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RESUMO: Introducao - A doenca de Parkinson é um transtorno neurodegenerativo progres-
sivo com sintomatologia motora, assim como nao motora, ao nivel oculo-visual. Apresenta uma
taxa de incidéncia anual de 14 pacientes por 100.000 habitantes, aumentando com o avancar da
idade. Estima-se que existam cerca de 10 milhdes de pessoas na populagao afetadas pela doenca.
Objetivos — O objetivo desta revisdo de ambito consiste em identificar as altera¢des provocadas
pela doenca de Parkinson na visao, descritas na literatura com base em artigos cientificos. Método
- Os artigos selecionados para esta revisdo de ambito foram recolhidos entre novembro de 2020
e janeiro de 2021 nas bases de dados PubMed/MEDLINE e Web of Science. Foram pesquisados
estudos sobre as alteragcdes da visdo na doenca de Parkinson, incluindo artigos publicados nos
ultimos cinco anos. Resultados e Discussao — Obtiveram-se 104 artigos, sendo selecionados 22
artigos de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo. As duas principais funcdes visuais mais
afetadas na doenca de Parkinson sao a sensibilidade ao contraste - referida como alterada num
maior nimero de artigos no estadio intermédio, fase 2 (escala de Hoehn e Yahr) e a partir do valor
22,4 (escala ETDRS lll) — e a visao cromatica. A alteracdo da acuidade visual, a reducdo da veloci-
dade de leitura e, consequentemente, das alteracdes nos movimentos sacadicos e reducao da
Mobilidade - fase 3 (escala Hoehn e Yahr) e a partir do valor 37 (escala ETDRS Ill); a atencao visual
e a estereopsia também foram relatadas. As alteragdes na visao funcional surgem, por norma,
nas fases avancadas da doenca, enquanto que na fungéo visual surgem em fases mais precoces.
Conclusées - A disfuncéo oculo-visual é cada vez mais reconhecida como uma manifestacédo
nao-motora da doenca de Parkinson, provocando alteracées tanto ao nivel da funcéo visual (acui-
dade visual, estereopsia, movimentos oculares, sensibilidade ao contraste e visdo cromdtica) como
ao nivel da visao funcional (leitura e mobilidade). Seria importante a realizacdo de mais estudos
com o objetivo de analisar o impacto destas alteracdes na qualidade de vida destes doentes.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson; Funcdo visual; Visdo funcional; Disfun¢ées viso-motoras;
Revisdo de dmobito.

Impact of Parkinson’s disease on vision: a scoping review

ABSTRACT: Introduction — Parkinson’s disease is a progressive neurodegenerative disorder
with motor symptoms, as well as non-motor symptoms at the oculo-visual level. It has an
annual incidence rate of 14 patients per 100,000 inhabitants, increasing with age. With an esti-
mated 10 million people in the world population living with the disease. Objectives — The aim
of conducting this scoping review is to identify the changes caused by Parkinson’s Disease on
Vision, described in the literature based on scientific articles. Methods — The articles selected for
this scoping review were collected between November 2020 and January 2021 in the PubMed/
MEDLINE and Web of Science databases. Studies on vision alterations in Parkinson’s disease inclu-
ding articles published in the last five years. Results and Discussion — A total of 104 articles were
obtained, and 22 articles were selected according to the inclusion and exclusion criteria. The two
main visual functions most affected in Parkinson’s disease are contrast sensitivity — changed in a
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greater number of articles in the intermediate stage, phase 2 (Hoehn and Yahr scale) and from the
value 22.4 (ETDRS lll scale) — and color vision. The change in visual acuity, the reduction in reading
speed resulting from changes in saccadic movements, and the reduction in mobility — phase 3
(Hoehn and Yahr scale) and from value 37 (ETDRS Il scale), visual attention and stereopsy were
also reported. Changes in functional vision usually appear in the advanced stages of the disease,
while in visual function they appear in earlier stages. Conclusions — The oculo-visual dysfunction
is increasingly recognized as a non-motor manifestation of Parkinson’s disease, causing changes
both in visual function (visual acuity, stereopsis, eye movement and contrast sensitivity and colour
vision) and in functional vision (reading and mobility). Further studies should be carried out with
the purpose of analyzing the impact of these changes on the quality of life of these patients.

Keywords: Parkinson’s disease; Visual function,; Functional vision; Visual-motor dysfunctions; Scoping

review.

Introducao

A doenca de Parkinson (DP) é um transtorno neurodege-
nerativo progressivo crénico, caracterizado pela presenca de
sintomatologia predominantemente motora (bradicinésia,
tremor de repouso, rigidez, disturbios posturais, discinesia
e distonia), surgindo também complicacdes ndao motoras
(disturbios do sono, comprometimento cognitivo, distur-
bios de saude mental e disturbios sensoriais)'. A nivel ocular
surgem alteracdes na acuidade visual (AV), na sensibilidade
ao contraste (SC), na visao cromatica (VC), nos movimentos
oculares (MO) e na estereopsia'?.

Na DP regista-se uma perda progressiva de neurdnios,
causando défices motores.

A dopamina é um neurotransmissor importante na retina
estando presente nas células amacrinas ao longo da borda
interna da camada nuclear interna e acumulado por células
interplexiformes. A dopamina esta envolvida na organizacéo
dos campos recetivos das células ganglionares e das células
bipolares e modula a atividade dos fotorreceptores. Esta
também envolvida no acoplamento do sistema lateral hori-
zontal e amécrino®.

Os niveis de dopamina sao reduzidos nos ganglios da base
e no cortex frontal, reduzindo também os seus niveis coli-
culo superior, sendo um fator na origem dos movimentos
sacadicos alterados. A dopamina também tem um papel
periférico nos ganglios simpaticos, nos ganglios viscerais e
nas paredes das artérias. A reducdo deste neurotransmissor
nessas regides é um fator que contribui para problemas do
movimento ocular e defeitos na reatividade da pupila na DP2.

A prevaléncia da DP tem vindo a aumentar, sobretudo nos
paises mais desenvolvidos, ndo s6 pelo aumento da espe-
ranca média de vida, mas também pelo continuo desenvol-
vimento de métodos de diagndstico que tém possibilitado o
reconhecimento dos fatores de risco, permitindo o diagnds-
tico mais atempado da doenca®*. A taxa bruta de incidéncia
mundial da DP é de 9,7 a 13,8 por 100.000 habitantes, sendo a
taxa bruta de prevaléncia mundial de 72 a 258,8 por 100.000
habitantes'. Por se tratar de um disturbio crénico, a taxa de
prevaléncia é muito maior que a taxa de incidéncia'. Relativa-
mente a populacdo portuguesa, numa amostra populacional
acima dos 50 anos de idade o numero total estimado de casos
de DP é de 180/100.000 habitantes®.

O processo de diagnéstico da DP envolve varias compo-
nentes, incluindo uma histéria clinica detalhada com énfase
nas caracteristicas tipicas da DP, avaliacdo das fun¢des cogni-
tivas, sintomas comportamentais e nivel de afetacdo nas
atividades da vida diaria®. Os primeiros sinais do seu desen-
volvimento sdo o comprometimento viso-espacial e a dimi-
nuicao da fluéncia verbal’. A DP pode ser avaliada através da
escala de Hoehn e Yahr ou da Escala Unificada de Classifi-
cacao da Doenca de Parkinson (UPDRS). A escala de Hoehn e
Yahr (de 1 a 5) seque uma classificacao simples que descreve a
forma como os sintomas motores progridem na DP. A UPDRS
é uma ferramenta mais abrangente utilizada para identificar
os sintomas ndo motores, dividindo-se em quatro partes: |

— Aspetos ndao motores da vida diéria; Il - Aspetos motores
da vida diaria; lll - Avaliacdo motora; e IV - Complicacbes
motoras®®.

A principal dificuldade na detecdo precoce de doencas
neurodegenerativas é a falta de sensibilidade dos testes de
diagnostico e a incapacidade de visualizar alteragées de uma
Unica célula ou circuitos neuronais especificos no sistema
nervoso central.

Os mecanismos celulares e moleculares implicados nos
processos neurodegenerativos da retina parecem ser seme-
Ihantes aos do sistema nervoso central. Tendo em conta que
a retina e o cérebro séo homodlogos, é possivel, através da
realizacdo conjugada de exames oftalmoldgicos estruturais e
funcionais, detetar alteracoes™.

Além da sintomatologia motora, foram relatadas nestes
pacientes alteragcdes nas tarefas visuais mais complexas que
envolvem a capacidade de avaliar a distancia ou a forma dos
objetos. Estas alteracdes visuais tém influéncia na qualidade
de vida (QDV) destes pacientes, devido a disfuncionalidade
por compromisso da funcao motora global*".

A funcao visual descreve como os olhos funcionam e
englobaa AV, a SCe aVCeavisao funcional descreve a forma
como a pessoa desempenha diversas tarefas visuais, nomea-
damente a leitura, a orientacdo e a mobilidade. Para avaliar
a funcao visual devem medir-se parametros que definam o
funcionamento do olho, como a AV, a SC e a VC. Para avaliar
a visdo funcional deve analisar-se como o individuo desem-
penha diversas tarefas visuais, como a leitura, a orientacdo e a
mobilidade. Estas tarefas envolvem diversos parametros que
nao podem ser separados ou avaliados independentemente.
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Do ponto de vista pratico, o reconhecimento precoce e
a gestao de alteragdes visuais na DP sdo importantes para
evitar a diminuicao da QDV destes pacientes'.

Assim, na presente revisdo, a questdo de partida é: Quais
sdo as alteracdes provocadas na funcdo visual e na visao
funcional pela DP? Pretende-se identificar as alteracdes
provocadas pela DP na visdo, sendo os objetivos especificos:
a) identificar/reconhecer as altera¢des que a DP provoca na
funcao visual, nomeadamente na AV, na SC, na VC, nos MO
e na estereopsia; b) identificar/reconhecer as alteracbes da
visdo funcional em doentes com a DP, nomeadamente na
orientacdo espacial, na mobilidade e na leitura.

Método
Tipo de estudo

Foi realizada uma revisdo de ambito sobre o impacto da DP
na visdo. Trata-se de uma sintese de pesquisa com o objetivo
de identificar a evidéncia cientifica existente e ndo analisar a
qualidade metodolégica dos artigos abordados®™.

A elaboracdo deste estudo seguiu as etapas estruturadas
para a realizacdo de uma revisdao de ambito, propostas pela
metodologia de Arksey e O'Malley, nomeadamente a elabo-
racdo da pergunta de investigacao e pesquisa de artigos que
respondessem a essa questdo; a selecdo de artigos baseados
nos critérios de inclusdo e exclusao, a recolha de informacao,
finalizando com a realizacdo de um resumo e a comunicacao
dos resultados'®.

Estratégias de pesquisa

De modo a atingir os objetivos desta pesquisa, tendo por
base os critérios de inclusdo previamente definidos, foram
analisados artigos que incluiam as palavras-chave, artigos
publicados nos ultimos cinco anos e na lingua inglesa, e

excluidos artigos de revisao, artigos publicados ha mais cinco
anos e artigos repetidos. Foram ainda incluidos estudos que
relatavam altera¢des na visao na DP cujo ano de publicacao
fosse igual ou posterior a 2015 e com idioma em inglés.

As fontes de informacao utilizadas foram recolhidas das
bases de dados PubMed/MEDLINE e Web of Science, utili-
zando as palavras-chave parkinson disease, visual acuity,
contrast sensitivity, binocular vision, eye movements, color vision
e depth perception, recorrendo ao operador booleano AND.

Para a pesquisa dos artigos para a revisdo de ambito todas
as palavras-chave mencionadas foram pesquisadas previa-
mente no MeSH Database da lista de termos de indexacao
da base de dados PubMed/MEDLINE. Foi feita uma primeira
pesquisa preliminar com o MeSH term Parkinson disease.
Posteriormente foram realizadas pesquisas com os restantes
MeSH terms. Apos essas primeiras pesquisas, Com recurso ao
operador booleano AND, juntaram-se os resultados obtidos
na pesquisa do MeSH term Parkinson disease com cada um
dos outros MeSH term, obtendo-se, assim, os possiveis artigos
a analisar e que incluiam as palavras-chave de pesquisa ja
definidas.

Na base de dados Web of Science a pesquisa foi seme-
lhante, recorrendo-se ao mesmo MeSH term Parkinson disease
e selecionando a opcao de pesquisa topics (pesquisa feita
com base no titulo, resumo e palavras-chave). Posteriormente
recorreu-se a conjugacao entre MeSH terms, com o auxilio do
operador booleano AND.

A Figura 1 descreve a metodologia utilizada na realizacao
da revisao de ambito.

Organizacao da informacao obtida

Os dados recolhidos foram organizados numa tabela que
incluiu as varidveis: autores, ano de publicacdo, dimensao
da amostra do estudo, estadio da doenca de Parkinson e

Revisdo de Ambito:

Questio de Investigagao:
"Quais sdo as alteractes
provocadas na funcdo visual e jeep
visdo funcional na doenca de

Metodologia para a pesquisa dos artigos:

I Criterios de Inclusdo. Artigos que incluam as
palavras-chave; Artigos pesquisados nos ultimos 5
anos; Artigos em Inglés;

Critérios de Exclus@o: Artigos de Revisdo, Artigos

Parkinson?"

1:1 o |
Selegao de artigos:
Atraveés da aplicacéo dos critérios

repetidos; Artigos publicados ha mais de 5 anos;

de inclusdolexclusdo.

Organizacdo da Informacao em
Tabelas (variaveis analisadas):
Autores e ano da publicac&o

{}_ ,,,,,

Alteracio Visual
Dimens&o da Amostra

4ﬁ| Resumo e comunicagdo da Informacgéo

Figura 1. Metodologia utilizada na revisdo de ambito.
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alteracao visual. Essa tabela foi elaborada a medida que os
artigos foram analisados, facilitando a analise dos mesmos e
a elaboracao do resumo da informacéo pretendida.

Resultados/Discussao

Foram encontrados um total de 104 artigos: 43 artigos na
base de dados Web of Science e 61 artigos na base de dados
PubMed/MEDLINE. Dos 43 artigos selecionados da base de

Artigos encontrados através das bases
de dados:104
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dados Web of Science apenas 19 respeitaram os critérios
de inclusdo definidos; dos 61 da base de dados PubMed/
MEDLINE apenas 24 artigos respeitaram esses mesmos
critérios. Dos potenciais 104 artigos encontrados inicial-
mente foram selecionados para analise 22 artigos (21,15%)
que satisfaziam os critérios de elegibilidade. O processo
de eliminagdo dos artigos encontra-se esquematizado na
Figura 2.

$
| 43Artigos | g
o
| 32Adiges | S
=]
2
<
\ 22 Artigos |

61 Artigos Excluidos
+ N&o correspondiam & pergunta de partida
ou néo incluiam as palavras-chave

11 Artigos Excluidos

* Qartigos duplicados

* 1 sem acesso de leitura
+ 1 fora da janela temporal

10 Artigos Excluidos
+ Artigos de revisdo

Figura 2. Diagrama para selecdo das publicacdes analisadas.

De forma a estruturar a pesquisa e relacionar as conclusées
dos artigos em analise foi elaborada a Tabela 1, que descreve
as varidveis existentes nos artigos, encontrando-se orga-
nizada por ordem alfabética, de acordo com os titulos dos
artigos analisados, sendo relatado o nome dos autores, 0 ano
de publicacéo, as alteracdes visuais, a dimensao das amostras
e o estadio da DP observados em cada artigo.

Acuidade visual

Em 18,18% dos estudos foram verificadas alteracées na AV
de baixo e alto contraste, estando relacionadas com o estadio
da patologia'™. Os pacientes apresentaram scores de AV signi-
ficativamente mais baixos em contraste alto (100%) e baixo
(2,5%)%. Observou-se também uma melhor AV corrigida nos
trés niveis inferiores de contraste da escala ETDRS®.

As alteracdes na AV podem ocorrer como resultado do
stress oxidativo, implicando na opacificacdo do cristalino?.

Estereopsia/Orientac¢ao espacial

Nos estudos analisados 13,63% referiam alteracbes de
estereopsia. Doentes com alteragées na marcha apresentam
défices maiores na estereopsia quando o nivel de complexi-
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dade do alvo aumenta, ndo conseguindo atingir 60 segundos
de arco, necessitando de mais tempo para analisar um
ambiente lotado durante a caminhada®*3®,

Os pacientes com DP apresentam dificuldades em
responder ao teste de estereopsia; no entanto, apresentam
uma percecdo de profundidade normal perante pistas mono-
culares?.

Movimentos oculares

Em 18,18% dos estudos foram verificadas alteragdes nos
MO. Na DP registam-se défices visuais, vestibulares e oculo-
motores. A integracdo destes sistemas é imprescindivel para
a estabilizacdo do olhar durante a realizacdo de movimento
com a cabeca e na manutencdo postural. O surgimento
destes défices afeta diversas atividades diarias, tendo um
impacto significativo na QDV. Os doentes percecionam MO
mais lentos, atraso no movimento dos olhos com o movi-
mento da cabeca/corpo com vertigem associada®.

Observam-se frequentemente alteracdes na estabilidade
de fixacao, essencialmente nos estadios mais avancados da
doenca**. Existe perturbagdao dos movimentos sacadicos e da
percecao visual, assim como existe reducdo de velocidade do
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Tabela 1. Caracterizacdo dos estudos incluidos e principais resultados, de acordo com os autores e anos de publicacdo,
alteracbes visuais, amostra e estadio da DP

Autores

Yu et al.'"

Lin et al ™8

Mirahmadi, Karimi,
& Esrafilian"®

Gupta et al.="

Stuart, Galna,
Delicato, Lord, &
Rochester!

Hasanov et al.2

Matar, Phillips,
Martens, Halliday,
& Lewis™

Ridder et al.>*

Penado et al.=

Fufiwara et al.=s

Sédverac Caugquil et
al*"

Pereira et al.®
Berliner at al.=

Stuart, Lord, Galna,
& Rochester®

Brandt et al.**

Alhassan, Hovis, &
Almelda®?

Hill, Stuart, Lord,
Dl Din, &
Rochester™

Ming et al.™
Polo et al.™

Li et al.®

Stenc Bradvica,
Bradwica, Mati¢, &
Relsz-Mafi¢>

Hamedani,
Abraham, Maguire,
& Willis38

Ano de
Publicagao

2016
2015

2019

2019

2017

2019

2019

2017

2018
27

2017
2019

2020

2018

2018

2020

2016

2016
2016

2019

2015

2020

Alteragao
Visual

Leitura

SC, AV

Controlo Visual,

Mobilidade

SC, AV

Mabilidade,
Alengao Visual

SC,VC, AV

VC

SC, VC

VG
KA

Estereopsia

Mobilidade,
Atencao Visual

MO

Atencio Visual
& Mobilidade

VG

Estereopsia

Mobilidade, SC

MO, SC
AV, SC VO

VC

3C, VC

VG, 8C,
Estereopsia

Amostra

1 DP com dificuldade
subjetiva na leitura

32 DP e 71 controlo

17 DF e 17 confrolo

36 DP e 36 controlo

60 DF e 40 controlo

19 DF e 18 confrolo

24 DP e 25 confrolo

43 DP

13 0P & 11 controlo
39 DP e 29 controlo

16 DP e 16 controdo
15 DP e 15 controdo

28 DP

55 DP e 32 conirolo

30 DP e 34 controlo

22 DP com
congelamento de
marcha, 25 DP sem
congelamento de
marcha e 25
pacientes de grupo
controlo

12 DP e 10 conirolo

13 DP e 12 controlo
A7 DP e 37 controlo

52 DP e 162 controlo

59 DP, 51 de tremor
essencial e 54
pacientes

287000 adultos com
65 anos de idade &
com DP

Estadio da Doencga

sl
sl

Hoehn e Yahr fase 1

Hoehn e Yahr fase 2
{UPDRS Il 24,5)

Hoehn e Yahr fase 3
(UPDRS 11l 37)

Hoehn e Yahr fase 1
ou 2

Hoehn & Yahr fase 2
ou 3

Hoehn @ Yahr fase 2 &
3

Hoehn e Yahr= 3

Hoehn & Yahr fase 1
{UPDRS Il 13.8)

Hoehn @ Yahr fase = 3
Hoehn @ Yahr fase = 3

Sl

Hoehn & Yahr fase 3
(UPDRS Il 37)

Hoehn & Yahr fase 2

Hoehn & Yahr fase 2
{(UPDRS Il 22.41)

Hoehn & Yahr fase 3
{UPDRS Il 37,5)

Hoehn & Yahr fase 2
{UPDRS 1l 22.4)

Hoehn e Yahr fase 2
{UPDRS Il 25.08)

Hoehn & Yahr fase 2
{UPDRS Il 23.65)

Hoehn e Yahr fase 1

Sl

Legenda: AV = Acuidade visual; DP = Doenca de Parkinson; MO = Movimentos oculares; SC = Sensibilidade ao contraste; SI = Sem

informacéo; UPDRS = Escala Unificada de Classificacdo da Doenca de Parkinson; VC = Visdo cromatica.
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nistagmo optocinético, com maior decréscimo perante um
estimulo periférico®.

Sensibilidade ao contraste

A SC encontra-se alterada em 31,81% dos estudos em
andlise. Esta alteracao ocorre por perda de células amacrinas
daretina que contém dopamina e depdsitos de sinucleina'®,
Relaciona-se com a reducéo da espessura da retina (por dimi-
nuicdo da camada de fibras nervosas) e disfuncao cortical
posterior'®38,

A AV pode nao estar alterada; todavia, os pacientes
podem apresentar queixas de visao desfocada, resultado da
disfuncdo na SC, mais evidente em condi¢des mesdpicas?®*’.

Foi descrito redugao da SC em frequéncias espaciais altas,
médias e baixas, sendo que as frequéncias espaciais altas
foram pioresa2m; pode supor-se que a SC paralongadistancia
pode ser afetada no inicio da doenca, estando descrito que a
SC diminui com a progressao da patologia'®?2343,

O tratamento com levodopa resulta numa maior SC em
todas as frequéncias espaciais?.

A SC é ainda um biomarcador util para possiveis alteragdes
cognitivas na DP*.

Visao cromatica

A alteracdo mais descrita nos artigos foi na VC, sendo
descrita em 40,90% dos artigos. A dopamina atua como um
neurotransmissor que influencia a atividade dos cones®. A
falta de dopamina na retina dos doentes pode ser respon-
savel por danos na VC*¥. A deficiéncia da VC foi atribuida a
disfuncdo em vdrias estruturas desde a retina até ao cértex?
e os defeitos cromaticos mais comuns nos pacientes com DP
sdo os do eixo azul-amarelo®'*¢, no vermelho-verde?*3> e azul-
-verde®¥,

As alteragoes na VC correlacionam-se com a diminuicao da
atencéo e das capacidades visuo-espaciais, afetando a loco-
mogao %,

Leitura

Apenas um dos estudos analisados referiu a alteracdo na
leitura, ou seja, 4,54%. Neste observou-se um padrao de MO
anémalo durante a leitura da esquerda para a direita, realizan-
do-se duas vezes mais movimentos sacadicos por linha e de
menor amplitude. Registou-se uma reducdo de movimentos
sacadicos e fixacOes alternadas, sendo a duragao de fixacao
mais longa e significativamente pior durante a leitura numé-
rica, resultando numa velocidade de leitura mais reduzida'.

Mobilidade, atencao visual e controlo visual

A visao relaciona-se com o controlo postural, permitindo
estabilizar o corpo durante a postura ereta. Em estadios
iniciais da DP, os pacientes aparentam instabilidade postural,
senda esta alteracao referida em 22,72% do artigos'33.

Existem evidéncias de que a disfuncao visual (a frequéncia
dos movimentos sacddicos e o défice na atencdo visual)
compromete a capacidade de marcha na DP. A redugao da
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frequéncia sacadica reduz a entrada de informacdo visual a
ser usada na orientacdo durante a caminhada, o que pode
levar ao comprometimento da mobilidade e a um aumento
do risco de quedas?'.

A frequéncia dos movimentos sacadicos diminui ao reali-
zar-se tarefas duplas e aumenta com a alteracdo da posicao
do olhar?*°, Durante a marcha, estes pacientes caminham
mais devagar, com passos mais curtos e maior tempo de
apoio plantar duplo?3, As pistas visuais melhoraram os movi-
mentos sacddicos, aumentando a frequéncia das sacadas
durante a marcha®. A diminuicdo da atencdo visual relacio-
na-se com a frequéncia sacadica e com o comprometimento
da marcha nestes pacientes, podendo estar relacionada com
défices na cognicao?'.

Constatou-se que os MO foram a alteracdo visual mais
comum no estadio precoce da DP, fase 1, de acordo com a
escala Hoehn e Yahr e a partir do estadio 13,6 na escala ETDRS
Ill. A SC encontrava-se alterada num maior nimero de artigos
no estadio intermédio, fase 2 (escala de Hoehn e Yahr) e a
partir do valor 22,4 (escala ETDRS lll). Por fim, a alteracdo mais
descrita nas fases mais avancadas da doenca foram altera-
¢6es de mobilidade, fase 3 (escala Hoehn e Yahr) e a partir do
valor 37 (escala ETDRS IlI).

Através das alteracdes suprarreferidas foi possivel estabe-
lecer uma relacdo entre alteragées encontradas na funcao
visual (AV, estereopsia, MO, SC e VC) e na visdo funcional
(leitura, mobilidade e atencdo visual). As alteracdes na visao
funcional surgem por norma nas fases avancadas da doenca,
enquanto na funcdo visual estas surgem em fases mais
precoces. Observou-se que alteragcdes na estereopsia, SC, VC
e nos MO tém implicacdo direta na orientacdo e mobilidade,
aumentando o risco de queda, dificultando a locomocgao e
provocando visdo desfocada, principalmente em ambientes
mesodpicos. Os MO e a SC também se encontram associados a
altera¢des na leitura, diminuindo a sua velocidade.

E essencial uma perspetiva integrada das alteracdes estru-
turais e das alteracoes funcionais; porém, os artigos analisados
nao explicam a sua relacao, dado que pela variabilidade das
amostras ndo é possivel prever se a diminuicao das funcoes
visuais esta relacionada com uma estrutura ao invés de outra,
reconhecendo-se como uma limitagao deste estudo. Nesse
sentido, dever-se-iam incluir andlises de exames estruturais,
possibilitando a relacdo entre a estrutura e a funcéo visual.

Um dos exames a incluir seria a tomografia de coeréncia
Otica para avaliar a camada de fibras nervosas (RNFL), sendo
que a literatura refere que em pacientes com DP ha um adel-
gacamento da RNFL e um afinamento progressivo da camada
nuclear interna nas regides parafoveais’. Outros exames a
incluir seriam exames eletrofisiolégicos, nomeadamente o
eletroretinograma, onde se verifica uma reducdo da ampli-
tude da onda b (sendo um indicador da funcdo da camada
nuclear interna, a sua reducéao reflete os defeitos no processa-
mento visual que envolve neurdnios dopaminérgicos) e uma
reducao da amplitude do eletroretinograma de padrao de
resposta das ondas a e b2

Nesse sentido, a auséncia de artigos com informacdo estru-
tural (recolhidos por OCT) na tabela de resultados constitui
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também uma limitagdo ao estudo, considerando-se perti-
nente a integracao desta informacao em estudos futuros.

Os estudos também deveriam apresentar uma estratifi-
cacgao igual, no que diz respeito a gravidade e estadio da DP.

Conclusoes

Adisfuncéo oculo-visual é cada vez mais reconhecida como
uma manifestacdo nao-motora da DP, provocando alteragées
tanto a nivel da funcgao visual - AV, estereopsia, MO, SC e VC
- como ao nivel da visao funcional - na leitura e mobilidade.

Considerando a lenta evolugdo do processo neurodegene-
rativo, que se inicia antes da fase sintomatica, existe a possibi-
lidade de abrandar a sua progresséo, utilizando uma terapia
neuroprotetora, nomeadamente a terapéutica farmacolégica
com levodopa®. Esta encontra-se associada a uma melhoria
daSCedaVvC™

Considerando as alteracdes visuais mencionadas e descritas
na presente revisdo é importante o acompanhamento na
consulta de oftalmologia, de modo a detetar precocemente
as alteragdes visuais provocadas pela DP e promover a refe-
renciacdo para uma intervencao reabilitacional atempada e
direcionada para as fung¢oes visuais alteradas. As mudancas
visuais impactam nalocomocao e propiciam o risco de queda,
sendo que o tratamento e o aconselhamento adequados
podem reduzir esses riscos, melhorando, assim, a perfor-
mance dos individuos no desempenho das suas atividades de
vida didria e aumentando a sua QDV, que deve ser preservada
ao maximo'™.

Nesse sentido, a realizacdo da presente revisao de ambito
possibilita aos profissionais de salde o acesso a uma visao
generalizada sobre o tema das alteracdes na visdo causadas
pela DP, permitindo também identificar lacunas presentes na
literatura analisada para a sua realizacdo (homeadamente a
auséncia de artigos que relacionam as alteracdes estruturais
e as alteracdes funcionais). Possibilita ainda um conscien-
cializar da relacao entre a DP e as alteragdes visuais, permi-
tindo, assim, fornecer tratamentos e ajudas que colmatam
os défices descritos, melhorando a abordagem de educacao
para a saude e reabilitacao.

Seria importante a realizacdo de mais estudos com o obje-
tivo de analisar o impacto desta disfuncao visual na QDV
destes doentes, cuja incidéncia da doenca estd a aumentar.
Em estudos futuros seria relevante abordar a relacdo estrutu-
ra-funcao e o impacto das suas alteragdes na QDV.

Contributo dos autores.
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