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RESUMO

Objetivo: mapear as evidéncias sobre o uso da variabilida-
de da frequéncia cardiaca como preditor da fragilidade em
pessoas idosas. Métodos: revisio de escopo realizada em
oito bases de dados nacionais e internacionais e em dois ca-
talogos de teses e dissertagdes, sem restricdo temporal ou
de idioma. Foram incluidos estudos que abordaram pessoas
idosas (populagdo), a variabilidade da frequéncia cardiaca
(conceito) e sua aplicagdo na avaliacdo ou predicao da fra-
gilidade (contexto). A selecao dos estudos foi realizada por
revisores independentes, e os dados foram sintetizados de
forma descritiva. Resultados: foram incluidos 15 estudos,
os quais evidenciaram o uso da variabilidade da frequéncia
cardiaca associada a outros marcadores funcionais, bem
como o crescente emprego de sensores vestiveis na ava-
liacdo da fragilidade. Conclusdo: a variabilidade da frequ-
éncia cardiaca configura-se como um marcador fisiolégico
promissor para a triagem precoce da fragilidade em pessoas
idosas, com potencial para subsidiar um cuidado mais efi-
caz e oportuno. Contribui¢des para a pratica: os achados
podem apoiar o monitoramento da saide da pessoa idosa e
o planejamento de intervengdes centradas no paciente no
contexto da fragilidade.

Descritores: Fragilidade; Frequéncia Cardiaca; Idoso; Revi-
sdo 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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Introducao

0 envelhecimento populacional decorre de
transformacoes sociais, politicas e econémicas inicia-
das no século XX, refletidas na redugio das taxas de
mortalidade e fecundidade, com impactos diretos na
estrutura etaria e no perfil epidemiolégico mundial®.
Estima-se que a propor¢do de pessoas idosas no mun-
do aumente de 10% para 22% entre 2000 e 2050, al-
cancando cerca de 2 bilhdes de individuos com 60 anos
oumais. No Brasil, o Censo Demografico de 2022 indica
mais de 32 milhdes de pessoasidosas, correspondendo
aum aumento de 56% em relagdo a 2010, com tendén-
cia de crescimento continuo nas proximas décadas®.

Do ponto de vista fisiolégico, o envelhecimento
é um processo gradual, irreversivel e multifacetado,
caracterizado pela redugdo progressiva da prolifera-
¢do, diferenciacdo e funcido celular, com repercussoes
em diversos tecidos e 6rgios®. Além das alteragdes
bioldgicas, envolve dimensdes sociais e individuais,
resultando em diferentes trajetérias de envelhecimen-
to. Esse processo dinamico compromete a capacidade
adaptativa e aumenta a vulnerabilidade a estressores
internos e externos, elevando o risco de morbidades,
hospitalizacoes, dependéncia e 6bito®*. Nesse cené-
rio, destaca-se a sindrome da fragilidade, marcada por
disfungdes fisicas associadas a sarcopenia e alteracoes
endocrinas e neurologicas, expressas por um ciclo de
perda de peso, exaustio, reducdo da atividade fisica,
diminuicdo da forca muscular e lentiddo da marcha,
culminando em maior risco de quedas, internagdes e
mortalidade®7,

A fragilidade severa associa-se a redugdo da re-
sisténcia e da capacidade de adaptacdo aos estressores
ambientais, envolvendo altera¢des nos sistemas home-
ostaticos, especialmente no sistema nervoso autono-
mo. A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) cons-
titui um método indireto de avaliagdo da modulacdo
autonOmica, ao analisar as variagdes entre os interva-
los R-R consecutivos, refletindo a capacidade adapta-
tiva do organismo!”. Valores elevados de VFC indicam
melhor adaptacdo autondmica, enquanto valores re-
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duzidos sugerem disfuncdo ou adaptacio insuficiente.
Nesse contexto, é plausivel que a VFC esteja alterada
em pessoas idosas frageis, e o uso de tecnologias como
sensores vestiveis tem se mostrado promissor para a
monitorizacdo e deteccdo precoce do risco de fragili-
dade, subsidiando intervengdes mais oportunas®?.

Nesse sentido, o aumento da longevidade im-
poe ao sistema de satde o desafio de desenvolver ini-
ciativas que viabilizem a deteccdo precoce de condi-
¢oes relacionadas a vulnerabilidade funcional, como
a Sindrome da Fragilidade. Para tanto, é fundamen-
tal que os profissionais de satide reconhecam novos
modos de cuidar, adotando abordagens preventivas.
Nesse cendrio, destaca-se o crescente interesse na uti-
lizacdo da VFC como marcador funcional em pessoas
idosas, especialmente em decorréncia do avanco de
tecnologias que permitem sua mensuracdo de forma
mais acessivel e ndo invasiva. Diante desse cenario, a
realizacdo de uma revisdo de escopo mostra-se apro-
priada, por permitir a identificagdo, o mapeamento e
a caracterizacdo das evidéncias 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, ndo sendo identificada nenhuma
revisdo de escopo sobre tematica semelhante. Diante
disso, o protocolo de pesquisa foi registrado no OSF.

Nesse contexto, esta revisao busca responder a
seguinte questdo norteadora: Quais sao as evidéncias
disponiveis sobre a mensuracdo da VFC como preditor
da fragilidade da pessoa idosa? Com base nisso, o pre-
sente estudo tem como objetivo mapear as evidéncias
sobre o uso da variabilidade da frequéncia cardiaca

como preditor da fragilidade em pessoas idosas.

Métodos

Tipo de estudo

Realizou-se uma revisdo de escopo conduzida

em conformidade com as recomendacdes do JBI® 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)®. Um protocolo de pesquisa
foi devidamente registrado na plataforma OSF, sob o
numero de identificagao: https://doi.org/10.17605/
OSEIO/Y3V4].

Pergunta da pesquisa

A questdo da pesquisa foi desenvolvida com
base na estratégia Populacdo, Conceito e Contexto
(PCC): “Quais sdo as evidéncias disponiveis sobre a
mensuracdo da VFC como preditor da fragilidade da
pessoa idosa?” Considerou-se P (populagdo) - pessoa
idosa; C (conceito) - variabilidade da frequéncia car-

diaca; e C (contexto) - fragilidade.

Critérios de inclusio e exclusio

A coleta de dados foi realizada entre agosto e
outubro de 2024, com um refinamento adicional em
margo de 2025 para atualizagido dos resultados. O pro-
cesso de mapeamento foi executado por dois revisores
independentes. Como ndo houve discordancia entre
os revisores, ndo foi necessaria a intervencio de um
terceiro revisor para dirimir eventuais discrepancias.

Com base no acréonimo PCC, esta revisido de
escopo incluiu estudos que investigaram a VFC como
instrumento de avaliacdo ou predicdo da fragilidade
em pessoas idosas. Foram elegiveis estudos com indi-
viduos nao frageis, pré-frageis ou frageis, desde que
a fragilidade fosse mensurada por instrumentos vali-
dados ou critérios reconhecidos. Nao houve restri¢do
quanto ao modelo tedrico de fragilidade, desde que
claramente definido e operacionalizado. Incluiram-
-se estudos que utilizaram métodos ou tecnologias
validadas para mensuracao da VFC, sem recorte de
delineamento, periodo ou idioma. Excluiram-se estu-
dos de opinido, cartas ao editor, notas preliminares e
aqueles indisponiveis em texto completo apds tentati-
va de contato com o autor correspondente.

Adicionalmente, foi realizada busca manual nas

listas de referéncias dos estudos incluidos ap6s a leitu-
ra dos textos completos, com o objetivo de identificar
publicacdes potencialmente relevantes que nao tives-
sem sido recuperadas nas estratégias de busca eletrd-
nica inicial. Os estudos identificados por meio dessa
busca complementar foram submetidos aos mesmos
critérios de elegibilidade e processo de selecdo apli-
cados aos registros provenientes das bases de dados.

Selecdo das fontes de informacio e estratégia de
identificacao, selecio e extracao de dados

Para o desenvolvimento da estratégia de busca
de alta sensibilidade, identificaram-se os vocabularios
controlados em consonancia ao mnemonico PCC, ex-
traidos dos Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS),
Embase Subject Headings (EMTREE) e do Medical Sub-
ject Headings (MeSH), com descritores e 0s seus sind-
nimos em lingua 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 Ciéncias da
Saudde (LILACS), via Biblioteca Virtual em Satde (BVS).

Nessa fase, procedeu-se a andlise dos termos
presentes em titulos, resumos e descritores, buscan-
do identificar vocabulos correlatos. A construcdo das
estratégias de busca foi realizada por meio da com-
binacdo de vocabularios controlados e termos livres,
com o objetivo de ampliar a sensibilidade e a especifi-
cidade na recuperacao dos estudos. Foram utilizados
os descritores indexados no MeSH e no DeCS, bem
como os termos do vocabulario controlado especifico
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-
¢cdes da CAPES e a Biblioteca Digital Brasileira de Te-
ses e Dissertagdes (BDTD) do Instituto Brasileiro de
Informacdo em Ciéncia e Tecnologia. Ademais, foram
pesquisados potenciais estudos nas referéncias dos
artigos incluidos.

As estratégias de busca foram adaptadas ao
vocabulario controlado e a estrutura de indexagio de

cada base de dados, utilizando descritores MeSH na

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 incluiram
titulo, resumo e descritores, conforme a base. Em ba-
ses sem vocabuldrio controlado padronizado, como
SCOPUS e Web of Science, empregaram-se exclusiva-
mente termos livres nos campos de titulo, resumo e
palavras-chave. As estratégias de busca encontram-se
detalhadas na Figura 1.

((“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

((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)))

(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”)

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

( (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

(“variabilidade da frequéncia cardiaca” OR “variabilidade da frequencia cardiaca” OR “heart rate variability”
OR HRV) AND (fragilidade OR frailty OR “sindrome da fragilidade” OR “frailty syndrome”) AND (idoso OR

(tw:(idoso OR idosos OR “pessoa idosa” OR “populagdo idosa” OR anciano OR ancianos OR elderly OR “older
adult*” OR aged OR geriatric*)) AND (tw:(“variabilidade da frequéncia cardiaca” 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 autondémico” OR “modulagdo autondmica”)) AND
(tw:(fragilidade OR “sindrome da fragilidade” OR “fragilidade fisica” OR frailty OR frail* OR prefrail* OR

(tw:(idoso OR idosos OR “pessoa idosa” OR “populagdo idosa” OR anciano OR ancianos OR elderly OR “older
adult*” OR aged OR geriatric*)) AND (tw:(“variabilidade da frequéncia cardiaca” 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 autondémico” OR “modulagdo autondmica”)) AND
(tw:(fragilidade OR “sindrome da fragilidade” OR “fragilidade fisica” OR frailty OR frail* OR prefrail* OR

Base de . -
dados Campos Descritores/palavras-chaves utilizadas
MeSH + Title/
MEDLINE Abstract
frailty”[tiab] OR “frailty phenotype”[tiab] OR “frailty index”[tiab]))
Title/
EMBASE Abstract/
Keywords
TITLE-ABS-
SCOPUS KEY
AND TITLE-ABS-KEY(elderly OR “older adult*” OR aged OR geriatric* OR aging))
Web of .
Science TS (Topic)
adult*” OR aged OR geriatric* OR aging))
CINAHL
(EBSCOhost) | T/AB+MH
“older adult*” OR aged OR geriatric* OR aging) ) )
SciELO Texto livre
idosos OR elderly OR “older adult” OR aged OR geriatric*)
Tw (titulo/
LILACS resumo/
assunto)
“frailty syndrome” OR “physical frailty” OR “frailty phenotype” OR “frailty index”))
Tw (titulo/
BDENF resumo/
assunto)
“frailty syndrome” OR “physical frailty” OR “frailty phenotype” OR “frailty index”))
Literatura Texto livre
cinzenta “sindrome da fragilidade”) AND (idoso* OR elderly OR “older adult*” OR aged)

(“variabilidade da frequéncia cardfaca” OR “heart rate variability” OR HRV) AND (fragilidade OR frailty OR

TI/AB: Title/Abstract (titulo e resumo); TITLE-ABS-KEY: Title, Abstract and Keywords (titulo, resumo e palavras-chave); TS: Topic (tépico); Tw: Text word
(termos em titulo, resumo e assunto/texto livre); MeSH/MH: Medical Subject Headings

Figura 1 - Estratégias de busca em base de dados. Campina Grande, PB, Brasil, 2026
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Selecdo 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
titulos, resumos e objetivos, conforme os critérios de
inclusdo e exclusao.

Apos essa fase, os estudos que contemplavam a
tematica foram lidos na integra. A amostra foi consti-
tuida por artigos disponiveis gratuitamente em texto
completo, acessados por meio da Comunidade Aca-
démica Federada (CAFe) do Portal de Periédicos da
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES). Em relacdo aos documentos indis-
poniveis na integra, os autores de dois artigos foram
contatados por e-mail; contudo, ndo houve resposta.
0 processo de busca e selecdo dos artigos foi docu-
mentado mediante o preenchimento do fluxograma
PRISMA-ScR®,

Extracao e anilise das evidéncias

A extracao dos dados foi realizada por meio de
um instrumento estruturado, elaborado pelos reviso-
res conforme as recomendagdes do ]JBI, contemplan-
do informagdes bibliograficas e metodolégicas, como
ano de publicacdo, periddico, pais e delineamento
do estudo. Também foram coletados dados clinicos e
metodolégicos especificos, incluindo caracteristicas
da populagio idosa, método de avaliagdo da variabi-
lidade da frequéncia cardiaca e principais desfechos
relacionados a associacdo entre VFC e fragilidade. O
instrumento foi submetido previamente a um tes-
te piloto, que incluiu trés estudos, a fim de verificar
sua clareza, consisténcia e adequacdo, sendo ajustado
antes da aplica¢do final. Nao foi realizada avaliacdo
critica da qualidade metodoldgica ou do risco de viés
dos estudos incluidos nesta revisao de escopo.

Utilizou-se o modelo Padrdes, Avancos, La-
cunas, Evidéncias para a pratica e Recomendagdes de

pesquisa (PAGER) como estratégia para sintetizar os
achados desta revisao de escopo. A estratégia PAGER é
uma ferramenta desenvolvida para sistematizar, ava-
liar e relatar as informagdes de revisdes de escopo de
forma mais organizada®®,

Apresentacio, interpretacio dos resultados e re-
sumo das evidéncias

Os resultados foram apresentados em formato
de figuras. Para fins de organizacdo e apresentacgdo, os
artigos selecionados foram numerados e identificados
sequencialmente como E1 a E15. As principais infor-
magdes bibliograficas e metodolégicas foram catego-
rizadas em ano, periddico, pafs, principais resultados
e método (Figura 3).

Questoes éticas

Cabe ressaltar que a investigagdo respeitou os
preceitos éticos, de modo que todos os autores foram
referenciados e citados. Por se tratar de uma revisio,

ndo se exige apreciagdo por comité de ética.

Resultados

Foram identificados inicialmente 664 estudos
por meio das bases de dados eletrénicas. Apos a re-
mocao de 92 registros duplicados, 572 estudos foram
submetidos a triagem por meio da leitura de titulos
e resumos. Nessa etapa, 557 registros foram exclui-
dos por nao atenderem aos critérios de inclusao, re-
sultando em 15 publicagdes elegiveis para avaliagdo
do texto completo. Apds a leitura integral, 11 estudos
atenderam aos objetivos da revisdo e foram incluidos.
Adicionalmente, a busca reversa nas referéncias dos
estudos selecionados resultou na inclusao de quatro
publicac¢des. Dessa forma, a amostra final desta revi-
sdo de escopo foi composta por 15 estudos. Os moti-
vos de exclusdo em cada etapa do processo estdo des-
critos no fluxograma, conforme as recomendagdes do
PRISMA-ScR (Figura 2).
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BDTD: Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes

-
Estudos identificados nas bases de dados Estudos identificados por outros métodos
)
MEDLINE (136)
SCOPUS (133)
2 SciELO (29)
< _ . .
és LILACS (2.] Registros duplicados Portal CAPES (n=1) Rejglsdtros dupllTados
g Web of Science (117) removidos manualmente BDTD (n=15) retirados manualmente
g CINAHL (57) (n=92) Total (n=16) (n=2)
- EMBASE (190)
BDENF (0)
Total (n=664)
—
)
Registros excluidos por nfo
Registros avaliados por cumprirem os critérios de
titulo eresumo (n=572) inclusdo (n=557) '
A4
Regist isad Registros excluidos por
g Y Relatdrios retirados por ees .ros pesqlflsa a « i . .p, .
80 Relatdrios paraleiturana o . paraleituradetitulose |—J»| ndo cumprirem os critérios
o ) indisponibilidade do texto resumo (n = 14) deinclusio (n= 4)
2 integra(n=15) completo (n=2)
A4
Publicag6es excluidas por
Publicagdes avaliadas por «
ndo responder a pergunta
texto completo (n=13) darevisio (n=7)
— v
. ] PublicagGes excluidas por
Relatdrios avaliadas por L o responder apergunta
9 Artigos (n=6) texto completo (n=10) darevisio (n=5)
E Teses edissertagdes (n=5)
Q
£ Buscareversa (n=4)
Total (n=15)
—

Figura 2 - Fluxograma de selecdo 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 Dissertacoes (26,7%), seguido por trés publi-
cagbes da SCOPUS (20%).

No que tange ao pais 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
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(EUA) (E8, E14 e E15). Houve também pesquisas de-
senvolvidas em Hong Kong (E1), India (E2), China
(E5), México (E6), Alemanha (E7) e Irlanda (E10).

Os estudos investigaram a relacdo entre a VFC
e a fragilidade em pessoas idosas. Observou-se predo-
minancia 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-
gacdo apresentou delineamento quase experimental
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(E7). Uma publicacdo foi classificada como estudo de
método misto, combinando revisdo de escopo e deline-
amento transversal (E3). Ademais, identificou-se uma
revisdo sistemdtica com meta-analise (E1). Dois estu-
dosforamdo tipo transversal observacional (E4eE11),
e um estudo utilizou delineamento longitudinal (E10).

IS

A literatura indica que a VFC, isoladamente,
possui limitacdes e deve ser interpretada em conjunto
com outros marcadores funcionais, como mobilidade
e forca muscular, bem como com dados obtidos por
dispositivos tecnoldgicos utilizados na sua mensura-
¢do (E1,E6,E9,E10,E11,E12,E13,E14 e E15). A figu-

ra 3 ilustra os principais resultados dos artigos.

VFC como marcador autonémico da fragilidade

ainda, a diminui¢cdo da modulagdo parassimpatica e a menor complexidade dos

% Indicador fisiolégico da fragilidade demonstrando redugao global da variabilidade;

intervalos RR indicam redugdo dareserva fisiol6gica (E2, E6, E8, E9, E12, E13)

VFC como preditora de declinio funcional e desempenho fisico

A VFCndo associa-se apenas a fragilidade, mas também ao declinio funcional,
desempenbho fisico e capacidade adaptativa frente a testes de esfor¢o, como

™

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

i

i

Fatores moduladores darelagcdo entre VFC e fragilidade

Arelagdo entre VFC e fragilidade é influenciada por sexo, idade avangada,
comorbidades e condi¢des clinicas associadas, como hipotensio ortostatica (E3, E8,

E10)

Tecnologias, métodos digitais e inovacio na mensuracgio da VFC e da fragilidade ®)

A VFC configura-se um biomarcador digital, associando-se a dispositivos de monitoramento,
sensores vestiveis e abordagem multimodais; essas avaliagdes ndo
invasivas e continuas possui potencial de utilidade na pratica clinica e aten¢ao primaria
(E2,E3, E4,E5, E7,E8)

VFC: Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

OQG
®» O

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 ndo in-
vasivas para a aplicagao clinica da VFC na avaliagao da
fragilidade, especialmente no contexto de reabilitacdo

ou acompanhamento domiciliar. As principais finali-

dades, caracteristicas e conclusdes dos estudos estio
dispostas na Figura 4.
Ospadrdes,avangos,lacunasnaliteratura,asevi-
déncias paraapratica e as recomendagdes de pesquisa,
foram expostos segundo a estratégia PAGER (Figura 5).
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ID* Periodico, ano e pais Resultados Método
. Os modelos de curto prazo quanto os de longo prazo indicaram Variabilidade Revisdo
" Arch Gerontol Geriatr A . o PP P . o
E101 da Frequéncia Cardiaca (VFC) menor em individuos pré-frageis/frageis em sistematica e
2025, Hong Kong = s e S . . o
comparagdo com ndo frageis, embora ndo houvesse heterogeneidade dos dados. meta-andlise
Aging Med Pessoas idosas frageis tiveram parametros parassimpaticos da VFC menores
E202) sing Alec (p<0,05), sem diferencas no equilibrio simpatovagal (p>0,05). A fragilidade Transversal
2024, India g ;
correlacionou-se negativamente com a VFC (p<0,001).
O smartwatch foi capaz de identificar componentes da fragilidade: Passos | Misto (Revisdo de
E303) BDTD, 2024, Brasil associam-se com fraqueza muscular e nivel de atividade fisica e sono: mais tempo | escopo e estudo
de sono leve estava ligado a presenca de Exaustao. transversal)
0 comportamento da VFC em idosos sarcopénicos e frageis apresentou correlagio
significativa com o IMMEA (Coeficiente de correlagdo de Spearman (rs) = 0,82; p
E404 BDTD, 2024, Brasil = 0,04), Indice de Barthel (rs = 0,83; p = 0,01), TVM (rs = 0,88; p = 0,011, FPP (rs Transversal
=0,67; p=0,04),IPAQ (rs = 0,92; p = 0,01), MANr (rs = 0,79; p = 0,01) e Indice de
Charlson (rs =-0,59; p = 0,04).
Pacientes ndo frageis tiveram variacdes na VFC entre posturas (p<0,05), ao
BMC Geriatr contrario dos pré-frageis (p>0,05). No grupo ndo fragil, a Root mean square of
E509) 2023, China the successive diferences (RMSSD) e High Frequency (HF) foram maiores deitados Transversal
! (p=0,003; p=0,001), e Low Frequency (LF) e LF/HF maiores sentados (p=0,024;
p=0,011).
Int ] Environ Res Public | Parametros da VFC mostraram-se potenciais marcadores de fragilidade, com
E60®) Health destaque para a baixa frequéncia e o tempo necessario para atingir a frequéncia Transversal
2022, México cardiaca maxima
A reabilitagdo geriatrica precoce resultou em melhora dos pardmetros de VFC,
E707) Gerontol indicando uma possivel recuperacdo da modulagdo autondmica cardiaca; o Quase-
2022, Alemanha fotopletismografia foi capaz de identificar modula¢des da VFC, com associa¢do experimental
moderada a alta com eletrocardiograma.
E8U®) BMC Geriatr Individuos pré-frageis e frageis apresentaram variagdes na VFC 47% menores Transversal
2022, EUA durante e apds a Upper-Extremity Function, comparados aos nao frageis (p<0,01).
EQU9) BDTD. 2019 Brasil Mulheres apresentam valores superiores de Alta Frequéncia (HF - Parassimpatico) Transversal
! ! e Entropia da Amostra (Complexidade) em comparagdo aos homens.
VFC reduzida associa-se a um maior risco de declinio funcional em pessoas
E10%9 CMA]J, 2015, Irlanda idosas, afetando as atividades diarias, independente de sexo, idade ou doencgas Longitudinal
cardfacas
. A VFC e a variabilidade da pressdo arterial sistdlica avaliadas isoladamente nio
[e3))
Bl BDTD, 2015, Brasil se alteram com a presenca da fragilidade. Transversal
F1202 Aging Clin Exp Res O grupo fragil apresentou maior modula¢do simpdtica e menor modula¢do Transversal
2015, Brasil parassimpatica em comparagdo com 0s outros grupos
E13@9 BDTD. 2015, Brasil Todos os grupos reduziram a complexidade ao ficar em pé, mas os frageis nao Transversal
’ ’ foram piores que os outros.
2 J Gerontol A 3101 Sci Med Parametros ligados a idade, fragilidade e mortalidade, destaca a relagdo entre
E14¢9 Sa fragilidade e disfungdo autonémica cardiaca refletida na VFC Transversal
2009, EUA g & :
J Am Geriatr Soc Participantes frageis tiveram entropia cardiaca menor que as ndo frageis
E15(% (p=0,02), indicando menor complexidade cardiaca. Valores baixos de entropia Transversal
2008, EUA / ~ O . N o
cardiaca e redugdo da VFC, mesmo ap0s ajustes, associam-se a fragilidade

IMMEA: Indice de Massa Muscular Esquelética Apendicular; TVM: Teste de Velocidade Maxima; FPP: For¢a de Preensdo Palmar; IPAQ: Questionario Internacio-
nal de Atividade Fisica; MANT: Mini Avaliagdo Nutricional - versao reduzida; PPGI: fotopletismografia por imagem; BDTD: Biblioteca Digital Brasileira de Teses
e Dissertacoes

Figura 4 - Caracterizacdo dos estudos quanto o ano, pais, periédico, principais resultados e método. Campina
Grande, PB, Brasil, 2026
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Figura 5 - Estratégia PAGER para revisao de escopo. Campina Grande, PB, Brasil, 2026

Discussao

Os avancgos tecnolégicos tém promovido trans-
formagdes fundamentais no ambito da saude, apri-
morando os métodos de diagndstico, tratamento e a
organizacdo dos servicos. Por conseguinte, com o au-
mento da expectativa de vida, cresce a demanda por
ferramentas tecnoldgicas que subsidiem um envelhe-
cimento saudavel bem como a identificagdo precoce
de desfechos clinicos negativos®32°)

Nesse cenario, destacam-se os instrumentos
voltados a manuten¢do da funcionalidade e a rea-
bilitagdo do individuo acometido pela fragilidade. E
sabido que a pessoa idosa fragil dispde de uma redu-
¢do das reservas fisiologicas e maior vulnerabilidade
a agravos, 0 que compromete a autonomia e a inde-
pendéncia. Diante disso, os dispositivos tecnologicos
configuram-se aliados no monitoramento da saudde,
prevencdo de eventos adversos e no autocuidado, tor-
nando propicio intervengdes que atendam as deman-
das dessa populacdo(@>-29),

Os estudos revelam que tais recursos favorecem
um envelhecimento auténomo e ativo. Destacam-se,
ainda, recursos digitais como camaras de mensuracio
da frequéncia cardiaca, monitores Holter e aplicativos

moveis. Além disso, os sensores vestiveis apresentam-

-se como uma alternativa acessivel para avaliacdo das
funcbes cardiacas e motoras, como a mensuracdo da
VFC(13,17,24].

O desenvolvimento das tecnologias vestiveis
possibilita o monitoramento de parametros fisiologi-
cos, como a VFC, isso permite a identificacdo preco-
ce de desfechos negativos em populagdes idosas. Nao
obstante, a andlise da VFC, associada a algoritmos
computacionais e inteligéncia artificial, favorece in-
tervengdes preventivas e individualizadas no cuidado
a saude da pessoa idosas®7-29),

A avaliacdo desempenhada de forma nao inva-
siva emerge como uma alternativa metodolégica para
pessoas idosas com restricgoes fisicas, as quais podem
comprometer a aplicabilidade de métodos conven-
cionais. Nesse contexto, dispositivos equipados com
sensores integrados, possibilitam o monitoramento
continuo de parametros fisiologicos, como padrao de
sono, o nivel de atividade fisica e a forca muscular(®19,

A fotopletismografia, utilizada em sensores
vestiveis, demonstra capacidade de identificar alte-
ra¢cdes na modulagcdo autondmica associadas a um
prognostico positivo. Assim, fica evidente a utilidade
das tecnologias assistivas e do monitoramento ndo in-
vasivo como iniciativas para promocdo da satde e da
funcionalidade da pessoa idosa no contexto da fragi-
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lidade. Ademais, esse recurso tecnolégico mostrou-se
eficaz na deteccdo de diferentes graus de fragilidade,
ressaltando sua relevancia no acompanhamento e em
intervencdes voltadas a reabilitacdo geriatrica®”.

Dessa forma, a utilizacdo de biomarcadores di-
gitais destaca-se como ferramenta na avaliagdo multi-
dimensional da fragilidade em pessoas idosas. Sendo
assim, os sinais fisiolégicos e comportamentais, quan-
do analisados em conjunto, auxiliam na predi¢do de
alteragdes clinicas, por sua vez, isso reforca a impor-
tancia da incorporacdo da tecnologia na pratica clinica
e na vigilancia em satide da pessoa idosa1®,

A VFC, compreendida como a oscilagdo entre
os intervalos dos batimentos cardiacos, reflete a ativi-
dade do sistema nervoso auténomo, uma vez que va-
lores elevados sugerem maior capacidade adaptativa
do organismo, enquanto valores reduzidos indicam
vulnerabilidade a estressores e menor reserva fun-
cional®'729, Pesquisas elucidam que pessoas idosas
frageis apresentam menor VFC em comparagdo as ndo
frageis, reforcando sua associagdo com a fragilidade.
Sob esse aspecto, a analise da VFC pode ser realizada
por métodos lineares e nio lineares, oferecendo da-
dos acerca da atividade dos sistemas simpatico e pa-
rassimpatico®21516),

A VFC pode ser avaliada por métodos lineares
e ndo lineares. Os métodos lineares incluem a analise
no dominio 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 dominio da
frequéncia, que examina a contribuicido das diferentes
faixas espectrais para a modulacdo autonomica, High
Frequency (HF), Low Frequency (LF), relacdo entre
baixa e alta frequéncia (LF/HF) e Very Low Frequency
(VLF)(261929-30)

J& os métodos nao lineares utilizam indicado-
res capazes de captar padroes complexos da dindmi-
ca cardiaca, como Standard devitation 1 (SD1), Stan-
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dard deviation 2 (SD2), relagdo entre variabilidade de
curto e longo prazo (SD1/SD2), Approximate Entropy
(ApEn) e Sample Entropy (SampEn)®®, A andlise inte-
grada desses pardmetros tem se mostrado util para
diferenciar os graus de fragilidade em pessoas idosas.
Destaca-se, em especial, a razdo LF/HE que apresenta
relagdo inversa com os estagios de fragilidade e per-
mite discriminar individuos frageis e ndo frageis. De
modo geral, pessoas idosas frageis apresentam valo-
res reduzidos de SDNN, RMSSD, HF e LF/HF, refletindo
menor variabilidade da frequéncia cardiaca e reducio
da atividade parassimpatica®®31-33),

A reducdo da VFC indica que o organismo nao
é capaz de adaptar-se aos estressores. Em sintese,
observou-se que a modulacdo autonémica apresenta
alteragdes frente as mudangas posturais de pessoas
idosas, como na conversdo entre as posi¢coes ortos-
tatica, sentada e supina. Essas variagdes posturais
requerem mecanismos de ajustes do organismo, co-
mumente preservados em pessoas idosas nao frageis.
Contudo, em individuos pré-frageis, essa capacidade
de regulacdo é deficiente, refletindo-se em alteracées
nos parametros da VFC(%, A capacidade de modular a
FC diante de estimulos fisiol6gicos, como a realizagio
de atividade, encontra-se limitada em pessoas idosas
em condicao de fragilidade. Por sua vez, essa reducdo
funcional compromete a resposta cronotrépica pés
esforgo, que implica em menores indices da VFC(9),

Foi observado em mulheres idosas classifica-
das como frageis uma maior modulagdo simpatica e
menor parassimpatica quando comparada as nao fra-
geis e pré-frageis. Assim, isso implica em uma menor
capacidade adaptativa ao estresse, maior risco car-
diovascular e um prognéstico funcional negativo®?.
Dessa forma, a VFC associa-se ao declinio funcional
em pessoas idosas, reforcando seu uso como um bio-
marcador precoce e ndo invasivo da fragilidade®®?. En-
tretanto, é necessario elucidar que a mensuragdo em
uma Unica visita ndo se mostrou eficaz, ressaltando a
importancia do monitoramento longitudinal da VFC
como medida preventiva frente a vulnerabilidade da
populagdo idosa®?.
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Ainda, a integracdo entre tecnologias digitais
e o cuidado expandiu o escopo do acompanhamento
longitudinal de pessoas idosas. Diante disso, o moni-
toramento remoto de parametros fisiolégicos viabili-
za seguranca clinica, além de favorecer a tomada de
decisdo baseada em evidéncias, contribuindo para
uma personalizacao do cuidado e uma assisténcia de
qualidade®3-3%,

No contexto do envelhecimento populacional,
a introdu¢do de ferramentas tecnolégicas em saude
surge como iniciativa capaz de otimizar a avaliacdo
funcional e gestdo do cuidado. Sob essa perspectiva, o
uso de dispositivos favorece a deteccdo de vulnerabili-
dades, auxiliando em ag¢des preventivas e fortalecendo
o cuidado centrado na pessoa idosa®?3%,

Além disso, a avaliacdo funcional associada a
tecnologias digitais é fundamental para a promocao
do envelhecimento saudavel. Pois, o uso de métodos
objetivos de mensuragdo permite maior precisido na
clinica e é capaz de contribuir para o planejamento de
interven¢des mais eficazes, especialmente em contex-
tos de cuidado continuo e domiciliar(+39),

Outrossim, incorporar tecnologias no cuidado
a pessoa idosa deve envolver a articulacdo entre o
processo de trabalho da enfermagem, enfatizando o
ambito da atencdo integral e da avaliagdo multidimen-
sional. Assim, a aplica¢do de ferramentas tecnolégicas
no cuidado permite identificar vulnerabilidades mais
cedo, qualifica o planejamento assistencial e reforga
praticas centradas na funcionalidade e autonomia da
pessoa idosa. Nesse contexto, integrar diferentes tec-
nologias ao cuidado expande as alternativas de mo-
nitoramento clinico e favorece uma abordagem mais
sistematizada e adaptada as necessidades do envelhe-
cimento populacional®?,

Ressalta-se que no contexto da pratica de En-
fermagem, os achados desta revisdo 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 preservacdo da funcionalidade, na prevencdo de
eventos adversos e no fortalecimento do autocuidado.

A crescente incorporacdo de tecnologias ndo invasivas
ao processo de trabalho da Enfermagem alinha-se as
demandas contemporaneas do envelhecimento popu-
lacional.

Limitagdes do estudo

Como limitacdes desta revisdo, destaca-se a
predominancia de estudos com delineamento trans-
versal e amostras reduzidas, o que restringe a diver-
sidade metodolégica da evidéncia disponivel sobre o
tema. Ainda, ha deficiéncia de pesquisas que explorem
a dindmica autonémica em situagdes como mudancas
posturais ou respostas ao exercicio fisico. Outrossim,
apesar de serem tecnologias emergentes, os disposi-
tivos vestiveis carecem de validacdo e padronizacdo

para seu uso na clinica.
Contribuicdes para a pratica

A utilizagdo da variabilidade da frequéncia
cardiaca como marcador funcional pode subsidiar a
pratica da Enfermagem ao permitir o monitoramento
continuo da resposta fisiol6gica da pessoa idosa frente
a estressores clinicos e funcionais, o que pode favore-
cer a identificacao precoce da fragilidade e contribuir
para planejamento de intervenc¢des individualizadas.

Conclusao

Conclui-se que a mensuracdo da variabilidade
da frequéncia cardiaca constitui uma estratégia nao
invasiva e promissora para o rastreio da fragilidade
em pessoas idosas, uma vez que a reducio dos para-
metros autonémicos se associa aos diferentes graus
de fragilidade, especialmente quando utilizada de for-
ma integrada a outros marcadores funcionais.

Contudo, a consolidagdo da variabilidade da
frequéncia cardiaca como marcador clinico da fragi-
lidade requer maior homogeneidade metodolégica e
a adogao de delineamentos longitudinais, que permi-
tam compreender a dinamica da modula¢dao autono6-
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mica ao longo do tempo. Outrossim, tecnologias, como
sensores vestiveis, configuram-se como alternativas
viadveis, apesar das limita¢des relacionadas ao seu uso
na pratica clinica e da necessidade de processos conti-
nuos de validagdo e padronizacio.
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