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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional esta associado ao aumento da incidéncia de doengas
neurodegenerativas, como a doenca de Parkinson (DP), que compromete progressivamente a
mobilidade e a autonomia do idoso. Nesse contexto, a sindrome da fragilidade destaca-se como
um estado de maior vulnerabilidade bioldgica, decorrente da reducdo das reservas fisiologicas,
aumentando o risco de incapacidade funcional, hospitalizagdes e dependéncia (RECH et al.,
2022).

Na DP, o declinio motor frequentemente se sobrepde aos componentes da fragilidade,
contribuindo para a piora funcional e maior dependéncia nas atividades de vida diaria (THALER;
THALER, 2023; DUARTE; AMARAL, 2023). Estudos apontam associaco entre fragilidade e
pior mobilidade, comprometimento cognitivo e maior risco de eventos adversos em idosos com
DP. Entretanto, ainda ha dificuldade em distinguir se o declinio funcional decorre da progressao
da doenga ou do agravamento do fenétipo fragil, configurando uma lacuna no manejo clinico.

Parte-se da hipotese de que a fragilidade atua como preditor de pior desfecho funcional
em idosos com doenca de Parkinson. Assim, o objetivo deste estudo foi analisar, por meio da
literatura cientifica, a relagdo entre DP e sindrome da fragilidade, identificando seus impactos
funcionais e clinicos.

METODOLOGIA

O estudo caracterizou-se como revisao integrativa da literatura, de natureza qualitativa e
carater analitico-descritivo, conduzida para investigar a associa¢do entre sindrome da fragilidade
e pior desfecho funcional em idosos com doenca de Parkinson. A questdo norteadora foi
estruturada segundo a estratégia PICo, considerando como populagdo idosos com doenga de
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Parkinson, como interesse a fragilidade enquanto possivel preditor de declinio funcional e como
contexto a atencdo a saude do idoso, resultando na pergunta: “A sindrome da fragilidade esta
associada a piores desfechos funcionais em idosos com doenga de Parkinson?”.

A busca foi realizada em fevereiro de 2026 na base PubMed/MEDLINE, utilizando os
descritores MeSH “Parkinson Disease”, “Frailty” e “Aged’, combinados pelos operadores
booleanos “AND” e “OR”, priorizando sua ocorréncia em titulo e/ou resumo. Os registros foram
exportados para o software Rayyan®, onde se realizou a remoc¢ao de duplicatas, triagem de titulos
e resumos e posterior leitura na integra dos estudos elegiveis.

Foram incluidos artigos originais com dados primarios, publicados entre 2016 e 2026,
nos idiomas portugués, inglés, espanhol ou italiano, que investigassem diretamente a relacéo entre
fragilidade e desfechos funcionais na doenca de Parkinson. Excluiram-se revisoes, editoriais,
literatura cinzenta e estudos sem avaliagdo de funcionalidade. Os dados extraidos abrangeram
delineamento, caracteristicas da amostra, instrumentos de avaliacdo da fragilidade e medidas de
desfecho funcional, organizados em tabela-sintese e analisados de forma descritiva. Por se tratar
de revisdo com dados secundarios de dominio publico, ndo houve necessidade de submisséo ao
Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

A busca identificou 106 registros na base PubMed/MEDLINE. Apds remogdo de
duplicatas e aplicagdo dos critérios de elegibilidade, 9 estudos foram incluidos na sintese
qualitativa. Os delineamentos compreenderam estudos transversais, longitudinais e analise
populacional retrospectiva.

A prevaléncia de fragilidade nas amostras clinicas variou de 33,8% a 96%. No estudo
brasileiro com 230 idosos com doenca de Parkinson, 74,3% foram classificados como frageis,
17,4% como em risco de fragilizacdo e 8,3% como robustos. A propor¢ao de individuos com 80
anos ou mais foi maior no grupo fragil (49,1%; p<0,001). Entre os frageis, 57,9% eram do sexo
feminino (p=0,039) e 26,3% nio possuiam escolaridade formal (p=0,007). O estagio grave na
escala de Hoehn & Yahr — que classifica a gravidade da doenga de I (leve) a V (grave
incapacidade) — esteve presente em 53,8% dos frageis, em comparagdo a 6,9% entre os ndo
frageis (diferenca absoluta de 46,9 pontos percentuais; p<0,001). Também foram observadas
associagdes significativas entre fragilidade e instabilidade postural (78,4%), rigidez (77,5%),
depressao (74,9%), comprometimento cognitivo (60,8%) e disfungdo urinaria (77,2%) (p<0,001)
(COUTO; SOARES, 2022).

No estudo multicéntrico com 50 participantes, a fragilidade foi identificada em 96% da
amostra (48/50), sendo registrados sintomas depressivos em 70% dos individuos. Os escores do
PDQ-39 (Parkinson's Disease Questionnaire-39) foram superiores no grupo fragil na analise
univariada (p<0,05), sem manuteng¢do da significancia apos ajuste multivariado (p>0,05) (PYTEL
etal., 2022).

Em coorte retrospectiva composta por 62.786 idosos com doenga de Parkinson, 55,3%
foram classificados como frageis segundo indice baseado em aciimulo de déficits. A mortalidade
em um ano foi de 15,2% entre frageis versus 5,4% entre robustos, correspondendo a diferenga
absoluta de 9,8 pontos percentuais. O Hazard Ratio ajustado para mortalidade foi de 3,14 (1C95%:
2,98-3,31). A hospitalizagdo ocorreu 2,3 vezes mais frequentemente no grupo fragil (p<0,001),
além de maiores frequéncias de visitas ao pronto-socorro e quedas (p<0,001) (ABRAHAM et al.,
2021).
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Quanto aos parametros funcionais, estudo com 68 participantes identificou prevaléncia
de fragilidade de 33,8%, sendo 47,1% classificados como pré-frageis e 19,1% como robustos. A
velocidade da marcha apresentou reducdo média de 24% no grupo fragil, enquanto o tempo de
dupla sustentacdo aumentou 31% (p<0,01). Medidas estabilométricas indicaram maior oscilagdo
postural entre frageis (p<0,05), com diferencas relacionadas ao sexo em variaveis especificas do
controle postural (p<0,05) (DALLAIRE et al., 2024).

Em pacientes com doenga de Parkinson e fragilidade apds fratura proximal de umero,
individuos frageis apresentaram pior desempenho nos indicadores de equilibrio e atividades de
vida diaria no baseline, além de recuperagdo funcional mais lenta quando comparados aos ndo
frageis. Apesar da melhora apos intervengdo fisioterapéutica, os escores finais permaneceram
inferiores no grupo fragil (HRYTSULIAK et al., 2022).

A fragilidade também esteve associada a maior tempo no teste Timed Up and Go,
indicando pior mobilidade funcional e maior risco de quedas, além de niveis mais elevados de
incapacidade (FIRAT OZER et al., 2019).

No estudo longitudinal com 90 individuos (média etaria de 73,5 anos; 60% do sexo
masculino), pacientes classificados como frageis apresentaram desempenho significativamente
inferior nos testes cognitivos quando comparados aos pré-frageis e robustos (p<0,05). Houve
correlagdo negativa moderada entre fragilidade e fungdo cognitiva (r = —0,503), indicando
associacgdo entre maior escore de fragilidade e pior desempenho cognitivo (SOUSA-FRAGUAS
et al., 2025).

Em estudo multicéntrico latino-americano, identificou-se associa¢do transversal e
prospectiva entre parkinsonismo, doenga de Parkinson e fragilidade. A presenca de fragilidade
esteve relacionada ao aumento da incidéncia de incapacidade funcional e dependéncia em
atividades basicas ao longo do acompanhamento (KIM et al., 2024).

FUNDAMENTACAO TEORICA

O presente estudo responde ao problema de pesquisa que investiga se a sindrome da
fragilidade atua como preditor de pior desfecho funcional em idosos com doenga de Parkinson
(DP). Parte-se do pressuposto de que a fragilidade, enquanto sindrome multidimensional
caracterizada pela reducdo das reservas fisiologicas e maior vulnerabilidade a estressores, interage
de forma sinérgica com os déficits motores e ndo motores da DP, potencializando o declinio
funcional e comprometendo a autonomia desses individuos.

Nesse contexto, os estudos analisados tém investigado a relagdo entre fragilidade e doenga
de Parkinson, partindo da hipdtese de que a fragilidade nao apenas coexiste com a DP, mas atua
como fator determinante de pior evolugéo funcional. Evidéncias indicam elevada prevaléncia de
fragilidade em idosos com DP, especialmente em estdgios mais avancados da doenga e na
presenga de sintomas ndao motores, como alteragdes cognitivas, depressdo e disfungdes
autonomicas. Esses achados reforcam a ideia de que a fragilidade compartilha mecanismos
fisiopatologicos com a DP, potencializando o impacto funcional da doenga. O estudo brasileiro
conduzido por Couto e Soares (2022), com 230 idosos com diagnostico de doenga de Parkinson
atendidos em servico especializado, identificou prevaléncia de 74,3% de fragilidade, avaliada
pelo Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20). Os autores observaram associagio
estatisticamente significativa entre fragilidade e idade mais avangada, sexo feminino, baixa
escolaridade e estagios mais elevados da doenga. Do ponto de vista clinico, a fragilidade esteve
relacionada a presen¢a de manifestagdes motoras, como rigidez, instabilidade postural, alteragdes
da fala e degluticdo, bem como a sintomas ndo motores, incluindo comprometimento cognitivo,
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depressdo, apatia, alucinagdes e disfunc¢des urinarias. Esses achados reforcam que a fragilidade
se associa a um perfil de maior comprometimento funcional e maior complexidade clinica em
idosos com DP.

Resultados semelhantes foram observados no estudo multicéntrico polonés de Pytel et al.
(2022), que avaliou 296 individuos com doenca de Parkinson, nos estagios > II de Hoehn & Yahr,
utilizando o Tilburg Frailty Indicator. Os autores encontraram uma prevaléncia extremamente
elevada de fragilidade, atingindo 96% da amostra, valor superior ao observado em estudos
comunitarios ¢ ambulatoriais. A fragilidade esteve associada a maior duracdo da doenca, piores
escores de funcionalidade (SE-ADL), maior gravidade clinica (UPDRS) e maior prevaléncia de
sintomas depressivos. Embora o estudo nio tenha demonstrado impacto estatisticamente robusto
da fragilidade isolada sobre a qualidade de vida mensurada pelo PDQ-39, os autores destacam
que essa auséncia de associacdo direta pode ser explicada pela sobreposicdo entre os dominios
avaliados pelos instrumentos e pelo efeito teto decorrente da alta frequéncia de fragilidade na
amostra.

No que se refere aos desfechos funcionais objetivos, Dallaire et al. (2024) investigaram o
impacto da fragilidade sobre o controle postural e a marcha em 27 idosos com doenga de
Parkinson, classificados segundo o fenotipo de Fried — critério que define fragilidade com base
em sinais fisicos. Os resultados demonstraram que os individuos frageis apresentaram pior
controle postural, caracterizado por maior deslocamento e maior velocidade do centro de pressao
durante testes em plataforma de for¢a, quando comparados aos ndo frageis. No entanto, ndo foram
observadas diferengas estatisticamente significativas nos parametros espago-temporais da
marcha, como velocidade e comprimento do passo. Os autores atribuem esse achado ao reduzido
tamanho amostral e a maior sensibilidade do controle postural como marcador precoce de declinio
funcional em idosos com DP. Nao foram identificadas diferengas significativas relacionadas ao
SeX0.

Em contraponto aos estudos clinicos transversais, Abraham et al. (2021) analisaram uma
grande coorte populacional composta por 62.786 idosos com doenga de Parkinson, utilizando
dados administrativos do Medicare e um indice de fragilidade baseado no aciimulo de déficits.
Nesse estudo, mais de 50% dos individuos foram classificados como frageis, ¢ a fragilidade
mostrou-se fortemente associada a desfechos adversos ao longo do seguimento. Idosos frageis
apresentaram maior risco de mortalidade, maior taxa de hospitaliza¢des, maior nimero de visitas
ao pronto-socorro ¢ maior ocorréncia de quedas, mesmo apds ajustes para idade, sexo e
comorbidades. Esses resultados sustentam a fragilidade como preditor independente de piores
desfechos clinicos e funcionais em idosos com DP, com elevada validade externa.

As diferencas observadas entre os estudos sdo explicaveis por variagdes metodologicas,
tais como delineamento transversal ou longitudinal, tamanho amostral, defini¢do operacional da
fragilidade e tipo de desfecho analisado, ndo comprometendo a coeréncia teérica dos achados.

Do ponto de vista clinico e assistencial, esses resultados reforcam a importancia da
fragilidade como elemento central na avaliagdo do idoso com DP, uma vez que sua presenca
identifica individuos com maior risco de perda funcional e pior evolugdo. A incorporagdo
sistematica da avaliacdo da fragilidade pode contribuir para a estratificagdo de risco, o
planejamento de cuidados individualizados e a implementagdo de intervengdes multiprofissionais
precoces.

Diante das evidéncias disponiveis, futuras pesquisas devem priorizar delineamentos
longitudinais que permitam avaliar a fragilidade como fator causal de declinio funcional na
doenga de Parkinson, bem como o desenvolvimento de instrumentos especificos ou adaptados a

Edicdo Especial




[ Revista
nln\.”ﬂ“s Imersdo Internacional Revolugéo e Longevidade Italia 2026

——— em gerontologia

DP. Estudos que investiguem intervencoes direcionadas a modulagdo da fragilidade, incluindo
programas de exercicio fisico, reabilitagdo motora, suporte nutricional ¢ manejo de sintomas néo
motores, também sdo necessarios, assim como analises que integrem fragilidade, estadiamento da
DP e diferentes niveis de atencdo a saude.

CONCLUSOES

A sindrome da fragilidade constitui elemento central na evolugéo funcional da doenga de
Parkinson, associando-se a maior vulnerabilidade clinica e pior progndstico. Sua presenca reforca
a necessidade de compreender a doenga como condicao sist€émica e multidimensional, devendo
ser incorporada a estratificagdo prognostica e ao planejamento terap€utico, com foco em
intervengdes precoces e cuidado multiprofissional.

Os achados indicam que a fragilidade influencia diretamente o curso funcional da doenca
de Parkinson, com implicagdes relevantes para a organizagdo do cuidado ao idoso. Recomenda-
se a realizacdo de estudos longitudinais que esclarecam a relacdo causal entre fragilidade e
declinio funcional e o desenvolvimento de instrumentos especificos para sua avaliagdo nessa
populagao.
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