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Introducao Resultados

O Parkinson (PK) apresenta, além dos sintomas motores, : —
o Registros identificados:
disfuncbes autondmicas cardiovasculares que impactam de S | Medline/PubMed (n= 727) Registros removidos
S . . . _ § SGIELO (n= 5) antes da triagem:
forma significativa a funcionalidade e a qualidade de vida. = | Lilacs/BVS (n=508) Excluidos por duplicatas
_ _ _ o _ S Cochrane Library (n= 143) (n = 520)
Alteracbes como hipotensao ortostatica (HO), reducédo da TOTAL (n = 1.383)
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) e prejuizo da i
N N _ e Estudos selecionados para triagem (n= Estudos excluidos por titulos
sensibilidade barorreflexa refletem a degeneracdo das vias G |863) | e resumos (n= 793)
@©
autonOmicas e aumentam o risco de quedas, sincope e = | Estudos selecionados para triagem na
: o : y integra (n=70) —p | Estudos excluidos (n=51)
complicacOes cardiovasculares. Compreender essas alteracoes I
é essencial para o manejo clinico. @
R 2 Estudos incluidos na revisdo (n= 19)
Objetivos =
Investigar as manifestacoes autonomicas

Os estudos incluidos, em sua maioria observacionais, apresentaram

cardiovasculares no PK e suas repercussdes clinicas e . L .
P amostras entre 10 e 6.910 participante;. As principais disfuncdes

funcionais. identificadas foram hipotensdo ortostatica (30-60%), reducdo da

Met0d0|09ia variabilidade da frequéncia cardiaca, menor sensibilidade

Revisdo integrativa realizada nas bases PubMed, SciELO, barorreflexa, taquicardia compensatoria atenuada e bradicardia.
LILACS e Cochrane Library. Foram utilizados descritores Essas alteracoes se associaram a maior gravidade motora, pior

DeCS/MeSH relacionados a Parkinson, sistema nervoso desempenho cognitivo, maior risco de quedas e pior qualidade de

autdbnomo e eventos cardiovasculares. Incluiram-se estudos Vida. Intervencao com midodrina e droxidopa mostraram melhora
clinicos e observacionais com individuos =50 anos com DP  parcial da pressao arterial, enquanto o exercicio fisico favoreceu a
diagnosticada por critérios reconhecidos e que avaliaram  tolerancia ortostatica e o controle autonomico.

parametros autonémicos (PA, VFC, BRS, HO). Excluiram-se CONCLUSAO

estudos pré-clinicos, revisdes e pesquisas com comorbidades  Conclui-se que a disfuncdo auton6mica cardiovascular é prevalente
nao controladas. no PK, devendo ser avaliada e manejada precocemente como parte

do cuidado clinico.
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