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ASSOCIADO A DOENÇA DE PARKINSON: UMA 

REVISÃO NARRATIVA 
OCULAR CONVERGENCE INSUFFICIENCY ASSOCIATED WITH PARKINSON’S DISEASE:  

A NARRATIVE REVIEW

Nélio Silva de Souza; Caroline Duarte G. Bauce; Cássia F. Duarte; Lucas G. L. Machado;  Ana 
Carolina G. Martins; Felipe Barros de Escobar; Victor Hugo do Vale Bastos

RESUMO

A doença de Parkinson (DP) é uma condição neuropática de etiologia desconhecida, que cursa com de-
ficiência nos níveis de dopamina e afeta os circuitos inibitórios dos núcleos da base, resultados em: rigidez; 
bradicinesia; tremor em repouso; micrografia; instabilidade postural; marcha em pequenos passos e o freezing 
da marcha. Além disso, recentemente, tem sido descrita alterações oculomotoras nestes pacientes, principal-
mente a insuficiência de convergência (IC). Investigar, por meio de uma revisão narrativa, a relação entre a 
IC e a DP. Foi realizada uma revisão da literatura do tipo narrativa, com busca nas diferentes bases de dado 
utilizando as palavras-chave listadas a seguir. Foram encontrados 146 estudos, sendo incluídos no total 20 
artigos pertinentes ao tema. Das referências pesquisadas, foram encontrados 17 estudos observacionais e 3 
estudos de caso ou series de caso. No contexto geral, parece que existe uma relação relevante entre a IC e a DP 
em diferentes contextos, envolvendo o equilíbrio, a marcha, a qualidade e vida, na cognição e na memória. Os 
exercícios ortópticos parecem modificar a IC nos pacientes com a DP. Entretanto, os benefícios desta correção 
oculomotora ainda não estão claros na literatura e carecem de mais estudos.

Palavras-chave: doença de Parkinson; convergência ocular e transtornos da motilidade ocular.

ABSTRACT

Parkinson’s disease (PD) is a neuropathic condition of unknown etiology, which causes deficiency in 
dopamine levels and affects the inhibitory circuits of the basal ganglia, resulting in: rigidity; bradykinesia; 
tremor at rest; micrography; postural instability; walking in small steps and freezing of the gait. Furthermore, 
recently, oculomotor changes have been described in these patients, mainly convergence insufficiency (CI). To 
investigate, through a narrative review, the relationship between HF and PD. A narrative literature review was 
carried out, searching the different databases using the keywords listed below. 146 studies were found, with a 
total of 20 articles relevant to the topic included. Of the references searched, 17 observational studies and 3 
case studies or case series were found. In the general context, it seems that there is a relevant relationship bet-
ween HF and PD in different contexts, involving balance, gait, quality of life, cognition and memory. Orthoptic 
exercises appear to modify CI in PD patients. However, the benefits of this oculomotor correction are still not 
clear in the literature and require further studies.

Keywords: Parkinson´s disease; ocular convergence and ocular motility disorders.
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INTRODUÇÃO

A doença de Parkinson (DP) é uma condição 
neuropática de etiologia desconhecida com impacto 
na saúde pública. Essa condição apresenta uma pre-
valência de 3,3% na população acima de 65 anos 
(BARBOSA et al., 2006; LUNA et al., 2020). Com 
o envelhecimento da população mundial, esses dados 
epidemiológicos podem se tornar ainda mais preocu-
pantes, pois parecem aumentar a possibilidade de ma-
nifestação da doença (LIMA et al., 2022). 

Desde o seu primeiro relato em 1817 pelo mé-
dico britânico James Parkinson (MORRIS, 1955) 
há dedicação ao estudo dessa condição clínica, que 
é caracterizada pela perda progressiva e irreversí-
vel de neurônios dopaminérgicos da parte compacta 
da substância negra do mesencéfalo (BARBOSA & 
SALLEM, 2005). A fisiopatologia da DP é caracte-
rizada por acúmulo de alfa-sinucleína e inclusões 
intraneuronais por corpos de Lewy, levando a perda 
progressiva de neurônios dopaminérgicos na via ni-
groestriatal (KLEINER et al., 2015). Essa deficiência 
dopaminérgica, conduz a alterações funcionais nos 
circuitos inibitórios dos núcleos da base, envolvidos 
no planejamento do controle motor, causando os si-
nais e sintomas clássicos da doença, como: rigidez; 
bradicinesia; tremor em repouso; micrografia; ins-
tabilidade postural; marcha em pequenos passos e o 
freezing da marcha (BRAAK et.al., 2003; GONÇAL-
VES; ALVAREZ & ARRUDA, 2007; BARBOSA & 
SALLEM, 2005).

O movimento de convergência ocular consiste 
na habilidade de controle motor que os retos mediais 
direito e esquerdo possuem para aduzir simultanea-
mente os olhos e fixar ou manter a fixação em um 
alvo próximo (SCHEIMAN & WICK, 2014; BICAS, 
2009). A convergência é o único movimento disjun-
tivo dos olhos, sendo os demais movimentos conju-
gados (por exemplo, a perseguição e a sacada) (FI-
GUEIREDO, 2020). De uma forma geral, os pares 
cranianos envolvidos com o controle do movimento 
ocular são abducente (VI), troclear (IV) e oculomotor 
(III), sendo este último, responsável pela inervação 
motora dos músculos retos mediais (BÜTTNER-EN-
NEVER, 2006; HANUŠKA et al., 2015). Diferentes 
níveis encefálicos contribuem para o complexo con-

trole motor do movimento de convergência ocular, 
acessando áreas como: córtex parieto-occipto-frontal; 
formação reticular; colículos superiores; núcleos da 
base e o vérmix cerebelar (AGARWAL et al., 2016; 
ALVAREZ et al., 2007).

A insuficiência de convergência (IC) ocular é um 
distúrbio neuromuscular da visão binocular, caracte-
rizada por redução da amplitude de adução conjugada 
e simultânea dos olhos (convergência) (BIOUSSE et 
al., 2004; KERGOAT et al., 2017). A IC apresenta alta 
prevalência nos indivíduos com a DP, tanto nos sinto-
mas subjetivos (53.8%) quanto na mensuração obje-
tiva de IC (43.8%) (IRVING et al., 2017), causando 
irritação da superfície ocular (BIOUSSE et al., 2004), 
problemas de leitura (LEPORE, 2006; IRVING et 
al., 2017) e diplopia (EKKER et al., 2017; LAW et 
al., 2017), afetando diretamente a qualidade de vida 
dessa população (REPKA et al., 1996). Pacientes com 
DP podem apresentar alterações oculomotoras desde 
o início da doença e, na medida em que a DP avan-
ça, tem sido sugerido que a IC ocular pode aumentar 
(REPKA et al., 1996; SOUZA, 2022).  

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) (LAW et al., 2017). O diagnóstico 
objetivo de IC deve ser realizado por meio da me-
dição em centímetros do ponto próximo de conver-
gência (PPC), utilizando um instrumento optométrico 
validado denominada régua de Bernnell® (SCHEI-
MAN, MITCHELL & COTTER, 2008). Embora a IC 
apresente uma alta prevalência na DP, tanto na men-
suração dos sintomas subjetivos pelo CISS quanto na 
mensuração objetiva pelo PPC, tem sido sugerido que 
o CISS pode não estar especificamente relacionado 
com a IC (IRVING et al., 2017). Parece que o exame 
físico do PPC é extremamente relevante para deter-
minar o diagnóstico de IC, pois o instrumento (CISS) 
parece não apresentar sensibilidade e especificidade 
para o diagnóstico de IC (LAW et al., 2017).

Tradicionalmente, acreditava-se que os núcleos 
da base participavam do planejamento do movimento 
ocular e que as anormalidades oculomotoras pode-
riam ser um indicador de bradicinesia (SHIBASAKI; 
TSUJI; & KUROIWA, 1979). Indivíduos com a DP 
que foram submetidos a palidotomia apresentaram 
dificuldade na leitura e mudanças no campo visual 
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(BIOUSSE et al., 1998). Das diferentes disfunções 
oculomotoras que ocorrem na DP, evidências suge-
rem que a IC ocular parece apresentar associação 
com os estágios da DP (REPKA et al., 1996; SOUZA, 
2022), indicando que quanto maior é o estágio da DP 
pela escala Hoehn e Yahr, maior é o PPC (SOUZA, 
2022). Tem sido sugerido que avaliar e tratar os pro-
blemas visuais de uma forma geral pode beneficiar os 
sujeitos com a DP (ARMSTRONG, 2011), pois a IC 
pode contribuir para prejuízos na marcha e na quali-
dade de vida desses indivíduos (ALMER et al., 2012; 
KERGOAT et al., 2017).  Entretanto, até o presente 
momento, poucos são os estudos que propõem a ava-
liação (DUTTA, 2020) e tratamento da IC nos indiví-
duos com a DP (KERGOAT et al., 2017; MACHAN 
et al., 2020), principalmente nos contextos de equilí-
brio, marcha, qualidade de vida, cognição e memória. 

Nesse contexto, o objetivo geral do presente es-
tudo foi investigar, por meio de uma revisão narrativa, 
a relação entre a IC e a DP. Os objetivos específicos 
foram revisar a relação entre a: (1) IC com o equilí-
brio e a marcha na DP; (2) IC e a qualidade de vida na 
DP; (3) IC e a cognição e memória e (4) o tratamento 
da IC na DP.

METODOLOGIA

Estratégia de pesquisa da literatura

Os artigos indexados foram obtidos nas bases de 
dados: US National Library of Medicine (PubMed/
Medline), Google Acadêmico, PEDro e Cochrane 
Central. Foram selecionados artigos científicos nos 
idiomas português e inglês, utilizando-se as seguin-
tes palavras-chave como descritores em português e 
o equivalente em inglês: doença de Parkinson (Par-
kinson´s disease); convergência ocular (ocular con-
vergence) e transtornos da motilidade ocular (ocular 
motility disorders). As palavras-chave descritas foram 
utilizadas combinadas ou não por meio dos boleado-
res “AND” e “OR”. Não foi definido um período de 
busca específico devido à escassez de material refe-
rente ao tema. Os artigos foram inicialmente selecio-
nados pelo critério de leitura dos títulos e resumos dos 
achados, em seguida foram destacadas as informações 
mais relevantes dos artigos cujos textos puderam ser 
acessados na íntegra. 

Critérios de eleição dos artigos

Esta revisão narrativa incluiu somente artigos 
que puderam ser acessados na integra disponíveis em 
bases de dados, referentes as desordens visuomotoras 
em sujeitos com DP, nos idiomas português e inglês. 
Adotou-se como critério de inclusão: relatos de caso 
e estudos visuomotores realizados em pacientes com 
o diagnóstico de DP. Foram excluídos os artigos que 
não abordaram a temática de desordens do movimen-
to ocular nessa população.

Seleção dos estudos

Para a seleção dos artigos ocorreu inicialmente 
a leitura dos resumos (abstract), seguida pela leitura 
completa apenas dos artigos selecionados. Somente 
foram utilizados os artigos cujos textos completos pu-
deram ser acessados. As informações mais relevantes 
para o presente estudo foram destacadas. Após esse 
processo, a avaliação crítica dos artigos consistiu na 
leitura dos estudos na íntegra.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Busca nas bases de dados

Foram encontrados 146 estudos, sendo incluídos 
no total 20 artigos pertinentes ao tema. As referências 
excluídas (126 referências) abordavam oculomotrici-
dade ou DP apenas, mas não as duas condições as-
sociadas. Das referências pesquisadas, foram encon-
trados 17 estudos observacionais e 3 estudos de caso 
ou series de caso. As demais referências deste manus-
crito foram utilizadas para contextualizar e discutir o 
tema em questão. 

IC associada ao equilíbrio e a marcha na DP

Evidências sugerem que pistas visuais externas 
podem aprimorar a marcha e reduzir o freezing (GI-
NIS et al., 2018; NONNEKES et al., 2015), pois pa-
rece que os pacientes com a DP utilizam o feedback 
visual para compensar os seus déficits motores (EK-
KER et al., 2017). Dessa forma, as alterações visuais 
parecem exercer uma influência sobre a qualidade de 
vida, a independência funcional e a segurança desses 
indivíduos (EKKER et al., 2017; KERGOAT et al., 
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2017), contribuindo para desafios na locomoção e au-
mento no risco de quedas (BARBIERI et al., 2018; 
BIOUSSE et al., 2004; BORM et al., 2022), pois ido-
sos com um declínio na acuidade visual abaixo de 
10 letras (20/50) no teste de Snellen apresentam um 
maior risco de quedas (COLEMAN et al., 2004). 

Neste contexto, especificamente a IC parece 
apresentar um papel relevante, pois estudos têm suge-
rido uma relação entre o PPC e o estágio da DP pela 
escala de H & Y, uma vez que essa escala tem como 
principal indicador a instabilidade postural (REPKA 
et al., 1996; SOUZA, 2022). No estudo de Repka et 
al., (1996), os autores observaram em 39 sujeitos que 
quanto maior é o estágio da DP, maior é o PPC [estágio 
1.8 (PPC=12 cm); estágio 2.5 (PPC=13 cm) e estágio 
2.8 (PPC=19 cm)]. Recentemente, Souza (2022), ob-
servou em 16 participantes resultados similares [está-
gio 1.5 (PPC=6,6 cm); estágio 2.5 (PPC=18,3 cm) e 
estágio 4 (PPC=34 cm)].  

IC associada a cognição e memória na DP

Recentemente, tem sido sugerido que as altera-
ções cognitivas na DP parecem não estar relacionadas 
com as mudanças no controle motor da marcha asso-
ciado a duplas-tarefas (PRELL et al., 2022), pois estes 
pacientes utilizam o feedback visual para compensar 
os seus déficits motores (EKKER et al., 2017), suge-
rindo que pistas visuais externas parecem mudar as 
características marcha (GINIS et al., 2018; NONNE-
KES et al., 2015) e a sua qualidade de vida (EKKER et 
al., 2017; KERGOAT et al., 2017). Indivíduos com a 
DP apresentam alterações cognitivas quando compa-
rados ao grupo controle da mesma faixa etária e sem a 
doença (SOUZA, 2022). A alteração na função cogni-
tiva identificada pelo MEEM ocorre frequentemente 
na DP, principalmente nos subdomínios de memória, 
função executiva (CAVINESS et al., 2007) e/ou aten-
ção (MAMIKONYAN et al., 2009. Especificamente, 
o déficit na memória tem sido atribuído às alterações 
colinérgicas que ocorrem ao nível dos núcleos da base 
e/ou hipocampo (BOHNEN et al., 2003). 

Alguns estudos, incluindo uma revisão sistemáti-
ca recente (SIQUEIRA et al., 2019), tem sugerido que 
a MoCA é mais sensível que o MEEM para o rastreio 
cognitivo em diferentes condições clínicas, como: 
acidente vascular encefálico (DONG et al., 2010); pa-

ralisia supranuclear progressiva; atrofia de múltiplos 
sistemas (FIORENZATO et al., 2016) e na DP (ZA-
DIKOFF et al., 2008), pois esse instrumento (MoCA) 
apresenta uma maior exatidão quando comparado ao 
MEEM para o rastreio de deficiência cognitiva na DP, 
com alta sensibilidade (90%; valor preditivo positivo 
de 60%) e especificidade (75%; valor preditivo nega-
tivo de 95%) (DALRYMPLE-ALFORD et al., 2010).

IC associada a qualidade de vida na DP

As evidências sugerem que alterações na mo-
tricidade ocular podem ocorrer desde o início da DP, 
quando comparado ao grupo controle (BIOUSSE et 
al., 2004; SOUZA, 2022). Parece, que com o avanço 
da DP, ocorre uma diminuição da acuidade visual e 
da função oculomotora, afetando a qualidade de vida 
dessa população (ALMER et al., 2012; LAW et al., 
2017). Tem sido sugerido que a IC ocular pode ser 
um biomarcador de progressão da DP e declínio da 
qualidade de vida (REPKA et al., 1996; HANUŠKA 
et al., 2015; KANG; SHAIKH; & GHASIA, 2018), 
pois promove mudanças nas estratégias de movimen-
to ocular (GUPTA et al., 2021a, 2021c) e disparidade 
retiniana (GUPTA et al., 2021b).

Um dos sintomas não motores mais desafiadores 
da DP é a apatia, que consiste em um sentimento de 
indiferença, caracterizado por uma falta geral de in-
teresse ou motivação nas atividades (GUIMARÃES 
et al., 2009; DUCHARME; PRICE & DICKERSON, 
2018). Devido à incapacidade promovida pelos sinto-
mas motores da doença, é fundamental adotar estraté-
gias para melhorar a qualidade de vida dessa popula-
ção. A qualidade de vida atua como um indicador nos 
conceitos clínicos de doenças por meio da avaliação 
do impacto físico e psicossocial que algumas enfer-
midades, disfunções ou incapacidades podem causar, 
possibilitando assim um melhor conhecimento do 
paciente e de sua adaptação a determinada condição 
(LUZ & CORONAGO, 2017; DUCHARME; PRICE 
& DICKERSON, 2018).    

Tradicionalmente, a desordem do movimento na 
DP altera o controle motor ao nível dos núcleos da 
base, relacionados com o planejamento oculomotor 
e tem sido sugerido que essas alterações podem ser 
indicadores de bradicinesia (SHIBASAKI; TSUJI; & 
KUROIWA, 1979), pois intervenções cirúrgicas no 
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globo pálido podem promover dificuldade na leitura 
e mudanças no campo visual (BIOUSSE et al., 1998). 
Atualmente, tem sido sugerido que avaliar e tratar os 
problemas visuais de uma forma geral pode beneficiar 
os sujeitos com a DP (ARMSTRONG, 2011), pois a 
IC pode contribuir para prejuízos na marcha, na qua-
lidade de vida (ALMER et al., 2012; KERGOAT et 
al., 2017) e níveis de apatia dessa população. Das di-
ferentes disfunções oculomotoras que ocorrem na DP, 
evidências sugerem que a IC ocular parece apresen-
tar associação com os estágios da DP (REPKA et al., 
1996; SOUZA, 2022), indicando que quanto maior é 
o estágio da DP pela escala Hoehn e Yahr, maior é o 
PPC (SOUZA, 2022).

Exercícios ortópticos no tratamento da IC na DP 

Até o presente momento, apenas dois estudos 
realizaram o tratamento da IC na população com 
a DP, mostrando que a correção oculomotora nessa 
população é possível. Os estudos de Kergoat et al., 
(2017) e Machan et al., (2020) utilizaram dispositivos 
ortopópticos tradicionais (lápis, vectogramas, prima, 
etc.) no tratamento da IC e mostraram diminuição do 
PPC de 5 a 7cm em sujeitos com a DP após 8 semanas 
de tratamento (KERGOAT et al., 2017; MACHAN et 
al., 2020). Parece que o exercício ortóptico de coor-
denação visuo-manual acessa diferentes níveis ence-
fálicos (córtex parieto-frontal, núcleos da base, colí-
culo superior, formação reticular e vérmix cerebelar) 
e pode promover mudança neuroplástica após 1 ano 
da correção (ALVAREZ et al., 2007). Contudo, ainda 
não se sabem os prováveis benefícios do tratamento 
da IC nos pacientes com a DP.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Parece que existe uma relação relevante entre 
a IC e a DP em diferentes contextos, envolvendo o 
equilíbrio, a marcha, a qualidade e vida, na cognição e 
na memória. Os exercícios ortópticos parecem modi-
ficar a IC nos pacientes com a DP ao diminuir o PPC. 
Entretanto, os benefícios desta correção oculomotora 
ainda não estão claros na literatura e carecem de mais 
estudos.
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