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Artigo de Revisão

Uso da variabilidade da frequência cardíaca na predição da fragilidade 
em pessoas idosas: revisão de escopo             

Use of heart rate variability in predicting frailty in older adults: a scoping review

RESUMO  
Objetivo: mapear as evidências sobre o uso da variabilida-
de da frequência cardíaca como preditor da fragilidade em 
pessoas idosas. Métodos: revisão de escopo realizada em 
oito bases de dados nacionais e internacionais e em dois ca-
tálogos de teses e dissertações, sem restrição temporal ou 
de idioma. Foram incluídos estudos que abordaram pessoas 
idosas (população), a variabilidade da frequência cardíaca 
(conceito) e sua aplicação na avaliação ou predição da fra-
gilidade (contexto). A seleção dos estudos foi realizada por 
revisores independentes, e os dados foram sintetizados de 
forma descritiva. Resultados: foram incluídos 15 estudos, 
os quais evidenciaram o uso da variabilidade da frequência 
cardíaca associada a outros marcadores funcionais, bem 
como o crescente emprego de sensores vestíveis na ava-
liação da fragilidade. Conclusão: a variabilidade da frequ-
ência cardíaca configura-se como um marcador fisiológico 
promissor para a triagem precoce da fragilidade em pessoas 
idosas, com potencial para subsidiar um cuidado mais efi-
caz e oportuno. Contribuições para a prática: os achados 
podem apoiar o monitoramento da saúde da pessoa idosa e 
o planejamento de intervenções centradas no paciente no 
contexto da fragilidade.
Descritores: Fragilidade; Frequência Cardíaca; Idoso; Revi-
são de Escopo.

ABSTRACT
Objective: to map the evidence on the use of heart rate va-
riability as a predictor of frailty in older adults. Methods: 
scoping review conducted in eight national and internatio-
nal databases and two thesis and dissertation catalogs, with 
no time or language restrictions. Studies addressing older 
adults (population), heart rate variability (concept), and its 
application in the assessment or prediction of frailty (con-
text) were included. Study selection was performed by inde-
pendent reviewers, and the data were synthesized descrip-
tively. Results: 15 studies were included, which highlighted 
the use of heart rate variability in association with other 
functional markers, as well as the increasing use of wearable 
sensors in frailty assessment. Conclusion: heart rate varia-
bility is a promising physiological marker for the early scre-
ening of frailty in older adults, with the potential to support 
more effective and timely care. Contributions to practice: 
the findings may support monitoring of older adults’ health 
and the planning of patient-centered interventions in the 
context of frailty.
Descriptors: Frailty; Heart Rate; Aged; Scoping Review. 
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Introdução

O envelhecimento populacional decorre de 
transformações sociais, políticas e econômicas inicia-
das no século XX, refletidas na redução das taxas de 
mortalidade e fecundidade, com impactos diretos na 
estrutura etária e no perfil epidemiológico mundial(1). 
Estima-se que a proporção de pessoas idosas no mun-
do aumente de 10% para 22% entre 2000 e 2050, al-
cançando cerca de 2 bilhões de indivíduos com 60 anos 
ou mais. No Brasil, o Censo Demográfico de 2022 indica 
mais de 32 milhões de pessoas idosas, correspondendo 
a um aumento de 56% em relação a 2010, com tendên-
cia de crescimento contínuo nas próximas décadas(2).

Do ponto de vista fisiológico, o envelhecimento 
é um processo gradual, irreversível e multifacetado, 
caracterizado pela redução progressiva da prolifera-
ção, diferenciação e função celular, com repercussões 
em diversos tecidos e órgãos(3). Além das alterações 
biológicas, envolve dimensões sociais e individuais, 
resultando em diferentes trajetórias de envelhecimen-
to. Esse processo dinâmico compromete a capacidade 
adaptativa e aumenta a vulnerabilidade a estressores 
internos e externos, elevando o risco de morbidades, 
hospitalizações, dependência e óbito(3-4). Nesse cená-
rio, destaca-se a síndrome da fragilidade, marcada por 
disfunções físicas associadas à sarcopenia e alterações 
endócrinas e neurológicas, expressas por um ciclo de 
perda de peso, exaustão, redução da atividade física, 
diminuição da força muscular e lentidão da marcha, 
culminando em maior risco de quedas, internações e 
mortalidade(5-7).

A fragilidade severa associa-se à redução da re-
sistência e da capacidade de adaptação aos estressores 
ambientais, envolvendo alterações nos sistemas home-
ostáticos, especialmente no sistema nervoso autôno-
mo. A variabilidade da frequência cardíaca (VFC) cons-
titui um método indireto de avaliação da modulação 
autonômica, ao analisar as variações entre os interva-
los R–R consecutivos, refletindo a capacidade adapta-
tiva do organismo(7). Valores elevados de VFC indicam 
melhor adaptação autonômica, enquanto valores re-

duzidos sugerem disfunção ou adaptação insuficiente. 
Nesse contexto, é plausível que a VFC esteja alterada 
em pessoas idosas frágeis, e o uso de tecnologias como 
sensores vestíveis tem se mostrado promissor para a 
monitorização e detecção precoce do risco de fragili-
dade, subsidiando intervenções mais oportunas(5-7). 

Nesse sentido, o aumento da longevidade im-
põe ao sistema de saúde o desafio de desenvolver ini-
ciativas que viabilizem a detecção precoce de condi-
ções relacionadas à vulnerabilidade funcional, como 
a Síndrome da Fragilidade. Para tanto, é fundamen-
tal que os profissionais de saúde reconheçam novos 
modos de cuidar, adotando abordagens preventivas. 
Nesse cenário, destaca-se o crescente interesse na uti-
lização da VFC como marcador funcional em pessoas 
idosas, especialmente em decorrência do avanço de 
tecnologias que permitem sua mensuração de forma 
mais acessível e não invasiva. Diante desse cenário, a 
realização de uma revisão de escopo mostra-se apro-
priada, por permitir a identificação, o mapeamento e 
a caracterização das evidências existentes, bem como 
das lacunas do conhecimento sobre o tema.

Cabe mencionar que foi realizada uma busca 
preliminar no Open Science Framework (OSF), na Da-
tabase of Abstracts of Reviews of Effects (DARE) e na 
Biblioteca Cochrane, não sendo identificada nenhuma 
revisão de escopo sobre temática semelhante. Diante 
disso, o protocolo de pesquisa foi registrado no OSF.

Nesse contexto, esta revisão busca responder à 
seguinte questão norteadora: Quais são as evidências 
disponíveis sobre a mensuração da VFC como preditor 
da fragilidade da pessoa idosa? Com base nisso, o pre-
sente estudo tem como objetivo mapear as evidências 
sobre o uso da variabilidade da frequência cardíaca 
como preditor da fragilidade em pessoas idosas.

Métodos 

Tipo de estudo 

Realizou-se uma revisão de escopo conduzida 
em conformidade com as recomendações do JBI(8) e re-
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latada conforme o Preferred Reporting Items for Syste-
matic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping 
Reviews (PRISMA-ScR)(9). Um protocolo de pesquisa 
foi devidamente registrado na plataforma OSF, sob o 
número de identificação: https://doi.org/10.17605/
OSF.IO/Y3V4J.

Pergunta da pesquisa

A questão da pesquisa foi desenvolvida com 
base na estratégia População, Conceito e Contexto 
(PCC): “Quais são as evidências disponíveis sobre a 
mensuração da VFC como preditor da fragilidade da 
pessoa idosa?” Considerou-se P (população) – pessoa 
idosa; C (conceito) – variabilidade da frequência car-
díaca; e C (contexto) – fragilidade.

Critérios de inclusão e exclusão

A coleta de dados foi realizada entre agosto e 
outubro de 2024, com um refinamento adicional em 
março de 2025 para atualização dos resultados. O pro-
cesso de mapeamento foi executado por dois revisores 
independentes. Como não houve discordância entre 
os revisores, não foi necessária a intervenção de um 
terceiro revisor para dirimir eventuais discrepâncias.

Com base no acrônimo PCC, esta revisão de 
escopo incluiu estudos que investigaram a VFC como 
instrumento de avaliação ou predição da fragilidade 
em pessoas idosas. Foram elegíveis estudos com indi-
víduos não frágeis, pré-frágeis ou frágeis, desde que 
a fragilidade fosse mensurada por instrumentos vali-
dados ou critérios reconhecidos. Não houve restrição 
quanto ao modelo teórico de fragilidade, desde que 
claramente definido e operacionalizado. Incluíram-
-se estudos que utilizaram métodos ou tecnologias 
validadas para mensuração da VFC, sem recorte de 
delineamento, período ou idioma. Excluíram-se estu-
dos de opinião, cartas ao editor, notas preliminares e 
aqueles indisponíveis em texto completo após tentati-
va de contato com o autor correspondente.

Adicionalmente, foi realizada busca manual nas 

listas de referências dos estudos incluídos após a leitu-
ra dos textos completos, com o objetivo de identificar 
publicações potencialmente relevantes que não tives-
sem sido recuperadas nas estratégias de busca eletrô-
nica inicial. Os estudos identificados por meio dessa 
busca complementar foram submetidos aos mesmos 
critérios de elegibilidade e processo de seleção apli-
cados aos registros provenientes das bases de dados.

Seleção das fontes de informação e estratégia de 
identificação, seleção e extração de dados

Para o desenvolvimento da estratégia de busca 
de alta sensibilidade, identificaram-se os vocabulários 
controlados em consonância ao mnemônico PCC, ex-
traídos dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), 
Embase Subject Headings (EMTREE) e do Medical Sub-
ject Headings (MeSH), com descritores e os seus sinô-
nimos em língua portuguesa, inglesa e espanhola. Pos-
teriormente, foi conduzido um teste piloto preliminar 
nas bases de dados Medical Literature Analysis and 
Retrieval System Online (MEDLINE), via PubMed, e Li-
teratura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS), via Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). 

Nessa fase, procedeu-se à análise dos termos 
presentes em títulos, resumos e descritores, buscan-
do identificar vocábulos correlatos. A construção das 
estratégias de busca foi realizada por meio da com-
binação de vocabulários controlados e termos livres, 
com o objetivo de ampliar a sensibilidade e a especifi-
cidade na recuperação dos estudos. Foram utilizados 
os descritores indexados no MeSH e no DeCS, bem 
como os termos do vocabulário controlado específico 
da base Cumulative Index to Nursing and Allied Health 
Literature (CINAHL), respeitando as particularidades 
de cada base de dados. 

As buscas foram conduzidas em um amplo 
espectro de bases de dados e plataformas, tanto na-
cionais quanto internacionais: MEDLINE, SCOPUS, 
CINAHL, Scientific Electronic Library Online (SciELO), 
Web of Science, Excerpta Medica Database (EMBASE), 
LILACS e Base de Dados em Enfermagem (BDENF). 
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Adicionalmente, foram consultadas fontes de 
literatura cinzenta, como Portal de Teses e Disserta-
ções da CAPES e a Biblioteca Digital Brasileira de Te-
ses e Dissertações (BDTD) do Instituto Brasileiro de 
Informação em Ciência e Tecnologia. Ademais, foram 
pesquisados potenciais estudos nas referências dos 
artigos incluídos. 

As estratégias de busca foram adaptadas ao 
vocabulário controlado e à estrutura de indexação de 
cada base de dados, utilizando descritores MeSH na

Base de 
dados Campos Descritores/palavras-chaves utilizadas

MEDLINE MeSH + Title/
Abstract

((“Aged”[MeSH] OR “Aged, 80 and over”[MeSH] OR “Frail Elderly”[MeSH] OR older adult*[tiab] OR 
elderly[tiab] OR geriatric*[tiab] OR aging[tiab] OR aged[tiab]) AND (“Heart Rate Variability”[MeSH] OR 
heart rate variab*[tiab] OR HRV[tiab] OR “RR interval”[tiab] OR “R-R interval”[tiab] OR “beat-to-beat”[tiab] 
OR “cardiac autonomic”[tiab] OR “autonomic modulation”[tiab] OR vagal[tiab] OR sympathovagal[tiab]) 
AND (“Frailty”[MeSH] OR frail*[tiab] OR prefrail*[tiab] OR “frailty syndrome”[tiab] OR “physical 
frailty”[tiab] OR “frailty phenotype”[tiab] OR “frailty index”[tiab]))

EMBASE
Title/

Abstract/
Keywords

((TITLE-ABS-KEY(“heart rate variab*” OR HRV OR “RR interval” OR “R-R interval” OR “beat-to-beat” 
OR “cardiac autonomic” OR “autonomic modulation” OR vagal OR sympathovagal)) AND (TITLE-ABS-
KEY(frail* OR prefrail* OR frailty OR “frailty syndrome” OR “physical frailty” OR “frailty phenotype” OR 
“frailty index”)) AND (TITLE-ABS-KEY(elderly OR “older adult*” OR aged OR geriatric* OR aging)))

SCOPUS TITLE-ABS-
KEY

(TITLE-ABS-KEY(“heart rate variab*” OR HRV OR “RR interval” OR “R-R interval” OR “beat-to-beat” OR 
“cardiac autonomic” OR “autonomic modulation” OR vagal OR sympathovagal) AND TITLE-ABS-KEY(frail* 
OR prefrail* OR frailty OR “frailty syndrome” OR “physical frailty” OR “frailty phenotype” OR “frailty index”) 
AND TITLE-ABS-KEY(elderly OR “older adult*” OR aged OR geriatric* OR aging))

Web of 
Science TS (Topic)

TS=((“heart rate variab*” OR HRV OR “RR interval” OR “R-R interval” OR “beat-to-beat” OR “cardiac 
autonomic” OR “autonomic modulation” OR vagal OR sympathovagal) AND (frail* OR prefrail* OR frailty OR 
“frailty syndrome” OR “physical frailty” OR “frailty phenotype” OR “frailty index”) AND (elderly OR “older 
adult*” OR aged OR geriatric* OR aging))

CINAHL 
(EBSCOhost) TI/AB + MH

( (MH “Heart Rate Variability” OR TI (“heart rate variab*” OR HRV OR “RR interval” OR “R-R interval” OR 
“beat-to-beat” OR “cardiac autonomic” OR “autonomic modulation” OR vagal OR sympathovagal) OR AB 
(“heart rate variab*” OR HRV OR “RR interval” OR “R-R interval” OR “beat-to-beat” OR “cardiac autonomic” 
OR “autonomic modulation” OR vagal OR sympathovagal) ) AND (MH “Frailty” OR TI (frail* OR prefrail* OR 
frailty OR “frailty syndrome” OR “physical frailty” OR “frailty phenotype” OR “frailty index”) OR AB (frail* 
OR prefrail* OR frailty OR “frailty syndrome” OR “physical frailty” OR “frailty phenotype” OR “frailty index”) 
) AND (MH “Aged+” OR TI (elderly OR “older adult*” OR aged OR geriatric* OR aging) OR AB (elderly OR 
“older adult*” OR aged OR geriatric* OR aging) ) )

SciELO Texto livre
(“variabilidade da frequência cardíaca” OR “variabilidade da frequencia cardiaca” OR “heart rate variability” 
OR HRV) AND (fragilidade OR frailty OR “síndrome da fragilidade” OR “frailty syndrome”) AND (idoso OR 
idosos OR elderly OR “older adult” OR aged OR geriatric*)

LILACS
Tw (título/

resumo/
assunto)

(tw:(idoso OR idosos OR “pessoa idosa” OR “população idosa” OR anciano OR ancianos OR elderly OR “older 
adult*” OR aged OR geriatric*)) AND (tw:(“variabilidade da frequência cardíaca” OR “variabilidade da 
frequencia cardiaca” OR “heart rate variability” OR HRV OR “intervalo RR” OR “intervalo R-R” OR “intervalo 
R R” OR “batimento a batimento” OR “sistema nervoso autonômico” OR “modulação autonômica”)) AND 
(tw:(fragilidade OR “síndrome da fragilidade” OR “fragilidade física” OR frailty OR frail* OR prefrail* OR 
“frailty syndrome” OR “physical frailty” OR “frailty phenotype” OR “frailty index”))

BDENF
Tw (título/

resumo/
assunto)

(tw:(idoso OR idosos OR “pessoa idosa” OR “população idosa” OR anciano OR ancianos OR elderly OR “older 
adult*” OR aged OR geriatric*)) AND (tw:(“variabilidade da frequência cardíaca” OR “variabilidade da 
frequencia cardiaca” OR “heart rate variability” OR HRV OR “intervalo RR” OR “intervalo R-R” OR “intervalo 
R R” OR “batimento a batimento” OR “sistema nervoso autonômico” OR “modulação autonômica”)) AND 
(tw:(fragilidade OR “síndrome da fragilidade” OR “fragilidade física” OR frailty OR frail* OR prefrail* OR 
“frailty syndrome” OR “physical frailty” OR “frailty phenotype” OR “frailty index”))

Literatura 
cinzenta Texto livre (“variabilidade da frequência cardíaca” OR “heart rate variability” OR HRV) AND (fragilidade OR frailty OR 

“síndrome da fragilidade”) AND (idoso* OR elderly OR “older adult*” OR aged)
TI/AB: Title/Abstract (título e resumo); TITLE-ABS-KEY: Title, Abstract and Keywords (título, resumo e palavras-chave); TS: Topic (tópico); Tw: Text word 
(termos em título, resumo e assunto/texto livre); MeSH/MH: Medical Subject Headings

Figura 1 – Estratégias de busca em base de dados. Campina Grande, PB, Brasil, 2026

MEDLINE, Emtree na EMBASE e DeCS nas bases lati-
no-americanas. Os termos controlados foram combi-
nados a palavras-chave livres para ampliar a sensi-
bilidade da busca. Os campos pesquisados incluíram 
título, resumo e descritores, conforme a base. Em ba-
ses sem vocabulário controlado padronizado, como 
SCOPUS e Web of Science, empregaram-se exclusiva-
mente termos livres nos campos de título, resumo e 
palavras-chave. As estratégias de busca encontram-se 
detalhadas na Figura 1. 
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Seleção dos registros

Os estudos selecionados foram exportados para 
a ferramenta Rayyan Intelligent Systematic Review, de 
acesso on-line e gratuito. Inicialmente, foram removi-
dos os artigos duplicados e realizou-se o processo de 
triagem por elegibilidade, que envolveu a leitura dos 
títulos, resumos e objetivos, conforme os critérios de 
inclusão e exclusão.

Após essa fase, os estudos que contemplavam a 
temática foram lidos na íntegra. A amostra foi consti-
tuída por artigos disponíveis gratuitamente em texto 
completo, acessados por meio da Comunidade Aca-
dêmica Federada (CAFe) do Portal de Periódicos da 
Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 
Superior (CAPES). Em relação aos documentos indis-
poníveis na íntegra, os autores de dois artigos foram 
contatados por e-mail; contudo, não houve resposta. 
O processo de busca e seleção dos artigos foi docu-
mentado mediante o preenchimento do fluxograma 
PRISMA-ScR(9).

Extração e análise das evidências

A extração dos dados foi realizada por meio de 
um instrumento estruturado, elaborado pelos reviso-
res conforme as recomendações do JBI, contemplan-
do informações bibliográficas e metodológicas, como 
ano de publicação, periódico, país e delineamento 
do estudo. Também foram coletados dados clínicos e 
metodológicos específicos, incluindo características 
da população idosa, método de avaliação da variabi-
lidade da frequência cardíaca e principais desfechos 
relacionados à associação entre VFC e fragilidade. O 
instrumento foi submetido previamente a um tes-
te piloto, que incluiu três estudos, a fim de verificar 
sua clareza, consistência e adequação, sendo ajustado 
antes da aplicação final. Não foi realizada avaliação 
crítica da qualidade metodológica ou do risco de viés 
dos estudos incluídos nesta revisão de escopo.

Utilizou-se o modelo Padrões, Avanços, La-
cunas, Evidências para a prática e Recomendações de 

pesquisa (PAGER) como estratégia para sintetizar os 
achados desta revisão de escopo. A estratégia PAGER é 
uma ferramenta desenvolvida para sistematizar, ava-
liar e relatar as informações de revisões de escopo de 
forma mais organizada(10).

Apresentação, interpretação dos resultados e re-
sumo das evidências

Os resultados foram apresentados em formato 
de figuras. Para fins de organização e apresentação, os 
artigos selecionados foram numerados e identificados 
sequencialmente como E1 a E15. As principais infor-
mações bibliográficas e metodológicas foram catego-
rizadas em ano, periódico, país, principais resultados 
e método (Figura 3).

Questões éticas

Cabe ressaltar que a investigação respeitou os 
preceitos éticos, de modo que todos os autores foram 
referenciados e citados. Por se tratar de uma revisão, 
não se exige apreciação por comitê de ética.

Resultados

Foram identificados inicialmente 664 estudos 
por meio das bases de dados eletrônicas. Após a re-
moção de 92 registros duplicados, 572 estudos foram 
submetidos à triagem por meio da leitura de títulos 
e resumos. Nessa etapa, 557 registros foram excluí-
dos por não atenderem aos critérios de inclusão, re-
sultando em 15 publicações elegíveis para avaliação 
do texto completo. Após a leitura integral, 11 estudos 
atenderam aos objetivos da revisão e foram incluídos. 
Adicionalmente, a busca reversa nas referências dos 
estudos selecionados resultou na inclusão de quatro 
publicações. Dessa forma, a amostra final desta revi-
são de escopo foi composta por 15 estudos. Os moti-
vos de exclusão em cada etapa do processo estão des-
critos no fluxograma, conforme as recomendações do 
PRISMA-ScR (Figura 2).



Inácio EDAS, Silva AMR, Abdala EAR, Alves KCA, Ramos SAA, Cabral JVB, et al

Rev Rene. 2026;27:e96455.6

Estudos identificados nas bases de dados

MEDLINE (136)
SCOPUS (133)
SciELO (29)
LILACS (2)
Web of Science (117)
CINAHL (57)
EMBASE (190)
BDENF (0)
Total (n = 664)

Id
en

ti
fi

ca
çã

o

Registros duplicados 
removidos manualmente 

(n = 92)

Estudos identificados por outros métodos

Portal CAPES (n =1)
BDTD (n = 15)
Total (n = 16)

T
ri

ag
em

Registros avaliados por 
título e resumo (n = 572)

Relatórios para leitura na 
íntegra (n = 15)

Registros excluídos por não 
cumprirem os critérios de 

inclusão (n= 557)

Relatórios retirados por
indisponibilidade do texto
completo (n = 2)

Registros pesquisadas 
para leitura de títulos e 

resumo (n = 14)

Registros duplicados 
retirados manualmente 

(n = 2)

In
cl

u
íd

o Artigos (n = 6)
Teses e dissertações (n=5)

Busca reversa (n=4)
Total (n = 15)

Publicações avaliadas por 
texto completo (n = 13)

Publicações excluídas por 
não responder a pergunta 

da revisão (n = 7)

Registros excluídos por 
não cumprirem os critérios 

de inclusão (n= 4)

Relatórios avaliadas por 
texto completo (n = 10)

Publicações excluídas por 
não responder a pergunta 

da revisão (n= 5)

BDTD: Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertações

Figura 2 – Fluxograma de seleção dos estudos, adaptado do PRISMA-ScR. Campina Grande, PB, Brasil, 2026

Os 15 estudos da amostra foram publicados en-
tre os anos de 2008 e 2025. A maioria das pesquisas 
foi selecionada na base de dados MEDLINE, com um 
total de 8 (53,3%), 4 da Biblioteca Digital Brasileira de 
Teses e Dissertações (26,7%), seguido por três publi-
cações da SCOPUS (20%).

No que tange ao país de origem, 5 (33,3%) fo-
ram desenvolvidos no Brasil (E3, E4, E9, E11 e E13), 
seguidos de 3 (20%) dos Estados Unidos da América

(EUA) (E8, E14 e E15). Houve também pesquisas de-
senvolvidas em Hong Kong (E1), Índia (E2), China 
(E5), México (E6), Alemanha (E7) e Irlanda (E10). 

Os estudos investigaram a relação entre a VFC 
e a fragilidade em pessoas idosas. Observou-se predo-
minância do delineamento transversal, adotado pela 
maioria das pesquisas 9 (60%), incluindo os estudos 
E2, E5, E6, E8, E9, E12, E13, E14 e E15. Uma investi-
gação apresentou delineamento quase experimental 
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(E7). Uma publicação foi classificada como estudo de 
método misto, combinando revisão de escopo e deline-
amento transversal (E3). Ademais, identificou-se uma 
revisão sistemática com meta-análise (E1). Dois estu-
dos foram do tipo transversal observacional (E4 e E11), 
e um estudo utilizou delineamento longitudinal (E10).

VFC como marcador autonômico da fragilidade

Indicador fisiológico da fragilidade demonstrando redução global da variabilidade; 
ainda, a diminuição da modulação parassimpática e a menor complexidade dos 
intervalos RR indicam redução da reserva fisiológica (E2, E6, E8, E9, E12, E13)

VFC como preditora de declínio funcional e desempenho físico

A VFC não associa-se apenas à fragilidade, mas também ao declínio funcional,
desempenho físico e capacidade adaptativa frente a testes de esforço, como 

caminhada ou mudança postural (E6, E10, E11, E14)

Fatores moduladores da relação entre VFC e fragilidade

A relação entre VFC e fragilidade é influenciada por sexo, idade avançada, 
comorbidades e condições clínicas associadas, como hipotensão ortostática (E3, E8, 

E10)

Tecnologias, métodos digitais e inovação na mensuração da VFC e da fragilidade

A VFC configura-se um biomarcador digital, associando-se a dispositivos de monitoramento, 
sensores vestíveis e abordagem multimodais; essas avaliações não 

invasivas e contínuas possui potencial de utilidade na prática clínica e atenção primária 
(E2, E3, E4, E5, E7, E8)

	

VFC: Variabilidade da Frequência Cardíaca

Figura 3 – Principais achados da literatura. Campina Grande, PB, Brasil, 2026

Por fim, 6 estudos (E2, E3, E4, E5, E7 e E8) des-
tacaram o potencial das tecnologias digitais e não in-
vasivas para a aplicação clínica da VFC na avaliação da 
fragilidade, especialmente no contexto de reabilitação 
ou acompanhamento domiciliar. As principais finali-

A literatura indica que a VFC, isoladamente, 
possui limitações e deve ser interpretada em conjunto 
com outros marcadores funcionais, como mobilidade 
e força muscular, bem como com dados obtidos por 
dispositivos tecnológicos utilizados na sua mensura-
ção (E1, E6, E9, E10, E11, E12, E13, E14 e E15). A figu-
ra 3 ilustra os principais resultados dos artigos.

dades, características e conclusões dos estudos estão 
dispostas na Figura 4.

Os padrões, avanços, lacunas na literatura, as evi-
dências para a prática e as recomendações de pesquisa, 
foram expostos segundo a estratégia PAGER (Figura 5).
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ID* Periódico, ano e país Resultados Método

E1(11) Arch Gerontol Geriatr
2025, Hong Kong

Os modelos de curto prazo quanto os de longo prazo indicaram Variabilidade 
da Frequência Cardíaca (VFC) menor em indivíduos pré-frágeis/frágeis em 
comparação com não frágeis, embora não houvesse heterogeneidade dos dados.

Revisão 
sistemática e 
meta-análise

E2(12) Aging Med
2024, India

Pessoas idosas frágeis tiveram parâmetros parassimpáticos da VFC menores 
(p<0,05), sem diferenças no equilíbrio simpatovagal (p>0,05). A fragilidade 
correlacionou-se negativamente com a VFC (p<0,001).

Transversal

E3(13) BDTD, 2024, Brasil
O smartwatch foi capaz de identificar componentes da fragilidade: Passos 
associam-se com fraqueza muscular e nível de atividade física e sono: mais tempo 
de sono leve estava ligado à presença de Exaustão.

Misto (Revisão de 
escopo e estudo 

transversal)

E4(14) BDTD, 2024, Brasil

O comportamento da VFC em idosos sarcopênicos e frágeis apresentou correlação 
significativa com o IMMEA (Coeficiente de correlação de Spearman (rs) = 0,82; p 
= 0,04), Índice de Barthel (rs = 0,83; p = 0,01), TVM (rs = 0,88; p = 0,01), FPP (rs 
= 0,67; p = 0,04), IPAQ (rs = 0,92; p = 0,01), MANr (rs = 0,79; p = 0,01) e Índice de 
Charlson (rs = −0,59; p = 0,04).

Transversal

E5(15) BMC Geriatr
2023, China

Pacientes não frágeis tiveram variações na VFC entre posturas (p<0,05), ao 
contrário dos pré-frágeis (p>0,05). No grupo não frágil, a Root mean square of 
the successive diferences (RMSSD) e High Frequency (HF) foram maiores deitados 
(p=0,003; p=0,001), e Low Frequency (LF) e LF/HF maiores sentados (p=0,024; 
p=0,011). 

Transversal

E6(16)
Int J Environ Res Public 

Health
2022, México

Parâmetros da VFC mostraram-se potenciais marcadores de fragilidade, com 
destaque para a baixa frequência e o tempo necessário para atingir a frequência 
cardíaca máxima

Transversal

E7(17) Gerontol 
2022, Alemanha

A reabilitação geriátrica precoce resultou em melhora dos parâmetros de VFC, 
indicando uma possível recuperação da modulação autonômica cardíaca; o 
fotopletismografia foi capaz de identificar modulações da VFC, com associação 
moderada a alta com eletrocardiograma.

Quase-
experimental

E8(18) BMC Geriatr
2022, EUA

Indivíduos pré-frágeis e frágeis apresentaram variações na VFC 47% menores 
durante e após a Upper-Extremity Function, comparados aos não frágeis (p<0,01). Transversal

E9(19) BDTD, 2019, Brasil Mulheres apresentam valores superiores de Alta Frequência (HF - Parassimpático) 
e Entropia da Amostra (Complexidade) em comparação aos homens. Transversal

E10(20) CMAJ, 2015, Irlanda
VFC reduzida associa-se a um maior risco de declínio funcional em pessoas 
idosas, afetando as atividades diárias, independente de sexo, idade ou doenças 
cardíacas

Longitudinal

E11(21) BDTD, 2015, Brasil A VFC e a variabilidade da pressão arterial sistólica avaliadas isoladamente não 
se alteram com a presença da fragilidade. Transversal

E12(22) Aging Clin Exp Res
2015, Brasil

O grupo frágil apresentou maior modulação simpática e menor modulação 
parassimpática em comparação com os outros grupos Transversal

E13(23) BDTD, 2015, Brasil Todos os grupos reduziram a complexidade ao ficar em pé, mas os frágeis não 
foram piores que os outros. Transversal

E14(24)
J Gerontol A Biol Sci Med 

Sci
2009, EUA

Parâmetros ligados à idade, fragilidade e mortalidade, destaca a relação entre 
fragilidade e disfunção autonômica cardíaca refletida na VFC. Transversal

E15(25) J Am Geriatr Soc
2008, EUA

Participantes frágeis tiveram entropia cardíaca menor que as não frágeis 
(p=0,02), indicando menor complexidade cardíaca. Valores baixos de entropia 
cardíaca e redução da VFC, mesmo após ajustes, associam-se à fragilidade

Transversal

IMMEA: Índice de Massa Muscular Esquelética Apendicular; TVM: Teste de Velocidade Máxima; FPP: Força de Preensão Palmar; IPAQ: Questionário Internacio-
nal de Atividade Física; MANr: Mini Avaliação Nutricional – versão reduzida; PPGI: fotopletismografia por imagem; BDTD: Biblioteca Digital Brasileira de Teses 
e Dissertações

Figura 4 – Caracterização dos estudos quanto o ano, país, periódico, principais resultados e método. Campina 
Grande, PB, Brasil, 2026
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Padrões Avanços Lacunas
Evidências para a 

prática
Recomendações de 

pesquisa

Correlação inversa(11-12,18,23) Análise da VFC em dife-
rentes populações idosas

Necessidade de estudos 
com amostras maiores 

e heterogêneas

A redução da VFC está 
associada à fragilidade e 

ao declínio funcional

Uso da VFC como 
marcador para triagem 
precoce da fragilidade

Tecnologias de mensuração 
da VFC(12-15,17-18)

Dispositivos não invasi-
vos e com abordagens 

combinadas

Validação e padroniza-
ção desses métodos

Utilidade na monitoriza-
ção do risco de fragilidade

Inserir tecnologias 
acessíveis na avaliação 

geriátrica

Mudança postural e esfor-
ço(15-16)

Estudos transversais 
com análise de mudança 

postural e pós-esforço

Falha detecção da 
dinâmica autonômica 

em diferentes posturas 
e após atividades

Diferenças na resposta 
autonômica entre grupos

Considerar a postura e 
exercícios de esforço na 
avaliação da fragilidade 

baseada em VFC
Influência do sexo e idade 
avançada(22,25)

Análises estratificadas 
por sexo e faixa etária

Pouca exploração de 
diferentes sexos

Interpretação mais fide-
digna dos índices da VFC

Desenvolver análises ro-
bustas por sexo e idade

Redução dos valores da 
VFC com o envelhecimen-
to(16,19-21,24)

Inclusão de vários 
domínios da VFC

Falta de um limiar 
clínico para a VFC

Identificação de pessoas 
idosas com pouca reserva 

autonômica

Definir valores de refe-
rência da VFC para pes-

soas idosas
VFC: Variabilidade da Frequência Cardíaca

Figura 5 – Estratégia PAGER para revisão de escopo. Campina Grande, PB, Brasil, 2026

Discussão 

Os avanços tecnológicos têm promovido trans-
formações fundamentais no âmbito da saúde, apri-
morando os métodos de diagnóstico, tratamento e a 
organização dos serviços. Por conseguinte, com o au-
mento da expectativa de vida, cresce a demanda por 
ferramentas tecnológicas que subsidiem um envelhe-
cimento saudável bem como a identificação precoce 
de desfechos clínicos negativos(23,26).

Nesse cenário, destacam-se os instrumentos 
voltados à manutenção da funcionalidade e à rea-
bilitação do indivíduo acometido pela fragilidade. É 
sabido que a pessoa idosa frágil dispõe de uma redu-
ção das reservas fisiológicas e maior vulnerabilidade 
a agravos, o que compromete a autonomia e a inde-
pendência. Diante disso, os dispositivos tecnológicos 
configuram-se aliados no monitoramento da saúde, 
prevenção de eventos adversos e no autocuidado, tor-
nando propicio intervenções que atendam as deman-
das dessa população(25-26).

Os estudos revelam que tais recursos favorecem 
um envelhecimento autônomo e ativo. Destacam-se, 
ainda, recursos digitais como câmaras de mensuração 
da frequência cardíaca, monitores Holter e aplicativos 
móveis. Além disso, os sensores vestíveis apresentam-

-se como uma alternativa acessível para avaliação das 
funções cardíacas e motoras, como a mensuração da 
VFC(13,17,24).

O desenvolvimento das tecnologias vestíveis 
possibilita o monitoramento de parâmetros fisiológi-
cos, como a VFC, isso permite a identificação preco-
ce de desfechos negativos em populações idosas. Não 
obstante, a análise da VFC, associada a algoritmos 
computacionais e inteligência artificial, favorece in-
tervenções preventivas e individualizadas no cuidado 
à saúde da pessoa idosas(27-28).

A avaliação desempenhada de forma não inva-
siva emerge como uma alternativa metodológica para 
pessoas idosas com restrições físicas, as quais podem 
comprometer a aplicabilidade de métodos conven-
cionais. Nesse contexto, dispositivos equipados com 
sensores integrados, possibilitam o monitoramento 
contínuo de parâmetros fisiológicos, como padrão de 
sono, o nível de atividade física e a força muscular(16,18).

A fotopletismografia, utilizada em sensores 
vestíveis, demonstra capacidade de identificar alte-
rações na modulação autonômica associadas a um 
prognóstico positivo. Assim, fica evidente a utilidade 
das tecnologias assistivas e do monitoramento não in-
vasivo como iniciativas para promoção da saúde e da 
funcionalidade da pessoa idosa no contexto da fragi-
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lidade. Ademais, esse recurso tecnológico mostrou-se 
eficaz na detecção de diferentes graus de fragilidade, 
ressaltando sua relevância no acompanhamento e em 
intervenções voltadas à reabilitação geriátrica(17).

Dessa forma, a utilização de biomarcadores di-
gitais destaca-se como ferramenta na avaliação multi-
dimensional da fragilidade em pessoas idosas. Sendo 
assim, os sinais fisiológicos e comportamentais, quan-
do analisados em conjunto, auxiliam na predição de 
alterações clínicas, por sua vez, isso reforça a impor-
tância da incorporação da tecnologia na prática clínica 
e na vigilância em saúde da pessoa idosa(16,18).

A VFC, compreendida como a oscilação entre 
os intervalos dos batimentos cardíacos, reflete a ativi-
dade do sistema nervoso autônomo, uma vez que va-
lores elevados sugerem maior capacidade adaptativa 
do organismo, enquanto valores reduzidos indicam 
vulnerabilidade a estressores e menor reserva fun-
cional(5,17,29). Pesquisas elucidam que pessoas idosas 
frágeis apresentam menor VFC em comparação às não 
frágeis, reforçando sua associação com a fragilidade. 
Sob esse aspecto, a análise da VFC pode ser realizada 
por métodos lineares e não lineares, oferecendo da-
dos acerca da atividade dos sistemas simpático e pa-
rassimpático(12,15-16).

A VFC pode ser avaliada por métodos lineares 
e não lineares. Os métodos lineares incluem a análise 
no domínio do tempo, que avalia os intervalos entre 
batimentos por meio de indicadores como Standard 
Deviation of NN intervals (SDNN), Root Mean Square 
of Successive Differences (RMSSD), Number of pairs of 
successive NN intervals that differ by more than 50 ms  
(NN50), Proportion derived by dividing NN50 by the to-
tal number of NN intervals  (PNN50), e no domínio da 
frequência, que examina a contribuição das diferentes 
faixas espectrais para a modulação autonômica, High 
Frequency (HF), Low Frequency (LF), relação entre 
baixa e alta frequência (LF/HF) e Very Low Frequency 
(VLF)(16,19,29-30).

Já os métodos não lineares utilizam indicado-
res capazes de captar padrões complexos da dinâmi-
ca cardíaca, como Standard devitation 1 (SD1), Stan-

dard deviation 2 (SD2), relação entre variabilidade de 
curto e longo prazo (SD1/SD2), Approximate Entropy 
(ApEn) e Sample Entropy (SampEn)(16). A análise inte-
grada desses parâmetros tem se mostrado útil para 
diferenciar os graus de fragilidade em pessoas idosas. 
Destaca-se, em especial, a razão LF/HF, que apresenta 
relação inversa com os estágios de fragilidade e per-
mite discriminar indivíduos frágeis e não frágeis. De 
modo geral, pessoas idosas frágeis apresentam valo-
res reduzidos de SDNN, RMSSD, HF e LF/HF, refletindo 
menor variabilidade da frequência cardíaca e redução 
da atividade parassimpática(19,31-33). 

A redução da VFC indica que o organismo não 
é capaz de adaptar-se aos estressores. Em síntese, 
observou-se que a modulação autonômica apresenta 
alterações frente às mudanças posturais de pessoas 
idosas, como na conversão entre as posições ortos-
tática, sentada e supina. Essas variações posturais 
requerem mecanismos de ajustes do organismo, co-
mumente preservados em pessoas idosas não frágeis. 
Contudo, em indivíduos pré-frágeis, essa capacidade 
de regulação é deficiente, refletindo-se em alterações 
nos parâmetros da VFC(15). A capacidade de modular a 
FC diante de estímulos fisiológicos, como a realização 
de atividade, encontra-se limitada em pessoas idosas 
em condição de fragilidade. Por sua vez, essa redução 
funcional compromete a resposta cronotrópica pós 
esforço, que implica em menores índices da VFC(16).

Foi observado em mulheres idosas classifica-
das como frágeis uma maior modulação simpática e 
menor parassimpática quando comparada às não frá-
geis e pré-frágeis. Assim, isso implica em uma menor 
capacidade adaptativa ao estresse, maior risco car-
diovascular e um prognóstico funcional negativo(22). 
Dessa forma, a VFC associa-se ao declínio funcional 
em pessoas idosas, reforçando seu uso como um bio-
marcador precoce e não invasivo da fragilidade(20). En-
tretanto, é necessário elucidar que a mensuração em 
uma única visita não se mostrou eficaz, ressaltando a 
importância do monitoramento longitudinal da VFC 
como medida preventiva frente à vulnerabilidade da 
população idosa(32).



Rev Rene. 2026;27:e96455.

Uso da variabilidade da frequência cardíaca na predição da fragilidade em pessoas idosas: revisão de escopo

11

Ainda, a integração entre tecnologias digitais 
e o cuidado expandiu o escopo do acompanhamento 
longitudinal de pessoas idosas. Diante disso, o moni-
toramento remoto de parâmetros fisiológicos viabili-
za segurança clínica, além de favorecer a tomada de 
decisão baseada em evidências, contribuindo para 
uma personalização do cuidado e uma assistência de 
qualidade(33-34).

No contexto do envelhecimento populacional, 
a introdução de ferramentas tecnológicas em saúde 
surge como iniciativa capaz de otimizar a avaliação 
funcional e gestão do cuidado. Sob essa perspectiva, o 
uso de dispositivos favorece a detecção de vulnerabili-
dades, auxiliando em ações preventivas e fortalecendo 
o cuidado centrado na pessoa idosa(12,35).

Além disso, a avaliação funcional associada a 
tecnologias digitais é fundamental para a promoção 
do envelhecimento saudável. Pois, o uso de métodos 
objetivos de mensuração permite maior precisão na 
clínica e é capaz de contribuir para o planejamento de 
intervenções mais eficazes, especialmente em contex-
tos de cuidado contínuo e domiciliar(21,36).

Outrossim, incorporar tecnologias no cuidado 
à pessoa idosa deve envolver a articulação entre o 
processo de trabalho da enfermagem, enfatizando o 
âmbito da atenção integral e da avaliação multidimen-
sional. Assim, a aplicação de ferramentas tecnológicas 
no cuidado permite identificar vulnerabilidades mais 
cedo, qualifica o planejamento assistencial e reforça 
práticas centradas na funcionalidade e autonomia da 
pessoa idosa. Nesse contexto, integrar diferentes tec-
nologias ao cuidado expande as alternativas de mo-
nitoramento clínico e favorece uma abordagem mais 
sistematizada e adaptada às necessidades do envelhe-
cimento populacional(37).

Ressalta-se que no contexto da prática de En-
fermagem, os achados desta revisão indicam que a 
VFC pode constituir uma ferramenta complementar 
relevante para o cuidado da pessoa idosa, a partir do 
planejamento do cuidado centrado no paciente, foco 
na preservação da funcionalidade, na prevenção de 
eventos adversos e no fortalecimento do autocuidado. 

A crescente incorporação de tecnologias não invasivas 
ao processo de trabalho da Enfermagem alinha-se às 
demandas contemporâneas do envelhecimento popu-
lacional.

Limitações do estudo

Como limitações desta revisão, destaca-se a 
predominância de estudos com delineamento trans-
versal e amostras reduzidas, o que restringe a diver-
sidade metodológica da evidência disponível sobre o 
tema. Ainda, há deficiência de pesquisas que explorem 
a dinâmica autonômica em situações como mudanças 
posturais ou respostas ao exercício físico. Outrossim, 
apesar de serem tecnologias emergentes, os disposi-
tivos vestíveis carecem de validação e padronização 
para seu uso na clínica.

Contribuições para a prática

A utilização da variabilidade da frequência 
cardíaca como marcador funcional pode subsidiar a 
prática da Enfermagem ao permitir o monitoramento 
contínuo da resposta fisiológica da pessoa idosa frente 
a estressores clínicos e funcionais, o que pode favore-
cer a identificação precoce da fragilidade e contribuir 
para planejamento de intervenções individualizadas.

Conclusão 

Conclui-se que a mensuração da variabilidade 
da frequência cardíaca constitui uma estratégia não 
invasiva e promissora para o rastreio da fragilidade 
em pessoas idosas, uma vez que a redução dos parâ-
metros autonômicos se associa aos diferentes graus 
de fragilidade, especialmente quando utilizada de for-
ma integrada a outros marcadores funcionais.

Contudo, a consolidação da variabilidade da 
frequência cardíaca como marcador clínico da fragi-
lidade requer maior homogeneidade metodológica e 
a adoção de delineamentos longitudinais, que permi-
tam compreender a dinâmica da modulação autonô-
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mica ao longo do tempo. Outrossim, tecnologias, como 
sensores vestíveis, configuram-se como alternativas 
viáveis, apesar das limitações relacionadas ao seu uso 
na prática clínica e da necessidade de processos contí-
nuos de validação e padronização.
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