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Resumo: A doenga de Parkinson (DP) é um distarbio multissistémico e progressivo caracterizado
pela degeneracao neuronal dopaminérgica, com envolvimento da substancia negra e, consequen-
temente, o desenvolvimento de sintomas pré-motores, nao motores e motores, levando a dificul-
dades na qualidade de vida do paciente. O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao narrativa
da literatura para atualizar o estado da arte sobre os sintomas nao motores da DP. Foi realizada
uma revisao da literatura dos tltimos 10 anos, destacando principalmente as manifestagdes pro-
Citacio: Lamana 1V, Oliveira drémicas da DP, como sintomas do sono, sintomas sensoriais, neuropsiquiatricos e autonomicos
ACG, Bertazzp LT, Nogueira €M suas fases iniciais, e sua relagdo com os sintomas motores. Assim, reiteramos que as manifes-
NBA, Santos JCC, Stangherlin L. tagoes pré—motoras precedem 0s sintomas motores em até 20 anos e, consequentemente, o diag—
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mais estudos longitudinais focados nos sintomas prodrémicos da DP, a fim de obter uma com-
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1. Introducao

A doencga de Parkinson (DP) é a segunda patologia neurodegenerativa mais preva-
lente, de etiologia desconhecida, resultante da degeneracdo progressiva e insidiosa dos
neurdnios dopaminérgicos na substancia negra. Essa degeneragdo caracteriza seus sin-
under a Creative Commons  tomas classicos: bradicinesia, rigidez, instabilidade postural e tremor em repouso. Além
Attribution 4.0 International ~ das manifestagdes motoras, como parte do quadro clinico da DP, muitos sintomas nao
License (CC BY 4.0). motores podem estar presentes, como disfunc¢ao olfatdria, disturbios do sono, constipa-

¢ao, desregulagdes autonémicas, depressao e ansiedade [1-5].

Diante da relevancia dessas informagdes, estudos epidemioldgicos indicam que,
com aproximadamente um novo diagndstico por hora, essa patologia possui uma pre-
valéncia global de 200 casos por 100.000 individuos. Além disso, sua incidéncia 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 projegao de duplica¢do no
numero de diagnosticos até 2040. Destaca-se ainda a significativa morbidade e mortali-
dade associadas a doenga, sendo que a maioria dos pacientes evolui para ¢bito devido a
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complicagdes relacionadas a DP. Desde seu inicio, a patologia se desenvolve de maneira
progressiva e continua, apresentando-se em trés fases: pré-clinica, prodromica e clinica,
correspondendo, respectivamente, ao inicio assintomatico da neurodegeneracao, ao sur-
gimento dos sintomas ndo motores e, posteriormente, aos sintomas motores [3,6,7].

Nesse contexto, as manifestacdes ndao motoras (MNM) podem surgir antes mesmo
das altera¢bes motoras e comprometer significativamente a qualidade de vida dos paci-
entes [8]. Entre elas, incluem-se sintomas psiquiatricos, disfung¢des urindrias e sexuais,
problemas gastrointestinais, déficits sensoriais, distiirbios do ciclo circadiano, hiposmia,
perda de peso nao intencional e osteosarcopenia, entre outras altera¢des [9,10]. Quase
todos os pacientes relatam a presenca de MNM, sendo os sintomas psiquiatricos os mais
prevalentes [6]. Além disso, como sao consideradas alteragdes patologicas intrinsecas a
fisiopatologia da DP, essas condi¢des podem se manifestar também como efeitos adver-
sos induzidos pela terapia medicamentosa, de origem genética, dopaminérgica ou nao
dopaminérgica [9,11].

Nas ultimas décadas, a terapia farmacologica e cirurgica para os sintomas motores
da DP tem se baseado em estratégias de reposicdo dopaminérgica. No entanto, devido a
inespecificidade dos sintomas ndo motores, seu manejo ainda é limitado. Embora o di-
agnostico da DP seja baseado nos efeitos clinicos da deficiéncia desse neurotransmissor,
os sintomas motores sé aparecem quando aproximadamente 70% do sistema dopami-
nérgico ja estdo comprometidos. Isso ressalta a importancia de identificar pacientes com
potencial para desenvolver essa doenga neurodegenerativa. Estima-se que sintomas nao
motores estejam presentes em pelo menos um terco dos pacientes com DP. Notavel-
mente, déficits olfatdrios, distirbio comportamental do sono REM (RBD), fadiga e de-
pressdao podem servir como marcadores nos estagios pré-clinicos da DP [7,12]. Diante
dessas consideragdes e da importancia das manifesta¢des nao especificas da condicao, o
objetivo deste estudo é explorar a relagao entre os sintomas prodromicos, pré-motores e
nao motores na doenca de Parkinson.

2. Materiais e Métodos

Foi realizada uma revisao narrativa da literatura na base de dados Medline (Pub-
Med), abrangendo o periodo de 2014 a 2024, com foco no papel das manifestagdes nao
motoras na doenca 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 identificacdo de 221 artigos. Apos a aplicacdo do primeiro critério de exclusao — eli-
minacao de titulos que ndo abordavam o papel das manifestagdes nao motoras na DP,
artigos fora do periodo de 2014-2024 e aqueles que nao estavam originalmente em inglés
— 117 artigos foram incluidos. Em seguida, um segundo critério de exclusao foi aplicado,
eliminando resumos que nao abordavam o tema proposto, o que resultou na exclusao de
209 artigos. Ap0s essa triagem, 7 novos artigos foram manualmente selecionados e adi-
cionados devido a sua relevancia para o estudo. Finalmente, visando enriquecer a dis-
cussao, foram adicionados 32 artigos originalmente em inglés, selecionados de acordo
com sua importancia na sintese da evidéncia qualitativa.

3. Resultados e Discussoes

Diante do grande nimero de diagnésticos de DP, a maioria dos quais ocorre apds o
surgimento dos sintomas motores classicos, é essencial discutir os préodromos e os sin-
tomas nao motores associados a essa doenca. A partir da revisdo da literatura atual, ob-
serva-se a presenga de sintomas sensoriais (hiposmia, dor, perturbagao visual e disfunc¢ao
gustativa), sintomas do sono (insénia, sindrome das pernas inquietas, disttrbios com-
portamentais do sono REM), sintomas neuropsiquiatricos (disfuncao cognitiva, psicose,
disfuncdo na linguagem, ansiedade, depressao) e sintomas autonomicos (disfagia, dis-
fungao urinaria, disfungao sexual e distiirbios do trato gastrointestinal). Esses sintomas
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sao fundamentais para a investigagao da doenca em sua progressao clinica (Figura 1 e
Tabela 1).

Figura 1. Sintomas da doencga de Parkinson.
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Tabela 1. Resumo dos principais estudos e resultados no Tratamento da Artrite Cronica
Pos-Chikungunya.

Referéncias  Tipo de Estudo Sintomas Nao Motores Definicao

[13] Revisao Hiposmia Redugao da capacidade de sentir e detectar odores, sendo
um sintoma altamente prevalente e podendo preceder as

caracteristicas motoras em varios anos.

[16] Revisao Dor Um sintoma nao motor muito comum, com prevaléncia
entre 40 e 85%, aumentando progressivamente com o avango
da doenca. Pode ser classificada em cinco tipos: dor radicu-
lar ou neuropatica, dor musculoesquelética, dor relacionada
a distonia, desconforto acatisico e dor parkinsoniana prima-

ria ou central.

[19] Revisao Perturbagao Visual Aparecimento de queixas visuais manifestas em 70% dos
casos de DP, incluindo perturbagido visual, diminui¢do da
sensibilidade e da discriminagdo das cores.

[21] Revisao Disfuncado Gustativa O comprometimento da fungdo gustativa foi elucidado,
embora com menos énfase e percep¢ao devido ao seu redu-
zido impacto no cotidiano dos pacientes.

[23] Revisao Inso6nia Sendo um sintoma subjetivo, € uma queixa frequente, com
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60% dos pacientes relatando problemas de sono e 76% afir-
mando possuir um sono de ma qualidade.

[27] Revisao Sindrome das Pernas In- Apesar da dificuldade no diagnostico devido a multiplos

quietas fatores semelhantes, a prevaléncia da Sindrome das Pernas
Inquietas (SPI) foi de 15,74%, havendo uma associacdo entre
a disfun¢ao dopaminérgica na DP e a SPI.
[26] Caso-Controle Disturbio Comportamental Considerado um transtorno do tipo parassonia, os pacientes
do Sono REM apresentam comportamentos episoédicos indesejaveis que
ocorrem no inicio do sono, durante o sono ou ao despertar.

[30] Revisao Narrativa Disfuncao Cognitiva Sendo um dos sintomas nao motores mais prevalentes, a
disfungao 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
ap6s o diagndstico, e 60-80% progridem para deméncia na
DP.

[33] Revisao Psicose Com uma prevaléncia estimada de 43-63% nos estagios mais
avancados da doenca, a psicose apresenta um aumento
progressivo ao longo do tempo. Vale ressaltar que o padrao
dos sintomas psicéticos na DP é diferente do padrao de
outras doencas psicéticas.

[36] Caso-Controle Disfuncdo na Linguagem A disfungao de linguagem nos pacientes envolve compro-
metimento de palavras, aumento da frequéncia de erros
gramaticais e dificuldades para interpretar linguagem figu-
rativa e ambiguidades semanticas.

[39] Revisao Ansiedade O impacto na qualidade de vida do paciente € significativo,
pois a interagao entre sintomas motores e a ansiedade resul-
ta em um ciclo vicioso. A taxa de prevaléncia de determina-
das manifestagoes varia entre 20-46%.

[41] Revisao Depressao De acordo com estudos, nos estagios iniciais da DP, 90-95%
dos pacientes apresentaram sintomas pré-motores, sendo a
depressdo o mais comum. E considerada um dos marcado-
res ndo motores do desenvolvimento da doenga na fase

pré-clinica.

[42] Revisao Narrativa Disfagia A disfagia, uma condigdo que afeta de 40-80% das pessoas
com DP, é um ponto de alerta significativo em relagdo a
deglutigao funcional, pois depende de uma fungao cognitiva
adequada, além das fungdes sensorio-motoras somaticas e

autondmicas.
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[45]

[49]

Revisao

Disfuncao Urinaria Os sintomas do trato urindrio inferior ocorrem em aproxi-
madamente 27-85% dos pacientes com DP, incluindo nocta-
ria, aumento da frequéncia urindria e urgéncia miccional.
Além disso, observa-se hiperatividade do musculo detrusor

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

Revisao Narrativa Disfuncao Sexual Os dados epidemiolégicos mostram que a diminui¢do da

libido, a deficiéncia 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 doencga de Parkinson (DP) é conhecida por ser um distarbio multissistémico, e
uma de suas principais manifestacdes nao motoras, que afeta cerca de 90% dos pacientes,
€ a hiposmia. Definida como a redugao da capacidade de sentir e detectar odores, é um
sintoma altamente prevalente nos pacientes e pode preceder o surgimento das caracte-
risticas motoras por varios anos. Além disso, em pelo menos 10% dos pacientes com
disfuncdo olfatdria idiopatica, pode estar relacionada a um maior risco de desenvolver
DP [13]. Embora se presuma que a degradagao olfatéria precoce seja resultado da expo-
si¢ao seletiva ao desenvolvimento da doenga, uma hipdtese contrdria sugere que expo-
sicdes que desencadeiam a perda olfatoria podem levar a DP. Vale ressaltar a possibili-
dade de uso da hiposmia progressiva como biomarcador do declinio cognitivo e da de-
nervagao colinérgica em pacientes com DP, cuja qualidade de vida reduzida e aumento
da taxa de mortalidade sdo observados [14, 15].

3.1.2. Dor

A dor é um sintoma nao motor comum na DP, com uma prevaléncia entre 40% e
85%, aumentando progressivamente conforme a doenca avanga. 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
caracteristicas clinicas: dor radicular ou neuropatica, dor musculoesquelética, dor rela-
cionada a distonia, desconforto acatisico e dor parkinsoniana primaria ou central. A dor é
um dos primeiros sintomas a aparecer na DP e, embora geralmente seja secunddria a in-
capacidade motora, até 43% dos pacientes apresentam "dor primaria" nos estagios inici-
ais, quando os sintomas motores classicos do parkinsonismo ainda nao sao evidentes.
Além disso, sabe-se que, posteriormente, ha uma intensificagdo da dor no lado do corpo
mais severamente afetado pela disfungao motora. Cerca de 50% dos pacientes com DP e
dor associada nao recebem nenhum tratamento analgésico [16-18].

3.1.3. Perturbagao Visual

Deficiéncias oculares e visuais em pacientes com DP sdo manifestadas em até 70%
dos casos, incluindo diminui¢do da sensibilidade e discriminac¢do das cores. Como re-
sultado, e facilmente confundidas com doengas oculares senis, queixas visuais sao des-
critas e incluem defeitos no movimento ocular, func¢ao pupilar e comprometimento visual
mais complexo. Dentro desse perfil, os pacientes sofrem de altera¢des na acuidade visual,
reconhecimento de contraste, distirbios de percepcao espacial, reatividade pupilar, mo-
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vimentos oculares, sensibilidade do campo visual e velocidade de processamento visual.
Dessa forma, as fungdes visuais e visuoespaciais prejudicadas acabam afetando ativida-
des essenciais da vida diaria do paciente e se agravam a medida que a doenga progride,
resultando em menor eficiéncia e qualidade de vida [19, 20].

3.1.4. Disfun¢ao Gustativa

O envolvimento do paladar na DP também foi elucidado, embora com menos énfase
e percepc¢ao devido ao impacto reduzido na vida cotidiana dos pacientes [21]. Devido ao
maior risco de perda de peso involuntaria, a relagdo entre olfato e paladar levanta hipo-
teses sobre o Indice de Massa Corporal (IMC) abaixo do esperado, evidenciado pelo
maior niimero de pacientes desnutridos com DP [22].

3.2 Sintomas do Sono
3.2.1. Insonia

A inso6nia é um diagndstico 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 preocupagdes e
distarbios [23]. Pacientes com DP frequentemente sofrem de insdnia, com 60% relatando
problemas de sono e 76% afirmando ter um sono de ma qualidade. Além disso, conforme
a DP e a degeneragao do sistema nervoso progridem, a insénia também aumenta em in-
cidéncia e gravidade [24]. Vale ressaltar que a perturbagdo do ciclo sono-vigilia pode le-
var a progressao da doenga, resultando em hipertensao noturna, pressao arterial noturna
equivalente ou superior a diurna, anormalidades metabolicas, desregulacdo térmica e
ritmos hormonais irregulares [25].

3.2.2. Sindrome das Pernas Inquietas

A sindrome das pernas inquietas (SPI) é definida como uma perturbacdo nos mem-
bros inferiores, especialmente a noite e em repouso, na qual o paciente busca movimento
para alivio parcial ou total do sintoma. Na DP, mesmo com um diagnostico dificil devido
a multiplos fatores semelhantes, como flutuagdes motoras, acatisia e neuropatia, a pre-
valéncia da SPI foi de 15,74%, havendo uma associacdo entre a disfun¢ao dopaminérgica
na DP e a SPI [26]. Além disso, um ntimero significativo de pacientes com DP e SPI relata
atraso no inicio do sono e problemas de sono mais graves do que pacientes sem SPI, su-
gerindo uma ligacao significativa entre as duas doengas [27].

3.2.3. Disturbio Comportamental do Sono REM

Classificado como um disttrbio do sono, o distirbio 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 episddicos indesejaveis que ocorrem no
inicio do sono, durante o sono ou ao despertar. Como resultado, o paciente exibe com-
portamentos anormais, como movimentos, gestos e vocalizacdes, pesadelos e perda da
atonia muscular normal, incluindo contragdes musculares, chutes e lutas. Este distarbio
esta associado a um dos mais significativos indicadores clinicos do futuro desenvolvi-
mento da DP, caracterizando uma fase prodromica, maior duragao da doenga e estagios
mais avangados da DP [28, 29].

3.3 Sintomas Neuropsiquiatricos
3.3.1 Disfuncao Cognitiva

Sendo um dos sintomas ndo motores mais prevalentes na doenga de Parkinson (DP),
a disfuncao cognitiva estd 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 apds o diagndstico, e entre 60 a 80% evoluem para deméncia na DP. Nesse
contexto, a disfung¢ao cognitiva é uma caracteristica comum e debilitante, onde se observa
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um padrao heterogéneo, com perda de memoria, atencao e habilidades executivas sendo
as principais manifesta¢des. Além disso, sabe-se que a atrofia do hipocampo pode servir
como biomarcador do declinio cognitivo inicial na DP, incluindo dificuldades na codifi-
cagdo e no armazenamento da memoria [30-32].

3.3.2 Psicose

A psicose em pacientes com DP é uma das manifestacdes mais comuns, sendo ca-
racterizada por sua complexidade e impacto incapacitante. A prevaléncia estimada ¢ de
43 a 63% nos estagios mais avancados da doenga, aumentando com o avango da idade.
Vale destacar que o padrao dos sintomas psicéticos na DP difere daquele encontrado em
outras doengas psicéticas, como a esquizofrenia e os transtornos do humor [33]. Nesse
sentido, o aspecto da psicose na DP, conhecido como sintomas positivos da DP, inclui
alucinagdes passageiras, delirios ou alucina¢des de presenca [34]. Embora os sintomas
psicéticos tenham sido historicamente atribuidos aos efeitos colaterais dos farmacos do-
paminérgicos, estudos recentes indicam que eles decorrem de fatores intrinsecos e ex-
trinsecos mais complexos da doenga [35].

3.3.3 Disfuncdo na Linguagem

As disfungdes linguisticas em pacientes com DP envolvem comprometimento no
uso das palavras, aumento da frequéncia de erros gramaticais e dificuldades na inter-
pretacao de linguagem figurativa e ambiguidades semanticas. 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 producdo da fala, incluindo a
formulagdo linguistica, com redugado severa do discurso espontaneo, tornando a comu-
nicagdo verbal mais lenta e menos precisa. Diante disso, a etiologia dos déficits linguis-
ticos na DP ainda ndo é totalmente definida, mas a maioria dos estudos destaca sua as-
sociacdo com o declinio cognitivo do paciente. Outros estudos controversos sugerem
uma liga¢ao dessa manifestagdo com a memoria de trabalho e a fungao executiva [37, 38].

3.3.4 Ansiedade

Por afetar significativamente a qualidade de vida dos pacientes com DP e ser uma
das condi¢des mais prevalentes, a ansiedade ¢ atualmente considerada um componente
essencial do tratamento da DP. Entre seus fatores predisponentes, destacam-se o sexo
feminino, idade mais jovem e presenca de flutua¢des 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, ha um aumento
significativo no que é conhecido como personalidade parkinsoniana, acompanhada por
um agravamento dos disturbios do movimento e progressao da doenga. Também é im-
portante destacar o impacto da ansiedade na qualidade de vida do paciente, onde a in-
teragdo entre os sintomas motores e a ansiedade cria um ciclo vicioso, no qual um fre-
quentemente desencadeia o outro. A taxa de prevaléncia da ansiedade em pacientes com
DP varia entre 20 a 46% [9, 39, 40].

3.3.5 Depressao

Segundo estudos, nos estagios iniciais da DP, entre 90 a 95% dos pacientes apre-
sentam distirbios pré-motores, sendo a depressdao o mais comum, podendo ser conside-
rada um dos marcadores nao motores do desenvolvimento da doenga no periodo
pré-clinico da DP. As manifesta¢des mais frequentes incluem humor deprimido, anedo-
nia, baixa autoestima, culpa em relacdo 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 doenga, com manifesta¢des afetivas mais acen-
tuadas nos primeiros trés anos e, posteriormente, devido a adaptagao, observa-se uma
diminui¢do na interagdo psicoemocional. Além disso, a depressao e a DP compartilham
sintomas comuns, como reducao da expressao facial, dificuldades no sono, fadiga, len-
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tidao psicomotora e redugao do apetite, o que contribui para o subdiagnoéstico da de-
pressao em pacientes com DP [39, 41].

3.4 Sintomas Autondmicos
3.4.1 Disfagia

A disfagia, uma condicdo que afeta de 40 a 80% das pessoas com DP, representa um
alerta significativo em relacdo a degluticao funcional, pois depende de uma fungao cog-
nitiva adequada, além das fun¢des somaticas e autondmicas sensorio-motoras. Embora a
disfagia geralmente piore com o tempo, os primeiros sinais podem surgir ainda na fase
prodromica, quando a doenga muitas vezes ainda nao foi detectada. Pacientes com essa
disfuncao estao sujeitos a desnutrigao, desidratacdo e aumento da mortalidade devido a
aspiragao, podendo evoluir para pneumonia aspirativa, que é uma das principais causas
de hospitalizac¢ao e ébito na DP [42-44].

3.4.2 Disfuncao Urinaria

A disfungdo do trato urinario inferior ocorre em aproximadamente 27 a 85% dos
pacientes com DP, sendo relatada como nocttiria, aumento da frequéncia urinaria e ur-
géncia miccional. Além disso, a hiperatividade do musculo detrusor da bexiga, respon-
savel pela contracdo durante a micgao, é observada em 58% dos pacientes com DP nao
tratados [45]. A infecgdao do trato urinario (ITU) é uma das principais causas de hospita-
lizagdo aguda em pacientes com DP, sendo um fator predisponente para a retencao uri-
naria, dificultando o acesso ao banheiro devido aos sintomas motores [46]. Além disso,
sabe-se que pacientes com sintomas urindrios apresentam maior predisposi¢ao para
distarbios motores e nao motores, manifestando um declinio funcional mais rapido nos
primeiros anos da doenca [47].

3.4.3 Disfun¢do Sexual

Um dos distarbios mais negligenciados, mas que afeta significativamente a quali-
dade de vida dos pacientes com DP, é a disfungao sexual, caracterizada pela reducao do
desejo sexual. Dados epidemiolégicos indicam que a diminuicao da libido, a deficiéncia
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
ere¢ao a queixa mais comum, afetando entre 42,6% e 79% dos casos. Além disso, desta-
ca-se a subnotificagdo desses sintomas na pratica clinica didria, devido a relutancia dos
pacientes em relatar tais problemas [48, 50].

3.4.4 Distarbio do Trato Gastrointestinal

O trato gastrointestinal (TGI) é dividido em superior e inferior. As principais dis-
fungdes do TGI podem incluir sintomas como disfagia, gastroparesia e constipacao cro-
nica. O TGI superior compreende estruturas da boca ao estomago. Em pacientes com DP,
0 esvaziamento gastrico retardado é observado em 70 a 100% dos casos, resultando em
nauseas, vomitos, saciedade precoce e inchago abdominal. Ja no TGI inferior, que
abrange o intestino delgado até o canal anal, entre 50 a 80% dos pacientes apresentam
sintomas de constipacao devido a disfuncao 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 doenga neurodegenerativa mais comum, a DP requer um diag-
nostico precoce. Sabe-se que, quando sintomas motores como tremores em repouso,
bradicinesia, rigidez e instabilidade postural estao presentes, a condigao ja esta avangada.
Dessa forma, os sintomas nao motores, que muitas vezes ocorrem anos antes da doenga,
desempenham um papel fundamental nas investigagdes precoces. Assim, a identificagao
de biomarcadores para o diagndstico precoce, juntamente com a associagao dos sintomas
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ndo motores, permitird o uso antecipado de terapias modificadoras da doenca na fase
prodrémica [53].

5. Conclusao

Por meio dos dados expressos neste artigo, percebe-se a importancia de reconhecer a
progressao da DP em cada uma de suas fases pré-clinicas, demonstrada pelo apareci-
mento dos sintomas ndo motores, uma vez que muitos desses precedem os sintomas
motores clinicos por anos. Assim, é essencial nao apenas prestar atengao aos sintomas
classicos, mas também estudar, reconhecer e investigar os prédromos para obter diag-
nosticos precoces.
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