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Resumo: A doença de Parkinson (DP) é um distúrbio multissistêmico e progressivo caracterizado 

pela degeneração neuronal dopaminérgica, com envolvimento da substância negra e, consequen-

temente, o desenvolvimento de sintomas pré-motores, não motores e motores, levando a dificul-

dades na qualidade de vida do paciente. O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão narrativa 

da literatura para atualizar o estado da arte sobre os sintomas não motores da DP. Foi realizada 

uma revisão da literatura dos últimos 10 anos, destacando principalmente as manifestações pro-

drômicas da DP, como sintomas do sono, sintomas sensoriais, neuropsiquiátricos e autonômicos 

em suas fases iniciais, e sua relação com os sintomas motores. Assim, reiteramos que as manifes-

tações pré-motoras precedem os sintomas motores em até 20 anos e, consequentemente, o diag-

nóstico desta doença neurodegenerativa de prognóstico reservado. Dessa forma, são necessários 

mais estudos longitudinais focados nos sintomas prodrômicos da DP, a fim de obter uma com-

preensão ampla e um consequente diagnóstico precoce da doença, fornecendo biomarcadores e 

suporte para um tratamento antecipado, melhorando o prognóstico dos indivíduos que convivem 

com essa condição neurodegenerativa. 

Palavras-chave: Doença de Parkinson; Sintomas Não Motores; Sintomas Pré-Motores; Prodrômi-

cos. 

 

1. Introdução 

A doença de Parkinson (DP) é a segunda patologia neurodegenerativa mais preva-

lente, de etiologia desconhecida, resultante da degeneração progressiva e insidiosa dos 

neurônios dopaminérgicos na substância negra. Essa degeneração caracteriza seus sin-

tomas clássicos: bradicinesia, rigidez, instabilidade postural e tremor em repouso. Além 

das manifestações motoras, como parte do quadro clínico da DP, muitos sintomas não 

motores podem estar presentes, como disfunção olfatória, distúrbios do sono, constipa-

ção, desregulações autonômicas, depressão e ansiedade [1-5]. 

Diante da relevância dessas informações, estudos epidemiológicos indicam que, 

com aproximadamente um novo diagnóstico por hora, essa patologia possui uma pre-

valência global de 200 casos por 100.000 indivíduos. Além disso, sua incidência aumenta 

de 5 a 10 vezes entre a sexta e a nona década de vida, resultando em um crescimento de 5 

para mais de 35 novos casos por 100.000 habitantes, com uma projeção de duplicação no 

número de diagnósticos até 2040. Destaca-se ainda a significativa morbidade e mortali-

dade associadas à doença, sendo que a maioria dos pacientes evolui para óbito devido a 
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complicações relacionadas à DP. Desde seu início, a patologia se desenvolve de maneira 

progressiva e contínua, apresentando-se em três fases: pré-clínica, prodrômica e clínica, 

correspondendo, respectivamente, ao início assintomático da neurodegeneração, ao sur-

gimento dos sintomas não motores e, posteriormente, aos sintomas motores [3,6,7]. 

Nesse contexto, as manifestações não motoras (MNM) podem surgir antes mesmo 

das alterações motoras e comprometer significativamente a qualidade de vida dos paci-

entes [8]. Entre elas, incluem-se sintomas psiquiátricos, disfunções urinárias e sexuais, 

problemas gastrointestinais, déficits sensoriais, distúrbios do ciclo circadiano, hiposmia, 

perda de peso não intencional e osteosarcopenia, entre outras alterações [9,10]. Quase 

todos os pacientes relatam a presença de MNM, sendo os sintomas psiquiátricos os mais 

prevalentes [6]. Além disso, como são consideradas alterações patológicas intrínsecas à 

fisiopatologia da DP, essas condições podem se manifestar também como efeitos adver-

sos induzidos pela terapia medicamentosa, de origem genética, dopaminérgica ou não 

dopaminérgica [9,11]. 

Nas últimas décadas, a terapia farmacológica e cirúrgica para os sintomas motores 

da DP tem se baseado em estratégias de reposição dopaminérgica. No entanto, devido à 

inespecificidade dos sintomas não motores, seu manejo ainda é limitado. Embora o di-

agnóstico da DP seja baseado nos efeitos clínicos da deficiência desse neurotransmissor, 

os sintomas motores só aparecem quando aproximadamente 70% do sistema dopami-

nérgico já estão comprometidos. Isso ressalta a importância de identificar pacientes com 

potencial para desenvolver essa doença neurodegenerativa. Estima-se que sintomas não 

motores estejam presentes em pelo menos um terço dos pacientes com DP. Notavel-

mente, déficits olfatórios, distúrbio comportamental do sono REM (RBD), fadiga e de-

pressão podem servir como marcadores nos estágios pré-clínicos da DP [7,12]. Diante 

dessas considerações e da importância das manifestações não específicas da condição, o 

objetivo deste estudo é explorar a relação entre os sintomas prodrômicos, pré-motores e 

não motores na doença de Parkinson. 

2. Materiais e Métodos 

Foi realizada uma revisão narrativa da literatura na base de dados Medline (Pub-

Med), abrangendo o período de 2014 a 2024, com foco no papel das manifestações não 

motoras na doença de Parkinson. Utilizou-se o descritor MeSH: "(((parkinson dis-

ease[text word]) and (parkinson disease[title/abstract])) and (signs[title/abstract] and 

symptoms[title/abstract])) and (signs[text word] and symptoms[text word])", resultando 

na identificação de 221 artigos. Após a aplicação do primeiro critério de exclusão – eli-

minação de títulos que não abordavam o papel das manifestações não motoras na DP, 

artigos fora do período de 2014-2024 e aqueles que não estavam originalmente em inglês 

– 117 artigos foram incluídos. Em seguida, um segundo critério de exclusão foi aplicado, 

eliminando resumos que não abordavam o tema proposto, o que resultou na exclusão de 

209 artigos. Após essa triagem, 7 novos artigos foram manualmente selecionados e adi-

cionados devido à sua relevância para o estudo. Finalmente, visando enriquecer a dis-

cussão, foram adicionados 32 artigos originalmente em inglês, selecionados de acordo 

com sua importância na síntese da evidência qualitativa. 

3. Resultados e Discussões 

Diante do grande número de diagnósticos de DP, a maioria dos quais ocorre após o 

surgimento dos sintomas motores clássicos, é essencial discutir os pródromos e os sin-

tomas não motores associados a essa doença. A partir da revisão da literatura atual, ob-

serva-se a presença de sintomas sensoriais (hiposmia, dor, perturbação visual e disfunção 

gustativa), sintomas do sono (insônia, síndrome das pernas inquietas, distúrbios com-

portamentais do sono REM), sintomas neuropsiquiátricos (disfunção cognitiva, psicose, 

disfunção na linguagem, ansiedade, depressão) e sintomas autonômicos (disfagia, dis-

função urinária, disfunção sexual e distúrbios do trato gastrointestinal). Esses sintomas 
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são fundamentais para a investigação da doença em sua progressão clínica (Figura 1 e 

Tabela 1). 

 

Figura 1. Sintomas da doença de Parkinson. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 1. Resumo dos principais estudos e resultados no Tratamento da Artrite Crônica 

Pós-Chikungunya. 

Referências Tipo de Estudo Sintomas Não Motores Definição 

[13] Revisão Hiposmia Redução da capacidade de sentir e detectar odores, sendo 

um sintoma altamente prevalente e podendo preceder as 

características motoras em vários anos. 

[16] Revisão Dor Um sintoma não motor muito comum, com prevalência 

entre 40 e 85%, aumentando progressivamente com o avanço 

da doença. Pode ser classificada em cinco tipos: dor radicu-

lar ou neuropática, dor musculoesquelética, dor relacionada 

à distonia, desconforto acatísico e dor parkinsoniana primá-

ria ou central. 

[19] Revisão Perturbação Visual Aparecimento de queixas visuais manifestas em 70% dos 

casos de DP, incluindo perturbação visual, diminuição da 

sensibilidade e da discriminação das cores. 

[21] Revisão Disfunção Gustativa O comprometimento da função gustativa foi elucidado, 

embora com menos ênfase e percepção devido ao seu redu-

zido impacto no cotidiano dos pacientes. 

[23] Revisão Insônia Sendo um sintoma subjetivo, é uma queixa frequente, com 
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60% dos pacientes relatando problemas de sono e 76% afir-

mando possuir um sono de má qualidade. 

[27] Revisão Síndrome das Pernas In-

quietas 

Apesar da dificuldade no diagnóstico devido a múltiplos 

fatores semelhantes, a prevalência da Síndrome das Pernas 

Inquietas (SPI) foi de 15,74%, havendo uma associação entre 

a disfunção dopaminérgica na DP e a SPI. 

[26] Caso-Controle Distúrbio Comportamental 

do Sono REM 

Considerado um transtorno do tipo parassonia, os pacientes 

apresentam comportamentos episódicos indesejáveis que 

ocorrem no início do sono, durante o sono ou ao despertar. 

[30] Revisão Narrativa Disfunção Cognitiva Sendo um dos sintomas não motores mais prevalentes, a 

disfunção cognitiva se apresenta em taxa de 20-33% nos 

casos com comprometimento cognitivo leve (CCL); mais de 

40% dos pacientes desenvolvem CCL dentro de seis anos 

após o diagnóstico, e 60-80% progridem para demência na 

DP. 

[33] Revisão Psicose Com uma prevalência estimada de 43-63% nos estágios mais 

avançados da doença, a psicose apresenta um aumento 

progressivo ao longo do tempo. Vale ressaltar que o padrão 

dos sintomas psicóticos na DP é diferente do padrão de 

outras doenças psicóticas. 

[36] Caso-Controle Disfunção na Linguagem A disfunção de linguagem nos pacientes envolve compro-

metimento de palavras, aumento da frequência de erros 

gramaticais e dificuldades para interpretar linguagem figu-

rativa e ambiguidades semânticas. 

[39] Revisão Ansiedade O impacto na qualidade de vida do paciente é significativo, 

pois a interação entre sintomas motores e a ansiedade resul-

ta em um ciclo vicioso. A taxa de prevalência de determina-

das manifestações varia entre 20-46%. 

[41] Revisão Depressão De acordo com estudos, nos estágios iniciais da DP, 90-95% 

dos pacientes apresentaram sintomas pré-motores, sendo a 

depressão o mais comum. É considerada um dos marcado-

res não motores do desenvolvimento da doença na fase 

pré-clínica. 

[42] Revisão Narrativa Disfagia A disfagia, uma condição que afeta de 40-80% das pessoas 

com DP, é um ponto de alerta significativo em relação à 

deglutição funcional, pois depende de uma função cognitiva 

adequada, além das funções sensório-motoras somáticas e 

autonômicas. 
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[45] Revisão Disfunção Urinária Os sintomas do trato urinário inferior ocorrem em aproxi-

madamente 27-85% dos pacientes com DP, incluindo noctú-

ria, aumento da frequência urinária e urgência miccional. 

Além disso, observa-se hiperatividade do músculo detrusor 

da bexiga em 58% dos pacientes com DP não tratados. 

[49] Revisão Narrativa Disfunção Sexual Os dados epidemiológicos mostram que a diminuição da 

libido, a deficiência ou a falta de desejo por atividades sexu-

ais em mulheres com DP variam de 46,9% a 84%, enquanto a 

dificuldade em atingir o orgasmo ocorre em 75% desses 

pacientes. 

 

3.1 Sintomas Sensoriais 

3.1.1. Hiposmia 

A doença de Parkinson (DP) é conhecida por ser um distúrbio multissistêmico, e 

uma de suas principais manifestações não motoras, que afeta cerca de 90% dos pacientes, 

é a hiposmia. Definida como a redução da capacidade de sentir e detectar odores, é um 

sintoma altamente prevalente nos pacientes e pode preceder o surgimento das caracte-

rísticas motoras por vários anos. Além disso, em pelo menos 10% dos pacientes com 

disfunção olfatória idiopática, pode estar relacionada a um maior risco de desenvolver 

DP [13]. Embora se presuma que a degradação olfatória precoce seja resultado da expo-

sição seletiva ao desenvolvimento da doença, uma hipótese contrária sugere que expo-

sições que desencadeiam a perda olfatória podem levar à DP. Vale ressaltar a possibili-

dade de uso da hiposmia progressiva como biomarcador do declínio cognitivo e da de-

nervação colinérgica em pacientes com DP, cuja qualidade de vida reduzida e aumento 

da taxa de mortalidade são observados [14, 15]. 

3.1.2. Dor 

A dor é um sintoma não motor comum na DP, com uma prevalência entre 40% e 

85%, aumentando progressivamente conforme a doença avança. No entanto, é constan-

temente subestimada e subtratada, apesar do impacto significativo que tem na qualidade 

de vida dos pacientes. A dor pode ser classificada em cinco tipos, de acordo com suas 

características clínicas: dor radicular ou neuropática, dor musculoesquelética, dor rela-

cionada à distonia, desconforto acatísico e dor parkinsoniana primária ou central. A dor é 

um dos primeiros sintomas a aparecer na DP e, embora geralmente seja secundária à in-

capacidade motora, até 43% dos pacientes apresentam "dor primária" nos estágios inici-

ais, quando os sintomas motores clássicos do parkinsonismo ainda não são evidentes. 

Além disso, sabe-se que, posteriormente, há uma intensificação da dor no lado do corpo 

mais severamente afetado pela disfunção motora. Cerca de 50% dos pacientes com DP e 

dor associada não recebem nenhum tratamento analgésico [16-18]. 

3.1.3. Perturbação Visual 

Deficiências oculares e visuais em pacientes com DP são manifestadas em até 70% 

dos casos, incluindo diminuição da sensibilidade e discriminação das cores. Como re-

sultado, e facilmente confundidas com doenças oculares senis, queixas visuais são des-

critas e incluem defeitos no movimento ocular, função pupilar e comprometimento visual 

mais complexo. Dentro desse perfil, os pacientes sofrem de alterações na acuidade visual, 

reconhecimento de contraste, distúrbios de percepção espacial, reatividade pupilar, mo-
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vimentos oculares, sensibilidade do campo visual e velocidade de processamento visual. 

Dessa forma, as funções visuais e visuoespaciais prejudicadas acabam afetando ativida-

des essenciais da vida diária do paciente e se agravam à medida que a doença progride, 

resultando em menor eficiência e qualidade de vida [19, 20]. 

3.1.4. Disfunção Gustativa 

O envolvimento do paladar na DP também foi elucidado, embora com menos ênfase 

e percepção devido ao impacto reduzido na vida cotidiana dos pacientes [21]. Devido ao 

maior risco de perda de peso involuntária, a relação entre olfato e paladar levanta hipó-

teses sobre o Índice de Massa Corporal (IMC) abaixo do esperado, evidenciado pelo 

maior número de pacientes desnutridos com DP [22]. 

3.2 Sintomas do Sono 

3.2.1. Insônia 

A insônia é um diagnóstico baseado em sintomas subjetivos do paciente, nos quais 

ele relata dificuldade para iniciar o sono, manter o sono ou acordar mais cedo do que o 

desejado, mesmo com tempo e oportunidade para dormir, associado a preocupações e 

distúrbios [23]. Pacientes com DP frequentemente sofrem de insônia, com 60% relatando 

problemas de sono e 76% afirmando ter um sono de má qualidade. Além disso, conforme 

a DP e a degeneração do sistema nervoso progridem, a insônia também aumenta em in-

cidência e gravidade [24]. Vale ressaltar que a perturbação do ciclo sono-vigília pode le-

var à progressão da doença, resultando em hipertensão noturna, pressão arterial noturna 

equivalente ou superior à diurna, anormalidades metabólicas, desregulação térmica e 

ritmos hormonais irregulares [25]. 

3.2.2. Síndrome das Pernas Inquietas 

A síndrome das pernas inquietas (SPI) é definida como uma perturbação nos mem-

bros inferiores, especialmente à noite e em repouso, na qual o paciente busca movimento 

para alívio parcial ou total do sintoma. Na DP, mesmo com um diagnóstico difícil devido 

a múltiplos fatores semelhantes, como flutuações motoras, acatisia e neuropatia, a pre-

valência da SPI foi de 15,74%, havendo uma associação entre a disfunção dopaminérgica 

na DP e a SPI [26]. Além disso, um número significativo de pacientes com DP e SPI relata 

atraso no início do sono e problemas de sono mais graves do que pacientes sem SPI, su-

gerindo uma ligação significativa entre as duas doenças [27]. 

3.2.3. Distúrbio Comportamental do Sono REM 

Classificado como um distúrbio do sono, o distúrbio comportamental do sono REM 

(DCR) é um sintoma muito comum na DP e é um transtorno do tipo parassonia. Obser-

va-se que o paciente apresenta comportamentos episódicos indesejáveis que ocorrem no 

início do sono, durante o sono ou ao despertar. Como resultado, o paciente exibe com-

portamentos anormais, como movimentos, gestos e vocalizações, pesadelos e perda da 

atonia muscular normal, incluindo contrações musculares, chutes e lutas. Este distúrbio 

está associado a um dos mais significativos indicadores clínicos do futuro desenvolvi-

mento da DP, caracterizando uma fase prodrômica, maior duração da doença e estágios 

mais avançados da DP [28, 29]. 

 

3.3 Sintomas Neuropsiquiátricos 

3.3.1 Disfunção Cognitiva 

Sendo um dos sintomas não motores mais prevalentes na doença de Parkinson (DP), 

a disfunção cognitiva está presente em uma taxa de 20 a 33% dos casos com comprome-

timento cognitivo leve (CCL); mais de 40% dos pacientes desenvolvem CCL dentro de 

seis anos após o diagnóstico, e entre 60 a 80% evoluem para demência na DP. Nesse 

contexto, a disfunção cognitiva é uma característica comum e debilitante, onde se observa 
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um padrão heterogêneo, com perda de memória, atenção e habilidades executivas sendo 

as principais manifestações. Além disso, sabe-se que a atrofia do hipocampo pode servir 

como biomarcador do declínio cognitivo inicial na DP, incluindo dificuldades na codifi-

cação e no armazenamento da memória [30-32]. 

3.3.2 Psicose 

A psicose em pacientes com DP é uma das manifestações mais comuns, sendo ca-

racterizada por sua complexidade e impacto incapacitante. A prevalência estimada é de 

43 a 63% nos estágios mais avançados da doença, aumentando com o avanço da idade. 

Vale destacar que o padrão dos sintomas psicóticos na DP difere daquele encontrado em 

outras doenças psicóticas, como a esquizofrenia e os transtornos do humor [33]. Nesse 

sentido, o aspecto da psicose na DP, conhecido como sintomas positivos da DP, inclui 

alucinações passageiras, delírios ou alucinações de presença [34]. Embora os sintomas 

psicóticos tenham sido historicamente atribuídos aos efeitos colaterais dos fármacos do-

paminérgicos, estudos recentes indicam que eles decorrem de fatores intrínsecos e ex-

trínsecos mais complexos da doença [35]. 

3.3.3 Disfunção na Linguagem 

As disfunções linguísticas em pacientes com DP envolvem comprometimento no 

uso das palavras, aumento da frequência de erros gramaticais e dificuldades na inter-

pretação de linguagem figurativa e ambiguidades semânticas. Também foi relatado um 

déficit significativo no processamento de verbos [36]. Sabe-se que os déficits de lingua-

gem expressiva podem ser observados em cada fase da produção da fala, incluindo a 

formulação linguística, com redução severa do discurso espontâneo, tornando a comu-

nicação verbal mais lenta e menos precisa. Diante disso, a etiologia dos déficits linguís-

ticos na DP ainda não é totalmente definida, mas a maioria dos estudos destaca sua as-

sociação com o declínio cognitivo do paciente. Outros estudos controversos sugerem 

uma ligação dessa manifestação com a memória de trabalho e a função executiva [37, 38]. 

3.3.4 Ansiedade 

Por afetar significativamente a qualidade de vida dos pacientes com DP e ser uma 

das condições mais prevalentes, a ansiedade é atualmente considerada um componente 

essencial do tratamento da DP. Entre seus fatores predisponentes, destacam-se o sexo 

feminino, idade mais jovem e presença de flutuações motoras, entre outros. Assim, dife-

rentes formas de ansiedade podem se manifestar, como transtorno de ansiedade genera-

lizada, fobias sociais e transtornos obsessivo-compulsivos. Além disso, há um aumento 

significativo no que é conhecido como personalidade parkinsoniana, acompanhada por 

um agravamento dos distúrbios do movimento e progressão da doença. Também é im-

portante destacar o impacto da ansiedade na qualidade de vida do paciente, onde a in-

teração entre os sintomas motores e a ansiedade cria um ciclo vicioso, no qual um fre-

quentemente desencadeia o outro. A taxa de prevalência da ansiedade em pacientes com 

DP varia entre 20 a 46% [9, 39, 40]. 

3.3.5 Depressão 

Segundo estudos, nos estágios iniciais da DP, entre 90 a 95% dos pacientes apre-

sentam distúrbios pré-motores, sendo a depressão o mais comum, podendo ser conside-

rada um dos marcadores não motores do desenvolvimento da doença no período 

pré-clínico da DP. As manifestações mais frequentes incluem humor deprimido, anedo-

nia, baixa autoestima, culpa em relação aos familiares, irritabilidade, mau humor e pes-

simismo, podendo ocorrer pensamentos suicidas. Sabe-se que os sintomas depressivos 

costumam variar ao longo do curso da doença, com manifestações afetivas mais acen-

tuadas nos primeiros três anos e, posteriormente, devido à adaptação, observa-se uma 

diminuição na interação psicoemocional. Além disso, a depressão e a DP compartilham 

sintomas comuns, como redução da expressão facial, dificuldades no sono, fadiga, len-
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tidão psicomotora e redução do apetite, o que contribui para o subdiagnóstico da de-

pressão em pacientes com DP [39, 41]. 

 

3.4 Sintomas Autonômicos 

3.4.1 Disfagia 

A disfagia, uma condição que afeta de 40 a 80% das pessoas com DP, representa um 

alerta significativo em relação à deglutição funcional, pois depende de uma função cog-

nitiva adequada, além das funções somáticas e autonômicas sensório-motoras. Embora a 

disfagia geralmente piore com o tempo, os primeiros sinais podem surgir ainda na fase 

prodrômica, quando a doença muitas vezes ainda não foi detectada. Pacientes com essa 

disfunção estão sujeitos a desnutrição, desidratação e aumento da mortalidade devido à 

aspiração, podendo evoluir para pneumonia aspirativa, que é uma das principais causas 

de hospitalização e óbito na DP [42-44]. 

3.4.2 Disfunção Urinária 

A disfunção do trato urinário inferior ocorre em aproximadamente 27 a 85% dos 

pacientes com DP, sendo relatada como noctúria, aumento da frequência urinária e ur-

gência miccional. Além disso, a hiperatividade do músculo detrusor da bexiga, respon-

sável pela contração durante a micção, é observada em 58% dos pacientes com DP não 

tratados [45]. A infecção do trato urinário (ITU) é uma das principais causas de hospita-

lização aguda em pacientes com DP, sendo um fator predisponente para a retenção uri-

nária, dificultando o acesso ao banheiro devido aos sintomas motores [46]. Além disso, 

sabe-se que pacientes com sintomas urinários apresentam maior predisposição para 

distúrbios motores e não motores, manifestando um declínio funcional mais rápido nos 

primeiros anos da doença [47]. 

3.4.3 Disfunção Sexual 

Um dos distúrbios mais negligenciados, mas que afeta significativamente a quali-

dade de vida dos pacientes com DP, é a disfunção sexual, caracterizada pela redução do 

desejo sexual. Dados epidemiológicos indicam que a diminuição da libido, a deficiência 

ou a falta de desejo em atividades sexuais em mulheres com DP variam de 46,9 a 84%, 

enquanto a dificuldade em atingir o orgasmo ocorre em 75% dessas pacientes. Em ho-

mens com DP, as taxas variam de 27 a 83%, sendo a dificuldade em obter ou manter uma 

ereção a queixa mais comum, afetando entre 42,6% e 79% dos casos. Além disso, desta-

ca-se a subnotificação desses sintomas na prática clínica diária, devido à relutância dos 

pacientes em relatar tais problemas [48, 50]. 

3.4.4 Distúrbio do Trato Gastrointestinal 

O trato gastrointestinal (TGI) é dividido em superior e inferior. As principais dis-

funções do TGI podem incluir sintomas como disfagia, gastroparesia e constipação crô-

nica. O TGI superior compreende estruturas da boca ao estômago. Em pacientes com DP, 

o esvaziamento gástrico retardado é observado em 70 a 100% dos casos, resultando em 

náuseas, vômitos, saciedade precoce e inchaço abdominal. Já no TGI inferior, que 

abrange o intestino delgado até o canal anal, entre 50 a 80% dos pacientes apresentam 

sintomas de constipação devido à disfunção da barreira mucosa intestinal. Esses sinto-

mas podem surgir anos antes do aparecimento dos sintomas motores da DP [45, 51, 52]. 

4. Perspectivas Futuras 

Sendo a segunda doença neurodegenerativa mais comum, a DP requer um diag-

nóstico precoce. Sabe-se que, quando sintomas motores como tremores em repouso, 

bradicinesia, rigidez e instabilidade postural estão presentes, a condição já está avançada. 

Dessa forma, os sintomas não motores, que muitas vezes ocorrem anos antes da doença, 

desempenham um papel fundamental nas investigações precoces. Assim, a identificação 

de biomarcadores para o diagnóstico precoce, juntamente com a associação dos sintomas 
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não motores, permitirá o uso antecipado de terapias modificadoras da doença na fase 

prodrômica [53]. 

5. Conclusão 

Por meio dos dados expressos neste artigo, percebe-se a importância de reconhecer a 

progressão da DP em cada uma de suas fases pré-clínicas, demonstrada pelo apareci-

mento dos sintomas não motores, uma vez que muitos desses precedem os sintomas 

motores clínicos por anos. Assim, é essencial não apenas prestar atenção aos sintomas 

clássicos, mas também estudar, reconhecer e investigar os pródromos para obter diag-

nósticos precoces. 
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