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RESUMO

A doenga de Parkinson (DP) é uma condi¢ao neuropatica de etiologia desconhecida, que cursa com de-
ficiéncia nos niveis de dopamina e afeta os circuitos inibitorios dos nicleos da base, resultados em: rigidez;
bradicinesia; tremor em repouso; micrografia; instabilidade postural; marcha em pequenos passos € o freezing
da marcha. Além disso, recentemente, tem sido descrita alteragdes oculomotoras nestes pacientes, principal-
mente a insuficiéncia de convergéncia (IC). Investigar, por meio de uma revisdo narrativa, a relagdo entre a
IC e a DP. Foi realizada uma revisao da literatura do tipo narrativa, com busca nas diferentes bases de dado
utilizando as palavras-chave listadas a seguir. Foram encontrados 146 estudos, sendo incluidos no total 20
artigos pertinentes ao tema. Das referéncias pesquisadas, foram encontrados 17 estudos observacionais e 3
estudos de caso ou series de caso. No contexto geral, parece que existe uma relacdo relevante entre a IC e a DP
em diferentes contextos, envolvendo o equilibrio, a marcha, a qualidade e vida, na cogni¢do e na memoria. Os
exercicios ortopticos parecem modificar a IC nos pacientes com a DP. Entretanto, os beneficios desta correg@o
oculomotora ainda ndo estdo claros na literatura e carecem de mais estudos.

Palavras-chave: doenga de Parkinson; convergéncia 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 Cl 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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INTRODUCAO

A doenga de Parkinson (DP) é uma condi¢do
neuropatica de etiologia desconhecida com impacto
na saude publica. Essa condigdo apresenta uma pre-
valéncia de 3,3% na populagdo acima de 65 anos
(BARBOSA et al., 2006; LUNA et al., 2020). Com
o envelhecimento da populacdo mundial, esses dados
epidemiologicos podem se tornar ainda mais preocu-
pantes, pois parecem aumentar a possibilidade de ma-
nifestacao da doenga (LIMA et al., 2022).

Desde o seu primeiro relato em 1817 pelo mé-
dico britanico James Parkinson (MORRIS, 1955)
ha dedicacdao ao estudo dessa condicdo clinica, que
¢ caracterizada pela perda progressiva e irreversi-
vel de neurénios dopaminérgicos da parte compacta
da substincia negra do mesencéfalo (BARBOSA &
SALLEM, 2005). A fisiopatologia da DP ¢ caracte-
rizada por acimulo de alfa-sinucleina e inclusdes
intraneuronais por corpos de Lewy, levando a perda
progressiva de neuronios dopaminérgicos na via ni-
groestriatal (KLEINER et al., 2015). Essa deficiéncia
dopaminérgica, conduz a alteragdes funcionais nos
circuitos inibitorios dos nucleos da base, envolvidos
no planejamento do controle motor, causando o0s si-
nais e sintomas classicos da doenga, como: rigidez;
bradicinesia; tremor em repouso; micrografia; ins-
tabilidade postural; marcha em pequenos passos e o
freezing da marcha (BRAAK et.al., 2003; GONCAL-
VES; ALVAREZ & ARRUDA, 2007; BARBOSA &
SALLEM, 2005).

O movimento de convergéncia 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 fixacdo em um
alvo proximo (SCHEIMAN & WICK, 2014; BICAS,
2009). A convergéncia ¢ o Gnico movimento disjun-
tivo dos olhos, sendo os demais movimentos conju-
gados (por exemplo, a persegui¢cdo ¢ a sacada) (FI-
GUEIREDO, 2020). De uma forma geral, os pares
cranianos envolvidos com o controle do movimento
ocular sdao abducente (VI), troclear (IV) e oculomotor
(II), sendo este ultimo, responsavel pela inervagao
motora dos musculos retos mediais (BUTTNER-EN-
NEVER, 2006; HANUSKA et al., 2015). Diferentes
niveis encefalicos contribuem para o complexo con-
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trole motor do movimento de convergéncia ocular,
acessando areas como: cortex parieto-occipto-frontal;
formagdo reticular; coliculos superiores; nicleos da
base e o vérmix cerebelar (AGARWAL et al., 2016;
ALVAREZ et al., 2007).

A insuficiéncia de convergéncia (IC) ocular ¢ um
distarbio neuromuscular da visdo binocular, caracte-
rizada por reducao da amplitude de aducdo conjugada
e simultanea dos olhos (convergéncia) (BIOUSSE et
al., 2004; KERGOAT et al., 2017). AIC apresenta alta
prevaléncia nos individuos com a DP, tanto nos sinto-
mas subjetivos (53.8%) quanto na mensuracao obje-
tiva de IC (43.8%) (IRVING et al., 2017), causando
irritacdo da superficie 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 populagao (REPKA et al., 1996). Pacientes com
DP podem apresentar alteragdes oculomotoras desde
o inicio da doenga e, na medida em que a DP avan-
¢a, tem sido sugerido que a IC ocular pode aumentar
(REPKA et al., 1996; SOUZA, 2022).

A andlise subjetiva dos sintomas de IC pode ser
realizada utilizando o questionario de sintomas de IC
(CISS, da sigla em Inglés: Convergence Insufficiency
Symptom Survey) (LAW et al., 2017). O diagndstico
objetivo de IC deve ser realizado por meio da me-
dicdo em centimetros do ponto proéximo de conver-
géncia (PPC), utilizando um instrumento optométrico
validado denominada régua de Bernnell® (SCHEI-
MAN, MITCHELL & COTTER, 2008). Embora a IC
apresente uma alta prevaléncia na DP, tanto na men-
suragdo dos sintomas subjetivos pelo CISS quanto na
mensuragao objetiva pelo PPC, tem sido sugerido que
o CISS pode ndo estar especificamente relacionado
com a IC (IRVING et al., 2017). Parece que o exame
fisico do PPC ¢ extremamente relevante para deter-
minar o diagnostico de IC, pois o instrumento (CISS)
parece ndo apresentar sensibilidade e especificidade
para o diagnostico de IC (LAW et al., 2017).

Tradicionalmente, acreditava-se que os nucleos
da base participavam do planejamento do movimento
ocular ¢ que as anormalidades oculomotoras pode-
riam ser um indicador de bradicinesia (SHIBASAKI;
TSUIJI; & KUROIWA, 1979). Individuos com a DP
que foram submetidos a palidotomia apresentaram
dificuldade na leitura e mudangas no campo visual
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(BIOUSSE et al., 1998). Das diferentes disfungdes
oculomotoras que ocorrem na DP, evidéncias suge-
rem que a IC ocular parece apresentar associagdo
com os estagios da DP (REPKA et al., 1996; SOUZA,
2022), indicando que quanto maior € o estagio da DP
pela escala Hoehn e Yahr, maior ¢ 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 prejuizos na marcha e na quali-
dade de vida desses individuos (ALMER et al., 2012;
KERGOAT et al., 2017). Entretanto, até o presente
momento, poucos sdo os estudos que propdem a ava-
liagdo (DUTTA, 2020) e tratamento da IC nos indivi-
duos com a DP (KERGOAT et al., 2017, MACHAN
et al., 2020), principalmente nos contextos de equili-
brio, marcha, qualidade de vida, cognigdo e memoria.

Nesse contexto, o objetivo geral do presente es-
tudo foi investigar, por meio de uma revisao narrativa,
a relacdo entre a IC e a DP. Os objetivos especificos
foram revisar a relacdo entre a: (1) IC com o equili-
brio e a marcha na DP; (2) IC e a qualidade de vida na
DP; (3) IC e a cogni¢do e memoria 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 Académico, PEDro e Cochrane
Central. Foram selecionados artigos cientificos nos
idiomas portugués e inglés, utilizando-se as seguin-
tes palavras-chave como descritores em portugués e
o equivalente em inglés: doenga de Parkinson (Par-
kinson’s disease); convergéncia ocular (ocular con-
vergence) ¢ transtornos da motilidade ocular (ocular
motility disorders). As palavras-chave descritas foram
utilizadas combinadas ou ndo por meio dos boleado-
res “AND” e “OR”. Nao foi definido um periodo de
busca especifico devido a escassez de material refe-
rente ao tema. Os artigos foram inicialmente selecio-
nados pelo critério de leitura dos titulos e resumos dos
achados, em seguida foram destacadas as informagoes
mais relevantes dos artigos cujos textos puderam ser
acessados na integra.
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Critérios de eleicao dos artigos

Esta revisdo narrativa incluiu somente artigos
que puderam ser acessados na integra disponiveis em
bases de dados, referentes as desordens visuomotoras
em sujeitos com DP, nos idiomas portugués e inglés.
Adotou-se como critério de inclusdo: relatos de caso
e estudos visuomotores realizados em pacientes com
o diagnostico de DP. Foram excluidos os artigos que
ndo abordaram a tematica de desordens do movimen-
to ocular nessa populagdo.

Selecao dos estudos

Para a selecdo 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 informagdes mais relevantes
para o presente estudo foram destacadas. Apods esse
processo, a avaliagdo critica dos artigos consistiu na
leitura dos estudos na integra.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Busca nas bases de dados

Foram encontrados 146 estudos, sendo incluidos
no total 20 artigos pertinentes ao tema. As referéncias
excluidas (126 referéncias) abordavam oculomotrici-
dade ou DP apenas, mas ndo as duas condi¢des as-
sociadas. Das referéncias pesquisadas, foram encon-
trados 17 estudos observacionais e 3 estudos de caso
ou series de caso. As demais referéncias deste manus-
crito foram utilizadas para contextualizar e discutir o
tema em questao.

IC associada ao equilibrio e a marcha na DP

Evidéncias 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 alteragdes visuais
parecem exercer uma influéncia sobre a qualidade de
vida, a independéncia funcional e a seguranga desses
individuos (EKKER et al., 2017; KERGOAT et al.,
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2017), contribuindo para desafios na locomogao e au-
mento no risco de quedas (BARBIERI et al., 2018;
BIOUSSE et al., 2004; BORM et al., 2022), pois ido-
sos com um declinio 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 tém suge-
rido uma relacdo entre o PPC e o estagio 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 ¢ o estagio da DP, maior ¢ o PPC [estagio
1.8 (PPC=12 cm); estagio 2.5 (PPC=13 cm) e estagio
2.8 (PPC=19 cm)]. Recentemente, Souza (2022), ob-
servou em 16 participantes resultados similares [esta-
gio 1.5 (PPC=6,6 cm); estagio 2.5 (PPC=18,3 cm) e
estagio 4 (PPC=34 cm)].

IC associada a cognicdo e memoria na DP

Recentemente, tem sido sugerido que as altera-
¢oes cognitivas na DP parecem nio estar relacionadas
com as mudancas 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
caracteristicas marcha (GINIS et al., 2018; NONNE-
KES etal.,2015) e a sua qualidade de vida (EKKER et
al., 2017; KERGOAT et al., 2017). Individuos com a
DP apresentam alteragdes cognitivas quando compa-
rados ao grupo controle da mesma faixa etria e sem a
doenga (SOUZA, 2022). A alteracao na fun¢do cogni-
tiva identificada pelo MEEM ocorre frequentemente
na DP, principalmente nos subdominios de memoria,
funcdo executiva (CAVINESS et al., 2007) e/ou aten-
¢do (MAMIKONYAN et al., 2009. Especificamente,
o déficit na memoria tem sido atribuido as alteragdes
colinérgicas que ocorrem ao nivel dos niicleos da base
e/ou hipocampo (BOHNEN et al., 2003).

Alguns estudos, incluindo uma revisdo sistemati-
carecente (SIQUEIRA et al., 2019), tem sugerido que
a MoCA ¢ mais sensivel que o MEEM para o rastreio
cognitivo em diferentes condigdes clinicas, como:
acidente vascular encefalico (DONG et al., 2010); pa-
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ralisia supranuclear progressiva; atrofia de multiplos
sistemas (FIORENZATO et al., 2016) e na DP (ZA-
DIKOFF et al., 2008), pois esse instrumento (MoCA)
apresenta uma maior exatiddo quando comparado ao
MEEM para o rastreio de deficiéncia 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 evidéncias sugerem que alteragdes na mo-
tricidade ocular podem ocorrer desde o inicio da DP,
quando comparado ao grupo controle (BIOUSSE et
al., 2004; SOUZA, 2022). Parece, que com 0 avango
da DP, ocorre uma diminui¢do da acuidade visual e
da fungdo oculomotora, afetando a qualidade de vida
dessa populacdo (ALMER et al., 2012; LAW et al.,
2017). Tem sido sugerido que a IC ocular pode ser
um biomarcador de progressdo da DP e declinio da
qualidade de vida (REPKA et al., 1996; HANUSKA
et al., 2015; KANG; SHAIKH; & GHASIA, 2018),
pois promove mudangas nas estratégias de movimen-
to ocular (GUPTA et al., 2021a, 2021c¢) e disparidade
retiniana (GUPTA et al., 2021b).

Um dos sintomas ndo motores mais desafiadores
da DP ¢ a apatia, que consiste em um sentimento de
indiferenca, caracterizado por uma falta geral de in-
teresse ou motivacdo nas atividades (GUIMARAES
et al., 2009; DUCHARME; PRICE & DICKERSON,
2018). Devido a incapacidade promovida pelos sinto-
mas motores da doenca, ¢ fundamental adotar estraté-
gias para melhorar a qualidade de vida dessa popula-
¢do. A qualidade de vida atua como um indicador nos
conceitos clinicos de doengas por meio da avaliagdo
do impacto fisico e psicossocial que algumas enfer-
midades, disfun¢des ou incapacidades podem causar,
possibilitando assim um melhor conhecimento do
paciente e de sua adaptag¢ao a determinada condi¢ao
(LUZ & CORONAGO, 2017; DUCHARME; PRICE
& DICKERSON, 2018).

Tradicionalmente, a desordem do movimento na
DP altera o controle motor ao nivel dos nucleos da
base, relacionados com o planejamento oculomotor
e tem sido sugerido que essas alteragdes podem ser
indicadores de bradicinesia (SHIBASAKI; TSUJI; &
KUROIWA, 1979), pois intervencdes cirtirgicas no
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globo palido podem promover dificuldade na leitura
e mudangas 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 prejuizos na marcha, na qua-
lidade de vida (ALMER et al., 2012; KERGOAT et
al., 2017) e niveis de apatia dessa populacao. Das di-
ferentes disfun¢des oculomotoras que ocorrem na DP,
evidéncias sugerem que a IC ocular parece apresen-
tar associacdo com os estagios da DP (REPKA et al.,
1996; SOUZA, 2022), indicando que quanto maior ¢
o estagio da DP pela escala Hoehn e Yahr, maior é o
PPC (SOUZA, 2022).

Exercicios ortépticos no tratamento da IC na DP

Até o presente momento, apenas dois estudos
realizaram o tratamento da IC na populagdo com
a DP, mostrando que a correcdo oculomotora nessa
populagdo € possivel. Os estudos de Kergoat et al.,
(2017) e Machan et al., (2020) utilizaram dispositivos
ortopopticos tradicionais (lapis, vectogramas, prima,
etc.) no tratamento da IC e mostraram diminui¢ao do
PPC de 5 a 7cm em sujeitos com a DP ap6s 8 semanas
de tratamento (KERGOAT et al., 2017, MACHAN et
al., 2020). Parece que o exercicio ortoptico de coor-
denacdo visuo-manual acessa diferentes niveis ence-
falicos (cortex parieto-frontal, nicleos da base, coli-
culo superior, formagdo reticular e vérmix cerebelar)
e pode promover mudanga neuroplastica apos 1 ano
da correcdo (ALVAREZ et al., 2007). Contudo, ainda
ndo se sabem os provaveis beneficios do tratamento
da IC nos pacientes com a DP.

CONSIDERACOES FINAIS

Parece que existe uma relagdo relevante entre
a IC e a DP em diferentes contextos, envolvendo o
equilibrio, a marcha, a qualidade e vida, na cognicdo e
na memoria. Os exercicios ortopticos parecem modi-
ficar a IC nos pacientes com a DP ao diminuir o PPC.
Entretanto, os beneficios desta corre¢do oculomotora
ainda ndo estdo claros na literatura e carecem de mais
estudos.
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