Fisioter Bras. 2026;27(9):6233-6253
doi: 10.62827/fb.v27i9.1340

REVISAO

Sindrome da fragilidade em idosos e relagées com mobilidade equilibrio e independéncia funcional
Frailty syndrome in older adults and relationships with mobility balance and functional Independence

Eduardo André de Leopoldino da Silva Filho', Thainara dos Santos Rocha?, Anna Elisa Seda Tenério
de Brito?®, Julia Lopes Ferreira®, Filipe Alves Costa Barbosa®

"Centro Universitario Tocantinense Presidente Anténio Carlos (UNITPAC), Araguaina, TO, Brasil
2Centro Universitério Vértice (UNIVERTIX), Matip6, MG, Brasil

SFaculdade de Minas (Faminas-BH), Belo Horizonte, MG, Brasil

*Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais (FCMMG), Belo Horizonte, MG, Brasil

*Orientador, Médico CRM-MG 77580, RQE 59297 pelo Centro Universitario de Caratinga (UNEC),
Caratinga, MG, Brasil

Recebido em: 7 de Outubro de 2026; Aceito em: 10 de Outubro de 2026.

Correspondéncia: Filipe Alves Costa Barbosa, filipealvescb@hotmail.com

Como citar
Silva Filho EAL, Rocha TS, Brito AEST, Ferreira JL, Barbosa FAC. Sindrome da fragilidade em idosos e relacdes com mobili-
dade equilibrio e independéncia funcional. Fisioter Bras. 2026;27(9):6233-6253. doi: 10.62827/fb.v27i9.1340.

Resumo

A sindrome da fragilidade associa-se a alteragées da mobilidade, do equilibrio e da independéncia funcional
de pessoas idosas. Esta revisao integrativa analisou as evidéncias dessas relagdes. As buscas foram
realizadas em 1° de outubro de 2026, no PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude. Dois
revisores selecionaram os estudos e extrairam os dados independentemente, com resolugao de divergéncias
por consenso e participacao de terceiro revisor quando necessaria. A avaliagao critica utilizou instrumentos
do Joanna Briggs Institute adequados aos delineamentos. Dos 80 registros identificados, 30 eram
duplicados e 12 estudos foram incluidos apds triagem e avaliacao de 30 textos completos. Predominaram
estudos observacionais, com inclusdo de duas revisdes sistematicas com meta-analise. Maior fragilidade
associou-se a pior for¢a, equilibrio, estabilidade postural e desempenho no sentar-levantar. Nos estudos
prospectivos, houve associacao com quedas futuras, embora as medidas e os contrastes de fragilidade
diferissem. A meta-analise de coortes estimou risco relativo combinado de 1,48, com intervalo de confianca
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de 95% entre 1,27 e 1,73 e elevada heterogeneidade. Pré-fragilidade, fragilidade e velocidade da marcha
reduzida associaram-se a incapacidade incidente em atividades basicas e instrumentais. Os achados
sustentam relacdes entre maior fragilidade e comprometimento funcional, mas a heterogeneidade e as
limitagbes metodoldgicas restringem inferéncias causais e a comparagao das magnitudes. A sobreposicao
entre componentes classificatorios e medidas fisicas também exige cautela.

Palavras-chave: Acidentes por Quedas; Atividades Cotidianas; Forga Muscular.

Abstract

Frailty syndrome is associated with changes in mobility, balance, and functional independence in older adults.
This integrative review analyzed evidence on these relationships. Searches were conducted on October 1,
2026, in PubMed/MEDLINE, SciELO, and the Virtual Health Library. Two reviewers independently selected
studies and extracted data; disagreements were resolved by consensus, with a third reviewer when necessary.
Critical appraisal used Joanna Briggs Institute tools appropriate to each study design. Of 80 identified records,
30 were duplicates, and 12 studies were included after screening and assessment of 30 full-text publications.
Observational studies predominated, alongside two systematic reviews with meta-analysis. Greater frailty
was associated with poorer strength, balance, postural stability, and sit-to-stand performance. Prospective
studies found associations with future falls, although frailty measures and contrasts differed. The cohort
meta-analysis estimated a pooled relative risk of 1.48, with a 95% confidence interval from 1.27 to 1.73
and high heterogeneity. Prefrailty, frailty, and reduced gait speed were associated with incident disability in
basic and instrumental activities. These findings support relationships between greater frailty and functional
impairment, but heterogeneity and methodological limitations restrict causal inference and comparisons of
effect magnitudes. Overlap between classification components and physical measures also requires caution.
Keywords: Accidental Falls; Activities of Daily Living; Muscle Strength.

Introducgao

A sindrome da fragilidade constitui uma con- Entre os componentes relacionados a fragilida-
dicao clinica multidimensional frequentemente ob-  de, as alteracbes da forca muscular, estabilidade
servada na populacao idosa, caracterizada pela postural e equilibrio apresentam relevancia para a
redugcao das reservas fisiolégicas e pela maior manutengédo da mobilidade e da autonomia do indi-
vulnerabilidade diante de diferentes fatores estres-  viduo idoso. Essas alteragdes podem se manifestar
sores. Suas repercussdes podem envolver com- em tarefas que exigem controle postural, marcha e
prometimento do desempenho fisico e funcional, transi¢cdes funcionais, além de se relacionarem ao
alteracdes do equilibrio e maior suscetibilidade a medo de cair e ao histérico de quedas, compondo
eventos adversos, incluindo quedas e perda pro- um quadro funcional que ultrapassa a classificagao
gressiva da independéncia. Nesse contexto, limita-  clinica da fragilidade [2]. Contudo, for¢a de preensao
¢oes funcionais e alteragdes do equilibrio assumem e velocidade da marcha podem integrar os critérios
particular importancia por estarem relacionadas a de classificagao da fragilidade; nesses casos, sua
mobilidade, a seguranca e a autonomia ao longo associagdo com a condi¢ao de fragilidade nao equi-
do envelhecimento [1]. vale a associagdo com um desfecho independente.
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Equilibrio, ocorréncia posterior de quedas e incapa-
cidade incidente devem ser interpretados separa-
damente desses componentes [3,4,5].

Arelacao entre fragilidade e risco de quedas tam-
bém deve ser considerada no contexto da indepen-
déncia funcional. Em pessoas idosas, especialmente
nas faixas etarias mais avangadas, a coexisténcia
de limitagdes funcionais, alteragbes do desempenho
fisico e fatores clinicos, emocionais e sociais reforga
o carater multifatorial da fragilidade e a necessidade
de compreender o individuo a partir de diferentes di-
mensodes que podem interferir em sua capacidade de
executar atividades de maneira independente [6,7].

Além das alteragdes fisicas, a fragilidade esta
inserida em um contexto mais amplo de vulnerabi-
lidade e funcionalidade. A dependéncia nas ativida-
des basicas e instrumentais da vida diaria constitui
dimensao relevante desse contexto, uma vez que a
preservacao da capacidade para realizar atividades
cotidianas é fundamental para a autonomia, enquan-
to o comprometimento funcional pode aumentar a
necessidade de assisténcia e reduzir a independén-
cia durante o envelhecimento [8].

As quedas representam outro desfecho relevan-
te associado a sindrome da fragilidade. A literatura
tem investigado essa relacao em diferentes contex-
tos e periodos de acompanhamento, considerando
conjuntamente aspectos de mobilidade, equilibrio,
desempenho funcional e condigdes clinicas. Assim, o
risco de quedas nao deve ser interpretado de maneira
isolada, mas integrado a condigéo funcional global
da pessoa idosa e aos diferentes fatores que podem
comprometer sua seguranga e mobilidade [3,7,9,10].

A evolugao da fragilidade ao longo do tempo
também pode estar relacionada a diferentes ca-
racteristicas sociodemograficas, clinicas e sociais.
Estudos longitudinais mostram que mudancas na
independéncia funcional podem ocorrer paralela-
mente ao aumento da fragilidade e a alteragdes em

condicdes de saude e fatores psicossociais. Essa
perspectiva reforgca a natureza multidimensional da
sindrome e a relevancia de avaliar, além dos aspec-
tos fisicos, condicoes de saude e elementos sociais
potencialmente relacionados a trajetoria funcional
do individuo idoso [9,11].

Dessa forma, a avaliacdo da sindrome da fra-
gilidade requer uma abordagem abrangente, capaz
de integrar parametros relacionados a mobilidade,
forca muscular, equilibrio, desempenho fisico, ocor-
réncia e risco de quedas e independéncia funcional.
A analise conjunta desses componentes permite
compreender de maneira mais ampla as relacdes
entre fragilidade e a capacidade do idoso de se
locomover, manter a estabilidade postural e desem-
penhar atividades cotidianas com autonomia.

Embora j& existam revises sistematicas sobre
fragilidade e aptidao fisica [4] e sobre a associa-
¢ao entre fragilidade e quedas [10], essas sinteses
abordam dominios especificos. A contribuicdo desta
revisao é comparar como diferentes definicoes de fra-
gilidade, instrumentos e delineamentos condicionam
a interpretagao das relagdes funcionais, distinguindo
componentes classificatérios de desfechos e asso-
ciagoes transversais de achados longitudinais. Essa
leitura integrada permite delimitar a consisténcia e os
limites das evidéncias, sem pressupor independéncia
entre estudos primarios e sinteses secundarias.

Diante disso, torna-se relevante sintetizar as evi-
déncias disponiveis acerca das relagbes da sindrome
da fragilidade com diferentes componentes da fun-
cionalidade na populacdo idosa. Assim, o presente
estudo tem como objetivo analisar as evidéncias acer-
ca das relacdes entre a sindrome da fragilidade e a
mobilidade, o equilibrio e a independéncia funcional
de pessoas idosas, considerando especialmente suas
relacbes com forga muscular, desempenho fisico,
capacidade funcional, risco e ocorréncia de quedas
e realizacao das atividades da vida diaria.
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Métodos

O presente estudo caracteriza-se como uma
revisao integrativa da literatura, de natureza qua-
litativa e descritiva, desenvolvida com o propésito
de reunir, analisar e sintetizar as evidéncias dis-
poniveis acerca das relagdes entre a sindrome
da fragilidade e a mobilidade, o equilibrio e a in-
dependéncia funcional de pessoas idosas. Para
a conducao da revisado, foram consideradas as
etapas metodoldgicas propostas por Whittemore
e Knafl, compreendendo a identificacao do pro-
blema, busca na literatura, avaliacdo dos dados,
analise dos dados e apresentagao dos resultados
[12]. Complementarmente, foram adotadas as re-
comendacdes de Mendes, Silveira e Galvao para
revisdes integrativas, contemplando a definicao da
questao norteadora, estabelecimento dos critérios
de elegibilidade, selecado dos estudos, extragao e
organizagao das informacgdes e sintese dos acha-
dos [13]. Aabordagem integrativa foi escolhida para
comparar estudos com diferentes delineamentos e
medidas de funcionalidade, mediante sintese nar-
rativa, sem estimar um efeito combinado préprio.

A questao norteadora estabelecida para esta
investigagao foi: “Quais relacdes séo descritas
entre a sindrome da fragilidade e a mobilidade, o
equilibrio e a independéncia funcional de pessoas
idosas?” Os dominios de interesse foram definidos
previamente a selecao: fragilidade e seus compo-
nentes, mobilidade, forca, equilibrio, desempenho
fisico, independéncia funcional, atividades da vida
diaria, quedas e medo de cair.

A busca bibliografica foi realizada por meio de
consulta eletrénica as bases PubMed/MEDLINE,
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sendo consi-
deradas, nesta ultima, publicagdes indexadas em
bases como MEDLINE e LILACS. A estratégia de
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busca foi estruturada a partir de quatro blocos:
(1) fragilidade; (2) populacao idosa; (3) mobili-
dade, desempenho fisico, equilibrio ou quedas;
e (4) funcionalidade e independéncia funcional.
Foram empregados descritores controlados dos
vocabularios MeSH (Medical Subject Headings) e
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), quan-
do disponiveis, associados a termos livres e seus
correspondentes em portugués e inglés. Os termos
pertencentes a um mesmo bloco foram combinados
pelo operador booleano OR, enquanto os diferentes
blocos foram relacionados por meio do operador
AND. As estratégias foram adaptadas as particu-
laridades de indexacgao e aos recursos disponiveis
em cada base de dados. A opcao por combinar os
quatro blocos com o operador AND foi utilizada para
privilegiar estudos que articulassem a fragilidade
simultaneamente a componentes fisicos/funcionais
e a independéncia funcional, em consonancia com
o carater integrativo da questao norteadora. Essa
opc¢ao aumentou a especificidade da busca, porém
pode ter reduzido sua sensibilidade para estudos
pertinentes centrados em apenas um dos desfe-
chos, como quedas, equilibrio ou incapacidade
funcional; por esse motivo, essa caracteristica foi
considerada na interpretacdo dos achados e re-
conhecida como limitac&do da revisdo. AMEDLINE
foi acessada tanto pelo PubMed quanto pela BVS;
portanto, os resultados dessas fontes podiam con-
ter registros da mesma publicacédo, devendo ser
interpretados conjuntamente com as 30 duplicatas
removidas antes da triagem.

No PubMed/MEDLINE, a estratégia foi estrutu-
rada com descritores MeSH e termos livres pesqui-
sados, quando aplicavel, nos campos MeSH Terms
e Title/Abstract, da seguinte forma: (“Frailty’[MeSH
Terms] OR frailty[Title/Abstract] OR “frailty syn-
drome”[Title/Abstract] OR “physical frailty”[Title/



Abstract]) AND (“Aged’[MeSH Terms] OR aged|[-
Title/Abstract] OR elderly[Title/Abstract] OR “ol-
der adults™[Title/Abstract] OR “older people”[Title/
Abstract]) AND (“Mobility Limitation’[MeSH Terms]
OR mobility[Title/Abstract] OR “physical performan-
ce’[Title/Abstract] OR “gait speed’[Title/Abstract]
OR “muscle strength”[Title/Abstract] OR “Postural
Balance”[MeSH Terms] OR balance[Title/Abstract]
OR “postural stability”[Title/Abstract] OR falls[Title/
Abstract] OR “fear of falling”[Title/Abstract]) AND
(“Activities of Daily Living’[MeSH Terms] OR “acti-
vities of daily living”[Title/Abstract] OR “functional
independence’[Title/Abstract] OR “functional limi-
tation”[Title/Abstract] OR “functional disability”[Title/
Abstract] OR functionality[Title/Abstract]).

Na BVS, foram utilizados descritores DeCS e
termos livres em portugués e inglés, contemplando a
seguinte combinacao: (“Fragilidade” OR “Fragilidade
do Idoso” OR “Sindrome da Fragilidade” OR Frailty
OR “Frailty Syndrome” OR “Physical Frailty”) AND
(“Idoso” OR “Pessoa Idosa” OR Aged OR Elderly OR
“Older Adults”) AND (“Limitagdo da Mobilidade” OR
Mobilidade OR Mobility OR “Desempenho Fisico” OR
“Physical Performance” OR “Velocidade da Marcha”
OR “Gait Speed” OR “Forca Muscular’ OR “Muscle
Strength” OR “Equilibrio Postural” OR “Postural
Balance” OR Equilibrio OR Balance OR Quedas OR
Falls OR “Medo de Cair” OR “Fear of Falling”) AND
(“Atividades Cotidianas” OR “Atividades de Vida Diaria”
OR “Activities of Daily Living” OR “Independéncia
Funcional” OR “Functional Independence” OR
“Limitagcao Funcional” OR “Functional Limitation” OR
“Incapacidade Funcional” OR “Functional Disability”
OR Funcionalidade OR Functionality).

Na SciELO, considerando as caracteristicas da
plataforma, foram empregados predominantemente
termos livres em portugués e inglés, utilizando-se a
seguinte estrutura: (“fragilidade” OR “fragilidade do
idoso” OR “sindrome da fragilidade” OR frailty OR

“frailty syndrome” OR “physical frailty”) AND (idoso
OR idosos OR aged OR elderly OR “older adults”)
AND (mobilidade OR mobility OR “desempenho fi-
sico” OR “physical performance” OR “velocidade
da marcha” OR “gait speed” OR “forga muscular”
OR “muscle strength” OR equilibrio OR balance OR
“equilibrio postural” OR “postural balance” OR que-
das OR falls OR “medo de cair” OR “fear of falling”)
AND (“atividades de vida diaria” OR “activities of daily
living” OR “independéncia funcional” OR “functional
independence” OR “limitagao funcional” OR “functio-
nal limitation” OR “incapacidade funcional” OR “func-
tional disability” OR funcionalidade OR functionality).

As buscas foram realizadas em 1° de outubro
de 2026, com registro dos descritores, termos li-
vres, operadores booleanos e campos utilizados.
A estratégia derivou da quest&do norteadora e dos
dominios previamente definidos. A extragdo dos
dados ocorreu apos a selegao final dos estudos.

Foram incluidos estudos cujo texto completo
pOde ser recuperado para avaliagao de elegibi-
lidade, publicados em portugués ou inglés, que
investigassem pessoas idosas e abordassem a
sindrome da fragilidade, fragilidade fisica ou di-
ferentes fenotipos e componentes relacionados
a fragilidade, desde que apresentassem pelo
menos um desfecho diretamente relacionado a
questao norteadora. A necessidade de texto com-
pleto referiu-se a confirmagao dos critérios e a
extracao dos resultados; ndo houve publicacao
nao recuperada na etapa de elegibilidade. Foram
considerados elegiveis estudos que avaliassem
mobilidade, equilibrio, estabilidade postural, forca
muscular, velocidade da marcha, capacidade de
levantar-se da cadeira, desempenho ou aptidao
fisica, independéncia funcional, dependéncia fun-
cional, atividades basicas ou instrumentais da vida
diaria, incapacidade funcional, risco ou ocorréncia
de quedas e medo de cair. A elegibilidade exigiu
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pelo menos um desfecho de interesse, enquanto
a recuperagao exigiu simultaneamente os blocos
fisico/funcional e de atividades cotidianas. Assim,
a busca foi mais restritiva que a elegibilidade, e os
resultados representam os estudos recuperados
por essa combinacédo, sem assegurar cobertura
de todos os desfechos isolados.

Em raz&o do carater integrativo da revisao, fo-
ram considerados diferentes delineamentos capa-
zes de contribuir para a compreensao da relagao
entre fragilidade e funcionalidade. Entre os estudos
primarios, foram definidos como elegiveis estudos
observacionais transversais, estudos longitudinais,
estudos de coorte prospectivos e investigacdes de
base populacional, enquanto, entre as evidéncias
secundarias, foram consideradas revisoes siste-
maticas e revisoes sistematicas com meta-analise.
Esses delineamentos foram estabelecidos em fun-
¢ao da questao e do propdsito da revisao, e ndo da
composicao da amostra posteriormente identificada.

Foram excluidos registros duplicados; estu-
dos que n&o envolvessem populagdo idosa ou
nos quais os resultados referentes as pessoas
idosas nao pudessem ser analisados separada-
mente; trabalhos que nao avaliassem fragilidade
ou componentes relacionados; e publicagcbes que
nao contemplassem desfechos de mobilidade,
equilibrio, desempenho fisico, forca muscular, fun-
cionalidade, independéncia funcional ou quedas.
Também foram excluidos estudos exclusivamente
direcionados a condigdes clinicas especificas sem
andlise da fragilidade e de suas repercussodes
funcionais, assim como artigos disponiveis apenas
na forma de resumo, editoriais, cartas ao editor,
relatos de opinido, capitulos de livros, disserta-
coes e teses.

Todos os registros recuperados foram reunidos e
as duplicatas removidas antes da triagem. Dois reviso-
res avaliaram titulos e resumos independentemente,
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aplicando os critérios de elegibilidade. Os estudos
considerados pertinentes por pelo menos um ava-
liador seguiram para leitura integral.

Na elegibilidade, dois revisores avaliaram in-
dependentemente populacao, fragilidade, delinea-
mento e desfechos. Discordancias foram discutidas
até consenso; quando nao solucionadas, foi previs-
ta avaliagao independente de um terceiro revisor.

Apos a selecao final, dois revisores extrairam
os dados independentemente, utilizando instrumen-
to padronizado elaborado para esta revisao a partir
da pergunta de pesquisa. Foram registrados autor
e ano, titulo, delineamento, objetivo, populagao,
instrumentos e principais achados, que fundamen-
taram o Quadro 1.

Também foram extraidos, quando disponiveis,
tamanho e contexto da amostra, duragéo do segui-
mento, classificagcdo e componentes da fragilidade,
medidas de forga, equilibrio, estabilidade postural,
velocidade da marcha, mobilidade, sentar-levantar,
aptidao fisica, quedas, medo de cair e incapacidade
nas atividades basicas e instrumentais. Variaveis
clinicas, sociodemograficas e sociais foram re-
gistradas quando relacionadas a fragilidade ou a
funcionalidade.

Na interpretacao, foram diferenciados compo-
nentes empregados para classificar a fragilidade
e medidas de funcionalidade avaliadas separada-
mente, considerando o instrumento utilizado e a
temporalidade do desfecho.

Os formularios dos revisores foram compa-
rados; divergéncias de classificagao, populagao,
instrumentos ou desfechos foram verificadas no
estudo original e resolvidas por consenso, com
terceiro revisor quando necessario, para reduzir
erros de transcrigdo e categorizagao.

A sintese descritiva e qualitativa compa-
rou delineamentos, instrumentos e desfechos,



identificando convergéncias e divergéncias em
quatro eixos: (1) fragilidade, mobilidade e de-
sempenho fisico; (2) fragilidade, forca muscular
e equilibrio; (3) fragilidade, risco e ocorréncia de
quedas; e (4) fragilidade, incapacidade e inde-

pendéncia funcional.

Considerando a inclusao simultanea de estu-
dos primarios e revisdes sistematicas com meta-
-analise, as fontes ndo foram interpretadas como
evidéncias necessariamente independentes. As
sinteses secundarias foram utilizadas para integrar
o conjunto de evidéncias disponivel sobre fragilida-
de, aptidao fisica e quedas, enquanto os estudos
primarios foram empregados para caracterizar as-
sociacoes especificas e acompanhar determinados
desfechos ao longo do tempo. Essa distingéo foi
considerada na sintese qualitativa para reduzir o
risco de interpretar possiveis sobreposicoes entre
estudos como evidéncias independentes. Nao se
estabelece auséncia de sobreposi¢cao de popula-
¢cOes, pois a identificacao bibliografica de artigos
nao substitui o cotejo das coortes e dos periodos
de recrutamento. As estimativas secundarias fo-
ram contextualizadas separadamente, sem so-
mar seus participantes aos dos estudos primarios
nem contabilizar concordancias como replicagoes

independentes.

Resultados

Conforme apresentado na Figura 1, foram
identificados inicialmente 80 registros nas bases
PubMed, SciELO e BVS. Apds a remocéao de 30
duplicatas, 50 registros foram submetidos a triagem
por titulos e resumos, dos quais 20 foram excluidos.
Assim, 30 publicagcbes foram avaliadas em texto
completo. Apds a leitura integral, 18 publicacoes

Em razdo da heterogeneidade dos delinea-
mentos, populagdes, instrumentos de avaliagéo e
desfechos presentes nos estudos selecionados,
nao foi realizada metanalise. Os resultados foram
interpretados qualitativamente de acordo com as
caracteristicas metodoldgicas e a finalidade ana-
litica de cada investigacao, evitando-se atribuir
peso equivalente a estudos primarios e sinteses
secundarias. Adicionalmente, foi realizada avalia-
¢ao critica estruturada do risco de viés dos estu-
dos incluidos, utilizando instrumentos do Joanna
Briggs Institute (JBI) compativeis com cada deli-
neamento: o instrumento revisado para estudos
analiticos transversais, o instrumento revisado para
estudos de coorte e o checklist JBI para revisbes
sistematicas e sinteses de pesquisa [14,15,16]. Os
dominios foram julgados conforme as informacdes
efetivamente apresentadas em cada publicacao,
admitindo-se as categorias “sim”, “néo”, “incer-
to” e “nao aplicavel” previstas pelos instrumentos.
Quando a publicagao nao apresentava informacao
suficiente para um julgamento seguro, o dominio foi
classificado como incerto. Nao foi calculado escore
global de qualidade nem utilizado ponto de corte
para exclusio; a avaliagao foi empregada para
qualificar a interpretacdo dos achados e explicitar
0s principais riscos metodoldgicos de cada estudo.

foram excluidas: sete por populagdo nao elegivel,
quatro por desfechos nao relacionados a questéo
de pesquisa, trés por delineamento néo elegivel e
quatro por outros motivos previstos nos critérios
de exclusdo. Ao final, 12 estudos atenderam aos
critérios de inclusao e compuseram a amostra final
da revisao integrativa.
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Figura 1 — Fluxograma da busca de artigos selecionados para a revisdo conforme recomendagbes

PRISMA 2020.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

O Quadro 1 sintetiza os 12 estudos incluidos,
com predominio de estudos primarios observa-
cionais transversais e longitudinais. Duas revi-
sbes sistematicas com meta-analise abordaram
fragilidade e aptidao fisica e fragilidade e quedas,
respectivamente.

Os estudos contemplaram medidas de mo-
bilidade, forca, equilibrio, desempenho fisico,
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independéncia funcional e quedas, além de varia-
veis clinicas e sociais. Populacgdes, instrumentos e
principais achados estao apresentados no Quadro 1.

A sintese narrativa dos resultados foi organi-
zada conforme os quatro eixos tematicos definidos
nos Métodos, priorizando as associacoes efetiva-
mente observadas e, quando disponiveis, suas
medidas de magnitude e precisao.
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De modo geral, a avaliagao critica identificou
boa descricdo das medidas de fragilidade e dos
principais desfechos na maior parte dos estudos,
mas também revelou limitagdes relevantes. Nos
estudos transversais, os principais pontos de aten-
cao foram a auséncia de temporalidade, o uso de
amostras de conveniéncia ou pequenas em alguns
trabalhos, medidas retrospectivas/autorreferidas
de quedas e controle incompleto ou incerto de
confundidores. Nas coortes, as perdas de segui-
mento constituiram o dominio mais frequente de
preocupacéo, especialmente nos estudos com
acompanhamento prolongado, embora alguns te-
nham empregado estratégias analiticas para re-
duzir esse impacto. Nas revisdes sistematicas, os
métodos de sintese foram em geral compativeis
com os objetivos, porém restricdes de buscal/idioma
e heterogeneidade estatistica elevada em algumas
metanalises limitaram a comparabilidade e a pre-
cisdo das estimativas.

Fragilidade, mobilidade e desempenho fisico.
Os achados mostraram pior desempenho fisico a
medida que aumentou a condigao de fragilidade.
Almeida et al. [2] identificaram, em idosos frageis,
menor forga, pior estabilidade postural dinamica e
pior desempenho no teste de sentar e levantar em
comparacgao aos robustos, enquanto alteragdes
também ja estavam presentes no grupo pré-fragil
(p<0,05). Na meta-analise de Navarrete-Villanueva
et al. [4], todos os componentes de aptidao fisica
avaliados se associaram a fragilidade, com maior
diferenca para a velocidade habitual da marcha
(SMD -1,11; 1C95% -1,52 a -0,70; 1*’=95%). Em
Souza et al. [5], velocidade da marcha <0,8 m/s
foi o componente funcional que melhor identificou
o risco de incapacidade ao longo de oito anos. A
heterogeneidade de 95% nessa sintese limita a
utilizacao da diferenca agrupada como estimativa
uniforme.

Fragilidade, forca muscular e equilibrio. No
estudo de Almeida et al. [2], idosos frageis apresen-
taram menor forga de tronco e membros inferiores,
pior equilibrio estatico e reativo e pior estabilidade
dindmica; os pré-frageis também apresentaram
reducao da forca de membros inferiores e do de-
sempenho em testes de equilibrio. Alhasan [1] en-
controu associacao prospectiva entre pior equilibrio
em tandem e quedas subsequentes: cada aumento
de 10 segundos no tempo de tandem esteve asso-
ciado a menor chance de quedas (OR 0,89; IC95%
0,82-0,96), apds ajuste conjunto com fragilidade e
limitacbes em AVD.

Fragilidade, risco e ocorréncia de quedas. As
associagdes foram observadas em estudos trans-
versais, longitudinais e em sintese quantitativa.
Hansen et al. [17] encontraram associagao en-
tre fragilidade e histérico de quedas em idosos
com limitagdo de mobilidade (aOR 3,80; IC95%
1,70-8,50). Prospectivamente, maior fragilidade
associou-se a quedas futuras em Alhasan [1] (OR
1,26 por incremento de 0,1 no indice de fragilida-
de), Kim et al. [9] (OR 1,31; 1C95% 1,11-1,54) e
Makino et al. [3] (OR 1,57; 1C95% 1,20-2,05); neste
ultimo, também houve associacdo com medo de
cair (OR 1,33; IC95% 1,05-1,69). A meta-analise
de Yang et al. [10] reuniu 29 coortes e encontrou
RR combinado de 1,48 (IC95% 1,27-1,73), embora
com heterogeneidade elevada (1?=98,9%).

Fragilidade, incapacidade e independéncia
funcional. Costa et al. [8] observaram maior vul-
nerabilidade entre idosos com dependéncia ligei-
ra (RP 2,75; 1C95% 1,76—4,32) e total (RP 2,65;
IC95% 1,72—-4,07) em AIVD, em comparacao aos
independentes. Dias et al. [7] identificaram aumento
da chance de risco de quedas conforme a depen-
déncia funcional, chegando a OR 4,52 (IC95%
2,22-9,18) entre idosos dependentes em cinco a
oito atividades. Em acompanhamento longitudinal,
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Fhon et al. [11] observaram reduc&o da indepen-
déncia funcional paralelamente ao aumento do
escore de fragilidade, enquanto Souza et al. [5]

Discussao

Os estudos indicam relagdes entre fragilidade,
funcionalidade e quedas. A diversidade de delinea-
mentos permite distinguir associag¢des transversais
de desfechos posteriores, com discussao organiza-
da nos quatro eixos definidos nos Métodos.

No eixo fragilidade, mobilidade e desempenho
fisico, Almeida et al. [2] identificaram comprome-
timento de forga, equilibrio, estabilidade e sentar-
-levantar entre frageis, com alteragdes também em
pré-frageis. A sintese de Navarrete-Villanueva et
al. [4] mostrou associagao com todos os compo-
nentes de aptidao fisica, com maior diferenca para
velocidade habitual da marcha (SMD -1,11; 1C95%
-1,52 a —-0,70). Parte dessa convergéncia pode
refletir o uso de forca e velocidade da marcha na
classificacao de fragilidade. Equilibrio, quedas e in-
capacidade incidente fornecem informacao distinta
quando nao integram o instrumento classificatorio.
A heterogeneidade de 95% impede generalizar a
magnitude agrupada da marcha [3,4,5].

Souza et al. [5] acompanharam idosos sem
incapacidade inicial e compararam fragilidade,
sarcopenia e seus componentes. Velocidade da
marcha <0,8 m/s associou-se a aumento anual de
12% no risco de incapacidade em ABVD e 14%
em AIVD; pré-fragilidade e fragilidade também se
associaram a incidéncia, enquanto sarcopenia
nao permaneceu associada no modelo global. A
auséncia de incapacidade inicial distingue esse
achado das comparacgdes transversais e permite
examinar um desfecho posterior a mensuracgao
da marcha.
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encontraram aumento anual do risco de incapacida-
de em ABVD/AIVD de 17%/18% na pré-fragilidade
e de 27%/28% na fragilidade.

Quanto ao eixo fragilidade, forga muscular e
equilibrio, Alhasan [1], em estudo longitudinal com
acompanhamento de idosos durante trés anos, in-
vestigou conjuntamente fragilidade, limitagdes fun-
cionais, equilibrio, desempenho fisico e ocorréncia
futura de quedas. A abordagem multidimensional
empregada pelo estudo é particularmente relevante
para o tema desta revisdo, pois integra compo-
nentes diretamente relacionados a mobilidade e
ao controle postural com um importante desfecho
adverso no envelhecimento, as quedas. No modelo
ajustado, maior tempo de equilibrio em tandem
associou-se a menor chance de quedas futuras
(OR 0,89 por 10 segundos; IC95% 0,82-0,96),
enquanto maior fragilidade e maior limitagdo em
AVD se associaram a maior chance de queda.
Esses resultados permitem interpretar o equilibrio
como um componente funcional relacionado néo
apenas a condicao de fragilidade, mas também a
eventos subsequentes.

No eixo fragilidade, risco e ocorréncia de que-
das, Almeida et al. [6] identificaram associacdes
com independéncia funcional, desempenho, humor,
suporte social e escore total de fragilidade em oc-
togenarios da comunidade. Dias et al. [7], em dois
hospitais universitarios, observaram maior chance
de risco de quedas conforme a dependéncia fun-
cional e TUG >20 segundos. Por serem transver-
sais e utilizarem escalas de risco, esses estudos
nao demonstram que a fragilidade antecede uma
queda efetivamente ocorrida; seus achados de-
vem ser diferenciados das coortes com quedas
no seguimento.



Os estudos longitudinais acrescentam uma
perspectiva temporal, mas suas estimativas nao
expressam o mesmo contraste. Alhasan [1] ava-
liou incremento de 0,1 no indice de fragilidade em
trés anos (OR 1,26; 1C95% 1,07-1,48), enquanto
Kim et al. [9] compararam condi¢cbes de fragili-
dade pelo Korean Frailty Instrument em 12 anos
(OR 1,31; IC95% 1,11-1,54). A diferenca entre
indice continuo e classificagdo multidimensional,
os periodos de observagao e os ajustes impede
interpretar esses valores como uma escala comum
de intensidade. Em Kim et al. [9], isolamento social
e exaustao mantiveram associagado, mas fraqueza
nao, indicando que a contribuicdo dos componen-
tes depende da definicdo e do modelo analitico.

Makino et al. [3] compararam pré-frageis/fra-
geis com robustos pelo fenétipo japonés em 48
meses, encontrando associagao com quedas (OR
1,57;1C95% 1,20-2,05) e medo de cair (OR 1,33;
IC95% 1,05-1,69). Esse agrupamento difere do
indice continuo de Alhasan e do instrumento multi-
dimensional de Kim, impedindo comparacéo direta
das magnitudes. Na sintese de Yang et al. [10], a
heterogeneidade de 98,9% e a variagao por instru-
mento (RR 1,32 para o Fendtipo de Fragilidade e
1,82 para FRAIL) reforcam essa limitacdo. Razbes
de chances e riscos relativos também s&o medidas
distintas; os resultados sustentam a diregao da
associagao, sem demonstrar equivaléncia quanti-
tativa entre estudos.

No eixo fragilidade, incapacidade e indepen-
déncia funcional, Costa et al. [8] observaram as-
sociacao entre dependéncia em ABVD/AIVD e
vulnerabilidade na Atencao Primaria a Saude. O
desfecho foi vulnerabilidade, ndo incidéncia de
incapacidade, o que limita a comparagédo com
Souza et al. [5]. O achado aproxima a avaliagao
da fragilidade das dificuldades cotidianas, mas
nao estabelece a direcdo temporal dessa relagao.

Fhon et al. [11] observaram reduc¢&o da in-
dependéncia funcional paralela ao aumento da
fragilidade, sintomas depressivos e doencas autor-
referidas. Idade, sexo feminino e auséncia de com-
panheiro associaram-se a evolucao da fragilidade.
Esse acompanhamento refor¢a sua multidimensio-
nalidade, embora as perdas de seguimento limitem
a representatividade da trajetoria observada.

Os achados também demonstram que a fragili-
dade é investigada em associa¢ao com fatores que
extrapolam o desempenho fisico. Estado cognitivo,
humor, sintomas depressivos, doencas preexisten-
tes, utilizacdo de medicamentos, estado nutricional,
suporte e isolamento social foram incorporados em
diferentes estudos [6,7,9,11]. Entretanto, a pre-
senca dessas variaveis na analise nao significa
que todas apresentem associacdo independente
com os desfechos. No estudo de Kim et al. [9], por
exemplo, isolamento social e exaustdo permanece-
ram associados a quedas, enquanto fraqueza nao
apresentou associagéo independente. A presencga
dessas dimensdes reforca a natureza multidimen-
sional da sindrome da fragilidade e indica que a
interpretacao das limitagdes funcionais deve con-
siderar o contexto clinico e social da pessoa idosa.

Entretanto, a interpretagdo conjunta das evi-
déncias exige cautela em razdo da heterogeneida-
de metodoldgica. A amostra inclui estudos transver-
sais, nos quais a temporalidade das associagbes
¢ limitada, mas também estudos longitudinais e de
coorte com periodos de acompanhamento distintos
[1,3,5,9,11]. Além disso, as revisdes sistematicas
com meta-analise [4,10] sintetizam multiplos es-
tudos primarios e ndo devem ser interpretadas
como evidéncias completamente independentes
das demais investigagdes, especialmente diante
da possibilidade de sobreposicao de populacbes
ou estudos. A diversidade de instrumentos utiliza-
dos para caracterizar fragilidade, funcionalidade e
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quedas também deve ser considerada na compara-
¢ao entre os achados. A elevada heterogeneidade
observada nas meta-analises reforga que a magni-
tude das associagdes nao deve ser tratada como
uniforme entre diferentes populacdes e formas
de mensuragao. A avaliagao critica reforgcou essa
cautela ao identificar diferentes fontes potenciais
de viés entre os delineamentos, particularmente
perdas de seguimento nas coortes, autorrelato de
quedas em alguns estudos e controle variavel de
fatores de confuséo.

Esta revisao apresenta limitacbes que devem
ser consideradas. A estratégia de busca efetiva-
mente utilizada exigiu combinagdes simultaneas
de diferentes dominios funcionais; embora essa
escolha tenha aumentado a especificidade para
a pergunta integrativa, pode ter reduzido a sensi-
bilidade para estudos centrados exclusivamente
em quedas, equilibrio ou incapacidade. Também
foram incluidas apenas publicagdes em portugués
ou inglés. Nao houve exclusao por impossibilidade
de recuperagao do texto completo, pois todas as
30 publicacdes selecionadas para essa etapa fo-
ram obtidas. A combinacao de estudos primarios
e revisdes sistematicas pode produzir sobreposi-
¢ao de evidéncias. A avaliag&o critica com instru-
mentos JBI identificou, entre os estudos primarios,

Conclusao

A presente revisao integrativa identificou asso-
ciagOes entre a sindrome da fragilidade e diferentes
dimensdes da funcionalidade da pessoa idosa,
especialmente mobilidade, equilibrio, forca muscu-
lar, desempenho fisico e independéncia funcional.
Os estudos analisados indicaram pior estabilidade
postural, menor velocidade da marcha, pior capa-
cidade de levantar-se da cadeira e menor aptidao
fisica entre idosos com maior grau de fragilidade,
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limitagcdes relacionadas principalmente a perdas
de seguimento, selecdo da amostra, mensuragao
retrospectiva/autorreferida de quedas e controle de
confundidores; nas revisdes sistematicas, destaca-
ram-se restricbes de busca/idioma e heterogenei-
dade elevada em algumas sinteses. Além disso, em
alguns dominios o relato publicado néo forneceu
informacédo suficiente para julgamento definitivo,
resultando em classificacao incerta e exigindo cau-
tela na interpretagao da confianca dos achados. A
auséncia de apresentacao dos registros por fonte,
dos procedimentos operacionais de deduplicagao,
dos julgamentos criticos por item e da concordancia
entre avaliadores limita a auditabilidade da reviséo.
A independéncia das populacbes entre estudos
primarios e sinteses secundarias também néo foi
demonstrada.

O conjunto das evidéncias sustenta rela-
¢oes entre maior fragilidade, pior desempenho
fisico, quedas e comprometimento funcional
[1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,17]. A direcao das asso-
ciacbes é relativamente consistente, mas sua
magnitude depende de delineamento, populagéo,
instrumento e sobreposicdo entre componentes
classificatorios e desfechos. Estudos longitudinais
com medidas padronizadas e controle de perdas e
confundidores podem esclarecer essas relagoes.

além de maior ocorréncia de limitagdes funcionais
e comprometimento das atividades basicas e ins-
trumentais da vida diaria.

O rrisco e a ocorréncia de quedas destacaram-
-se entre os achados mais consistentes. Estudos
longitudinais mostraram maior ocorréncia futura
de quedas entre idosos frageis ou pré-frageis,
com medidas distintas de exposigao: incremento
de 0,1 no indice de fragilidade em trés anos (OR



1,26), classificacao pelo instrumento coreano em
12 anos (OR 1,31) e pré-fragilidade/fragilidade
versus robustez em 48 meses (OR 1,57). Essas
estimativas ndo sao diretamente comparaveis. Por
sua vez, a meta-analise de coortes encontrou RR
combinado de 1,48 (IC95% 1,27-1,73), embora
com heterogeneidade elevada. O medo de cair
também se associou a pré-fragilidade/fragilidade
em acompanhamento prospectivo, enquanto ana-
lises de componentes especificos mostraram que
nem todas as dimensodes da fragilidade mantiveram
associacao independente apds ajuste.

Nesse contexto, os achados sugerem que a
consideragao conjunta de fragilidade, mobilida-
de, equilibrio, desempenho fisico e independéncia
funcional pode ampliar a caracterizacao das rela-
¢bes funcionais observadas nessa populagéo. A
velocidade reduzida da marcha, por exemplo, as-
sociou-se a incapacidade incidente em atividades
basicas e instrumentais ao longo do tempo. Essa
interpretacéo deve ser entendida como possivel
implicagédo das evidéncias sintetizadas, e ndo como
demonstragcao de validade ou utilidade clinica de
uma medida isolada para avaliagao individual.

Entretanto, a heterogeneidade dos deline-
amentos, das populacdes e dos instrumentos
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