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RESUMO

INTRODUCAO: A fragilidade é uma sindrome geriatrica marcada pela reducéo da
reserva fisiologica e pelo aumento da vulnerabilidade a eventos adversos, como as
quedas, que comprometem a funcionalidade e a qualidade de vida dos idosos.
OBJETIVO: Mapear e analisar as evidéncias disponiveis na literatura cientifica sobre
os efeitos da fragilidade no risco de quedas em idosos. METODOS: Trata-se de uma
revisdo de escopo conduzida segundo as diretrizes do PRISMA-ScR. Foram
realizadas buscas nas bases PubMed, SciELO e LILACS, utilizando descritores
controlados e operadores booleanos. Foram incluidos estudos publicados entre 2015
e 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, com acesso ao texto completo, que
abordassem diretamente a associagao entre fragilidade e quedas em individuos com
mais de 60 anos. RESULTADOS: Amostra elegivel de 766 artigos cientificos, em que
apos aplicacao dos critérios de inclusao 14 estudos foram selecionados, evidenciando
que a fragilidade se constitui um preditor significativo para quedas em idosos,
independentemente do contexto assistencial. Fraqueza muscular, lentiddo da marcha,
instabilidade postural, sarcopenia, polifarmécia e comorbidades foram os fatores mais
frequentemente associados as quedas. Foi evidenciada diversidade nos instrumentos
utilizados para avaliacdo da fragilidade, com destaque para o Fendétipo de Fried, a
Escala de Fragilidade de Edmonton e o indice de Fragilidade de Rockwood.
CONCLUSAOQ: As evidéncias analisadas reforcam a consisténcia da associacdo entre
fragilidade e risco de quedas em idosos, além de destacarem os principais fatores

preditores envolvidos nessa relacéo.

Palavras-chave: Fragilidade; Quedas; Idoso; Fatores de risco; Fisioterapia.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Frailty is a geriatric syndrome characterized by reduced
physiological reserve and increased vulnerability to adverse events, such as falls,
which compromise the functionality and quality of life of older adults. OBJECTIVE: To
map and analyze the available scientific literature on the effects of frailty on the risk of
falls in older adults. METHODS: This is a scoping review conducted according to
PRISMA-ScR guidelines. Searches were carried out in the PubMed, SciELO, and
LILACS databases using controlled descriptors and Boolean operators. Studies
published between 2015 and 2025 were included, in Portuguese, English, and
Spanish, with full-text access, that directly addressed the association between frailty
and falls in individuals over 60 years of age. RESULTS: An eligible sample of 766
scientific articles was identified, and after applying the inclusion criteria, 14 studies
were selected. The findings showed that frailty is a significant predictor of falls in older
adults, regardless of the care setting. Muscle weakness, slow gait, postural instability,
sarcopenia, polypharmacy, and comorbidities were the factors most frequently
associated with falls. A variety of instruments were used to assess frailty, with
emphasis on the Fried Phenotype, the Edmonton Frail Scale, and the Rockwood Frailty
Index. CONCLUSION: The analyzed evidence reinforces the consistency of the
association between frailty and the risk of falls in older adults and highlights the main
predictive factors involved in this relationship.

Keywords: Frailty; Falls; Older adults; Risk factors; Physiotherapy.



INTRODUCAO

A fragilidade no envelhecimento tem se tornado um tema de crescente
relevancia na saude publica, especialmente devido ao aumento da expectativa de vida
e ao envelhecimento populacional global. Caracterizada pela perda progressiva de
reservas fisiologicas e aumento da vulnerabilidade a estressores, a fragilidade esté
associada a desfechos negativos, como declinio funcional, hospitalizacbes e
mortalidade (FRIED et al., 2001; MORLEY et al., 2013). Sua prevaléncia em idosos
varia, dependendo da populacdo estudada e dos critérios diagnésticos utilizados
(FRIED et al., 2001).

O envelhecimento € um processo natural que, frequentemente, traz consigo
alteracdes fisiologicas que podem predispor a fragilidade. Entre essas alteracdes, se
destacam a sarcopenia, a diminuicdo da capacidade cognitiva e a redugcdo da
homeostase metabdlica, fatores que contribuem para a perda de autonomia e
independéncia funcional (CLEGG et al., 2013; LOPEZ-OTIN et al., 2013; MORLEY et
al., 2013). A fragilidade, por sua vez, esté intimamente relacionada ao aumento do
risco de quedas, um dos principais eventos adversos na populacao idosa. As quedas
podem resultar em fraturas, hospitalizacbes e até mesmo em incapacidade
permanente, impactando significativamente a funcionalidade e a qualidade de vida
(FRIED et al., 2001; CLEGG et al., 2013; DENT et al., 2019). Entre 2000 e 2020, o
namero de internacbes por quedas entre idosos no Brasil cresceu de forma
expressiva, com um aumento médio anual de 5,1%. S6 em 2020, foram registradas
128.013 internacdes e 6.385 dbitos relacionados a quedas, gerando um custo de R$
212,3 milhdes ao Sistema Unico de Saude (SUS). As projecdes para 2025 indicam
gue esse numero pode chegar a 150 mil internacdes, com um impacto financeiro
estimado em R$ 260 milhdes (NOVAES et al., 2023).

Esses dados mostram que as quedas em idosos vdo muito além de um
problema clinico individual, elas representam uma preocupacdo de grande escala,
tanto pela gravidade das consequéncias a saude quanto pela pressao que exercem
sobre o sistema publico. Monitorar a magnitude dessas ocorréncias é fundamental
para avaliar a eficacia das politicas de prevencéo ja existentes e para orientar acoes
estratégicas, especialmente diante do rapido envelhecimento populacional e dos
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desafios crescentes para garantir uma atencdo adequada a saude do idoso (NOVAES
et al., 2023).

Nesse contexto, destaca-se a atuacdo da fisioterapia como estratégia
fundamental na prevencéo e controle da fragilidade e do risco de quedas. A pratica de
exercicios terapéuticos supervisionados, especialmente os multicomponentes, tem se
mostrado eficaz na melhora da forca muscular, equilibrio e mobilidade, reduzindo a
vulnerabilidade e promovendo maior independéncia funcional entre idosos
(ASSUMPCAO; DIAS, 2009; ROCHA; CAMPAGNOLI, 2022). Além disso, a ades&o a
programas de exercicio fisico supervisionado favorece nao apenas a reabilitacdo, mas
também o envelhecimento ativo e saudavel (SALINI et al., 2018).

A correlacdo entre fragilidade e quedas tem sido amplamente investigada na
literatura recente, com evidéncias consistentes demonstrando que a presenca de
fragilidade aumenta significativamente o risco de quedas, fraturas e mortalidade entre
idosos (TENG et al., 2023; DENT et al., 2024; ALQAHTANI; ALENAZI, 2025; JIANG;
DING; WANG, 2025). Esses estudos evidenciam que, mesmo apos ajustes por idade,
comorbidades e outras variaveis sociodemograficas, a fragilidade permanece um forte
preditor independente para quedas incidentes e recorrentes, reforcando sua
importancia como foco central de estratégias preventivas na saude do idoso. Diante
disso, o presente estudo tem como objetivo analisar a relacao entre fragilidade e risco

de quedas em idosos, identificando seus fatores preditores.



METODOS

Trata-se de uma revisédo de escopo da literatura disponivel sobre os efeitos da
fragilidade no risco de quedas em idosos. Foram consultadas as seguintes bases de
dados cientificas: PubMed/MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online, da U.S. National Library of Medicine), SciELO (Scientific Electronic
Library Online) e LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude). A
revisdo foi desenvolvida seguindo o modelo Population, Concept, Context (PCC),
conforme as recomendacdes do Joanna Briggs Institute (PETERS et al., 2024).

A populacao-alvo (P) compreendeu individuos com mais de 60 anos, enquanto
o conceito central (C) focou na relacédo entre fragilidade e ocorréncia de quedas. O
contexto (C) considerou multiplos cendrios assistenciais, incluindo ambientes
comunitérios, unidades hospitalares e instituicdes de longa permanéncia para idosos
(ILP).

Para garantir uma ampla cobertura da literatura cientifica mais recente, o
periodo de busca abrangeu publicacdes entre 2015 até maio de 2025. Adotou-se uma
politica inclusiva em relacdo aos idiomas, aceitando estudos em inglés, portugués e
espanhol, com o intuito de capturar a producéo cientifica global sobre o tema. Todos
os tipos de delineamentos de estudo foram considerados elegiveis, incluindo
pesquisas quantitativas e qualitativas, revisfes sistematicas, meta-analises, ensaios
clinicos, estudos observacionais e investigagdes com métodos mistos, desde que
abordassem diretamente a relagéo entre fragilidade e quedas na populagéo idosa.

Para a busca dos estudos, foram utilizados descritores dos vocabulérios
controlados MeSH (Medical Subject Headings) e DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude), combinados por meio de operadores booleanos (AND, OR). A estratégia de
busca foi: ("Frailty" OR "Frailties" OR "Frailness" OR "Frailty Syndrome" OR "Debility"
OR "Debilities" OR "Frail Elderly" OR "Frail Elders" OR "Frail Elder" OR "Frail Older
Adults” OR "Frail Older Adult") AND ("Accidental Falls" OR "Accidental Fall" OR
"Falling" OR "Falls") AND ("Aged" OR "Elderly" OR "Aging" OR "Biological Aging" OR
"Senescence"). A estratégia de busca foi adaptada conforme as particularidades de
cada base de dados.

Os critérios de exclusdo envolveram estudos sem acesso ao texto completo e

aqueles que ndo abordassem diretamente o tema proposto, ou seja, cujo desfecho
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principal ndo fosse queda e fragilidade, mesmo que essas varidveis estivessem
citadas de forma secundaria.

O processo de selecdo seguiu as etapas preconizadas pelo método PRISMA-
ScR (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension
for Scoping Reviews). Inicialmente, realizou-se a triagem de titulos e resumos, com
exclusdo de duplicatas e avaliacdo independente. Posteriormente, 0s artigos
selecionados foram submetidos a leitura integral, com aplicacdo dos critérios de
elegibilidade.

Os dados extraidos incluiram: autor, ano, objetivo, delineamento do estudo,
populacdo avaliada e principais achados. A sintese dos resultados foi conduzida com
analise tematica e discusséao critica das evidéncias, destacando-se a prevaléncia de
fragilidade, sua associacdo com quedas, e os fatores preditores mais relevantes. Essa
abordagem metodolégica permitiu um mapeamento abrangente do conhecimento
disponivel, subsidiando a identificacdo de lacunas e direcionamentos para futuras

pesquisas na area.



RESULTADOS

A busca inicial nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO e LILACS
retornou um total de 766 artigos potencialmente relevantes. Apés a remocao das
duplicatas, permaneceram 709 estudos para triagem com base nos titulos e resumos.
Desses, 43 artigos foram selecionados para leitura na integra e, apds a aplicagéo dos
critérios de elegibilidade, 14 estudos foram incluidos nesta revisdo. O processo de
selecdo seguiu rigorosamente as etapas preconizadas pelo método PRISMA-ScR,
com as exclusdes devidamente justificadas, como auséncia de texto completo ou

desfechos nao alinhados ao escopo da reviséo.

Figura 1- Processo de selec&o dos estudos
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Os quatorze estudos incluidos nesta revisdo apresentam uma variedade de

delineamentos metodolégicos e periodos de investigacdo, abrangendo distintos

contextos assistenciais e populacdes idosas. As caracteristicas principais dos estudos

foram organizadas em categorias: autor (es) e ano de publicacdo, obijetivo,

metodologia e populacéo, desfechos e periodico, conforme detalhado no Quadro a

seguir. Observa-se uma heterogeneidade substancial entre os estudos em relagéo ao

perfil das populacdes avaliadas, instrumentos de mensuracdo da fragilidade e

meétodos de avaliacéo do risco de quedas.

Quadro 1- Caracteristicas dos estudos

Autores e Objetivo Metodologia e Desfechos Revista
Ano Populacao
Dias et al., Investigar o risco | Estudo transversal, | Fragilidade associada | Acta Paulista de
2023 de quedas em analitico, com 323 a risco de quedas. Enfermagem
idosos e sua idosos =70 anos. Polifarmacia,
associagdo com a Aplicou EFS e dependéncia funcional
sindrome da Morse Fall Scale. e sintomas
fragilidade. depressivos também
associados.
Trento et Avaliar prevaléncia | Estudo transversal | Fragilidade associada Acta
al., 2023 de quedas e com 22 a quedas e menor Scientiarum.
associagdo com centenarios. Usou nivel de atividade Health Sciences
fragilidade e fenétipo de Fried e fisica.
atividade fisica. IPAQ.
Yang et Avaliar se a Revisao Fragilidade aumentou The Journal of
al., 2023 fragilidade é fator sistematica e risco de quedas (RR = | Nutrition, Health
de risco para meta-analise com 1,48). & Aging
guedas em idosos. 22 estudos
(n=44.906).
Taguchi et Verificar Estudo transversal Associacao CoDAS
al., 2022 associacdo entre | com 57 idosos =60 significativa entre
fragilidade e risco | anos. Aplicou EFS, | fragilidade e risco de
de quedas. TUG e DGI. quedas.
Alvarez et Propor a Revisdo narrativa Sugere integracao Revista
al., 2021 identificacéo baseada em entre rastreio de Espafiola de
precoce da literatura cientifica. | quedas e triagem da Salud Publica
fragilidade a partir fragilidade.
da triagem de
quedas.
Astaiza et Analisar Estudo descritivo Fragilidade e pior Gerokomos
al., 2021 associagdo entre com 104 idosos desempenho fisico
fragilidade, =60 anos. Aplicou associados ao risco
desempenho fisico | EFS, SPPB, TUG, de quedas.
e risco de quedas. entre outros.
Giacomini Verificar Estudo transversal | Fragilidade associada | Acta Paulista de
etal., associagdo entre com 150 idosos. ao risco de quedas Enfermagem
2020 fragilidade e risco | Usou EFS, Tilburg, (OR até 6,05).
de quedas. Groningen e Morse
Fall Scale.
Duarte et Investigar Estudo longitudinal | Fraqueza muscular e Revista
al., 2018 associagdo entre com 1.256 idosos exaustdo associadas Brasileira de

componentes da

(Estudo SABE).

a quedas.

Epidemiologia
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fragilidade e Usou fendtipo de
quedas. Fried.
Cheng; Avaliar fragilidade | Meta-andlise com | Fragilidade associada Journal of
Chang, como fator de risco 10 estudos a risco de quedas e Nursing
2017 para quedas. (n=25.946), com quedas recorrentes Scholarship
fendtipo de Fried. (RR = 1,84).
Zaslavsky Comparar Coorte com 8.961 WHI mais preditivo Journal of the
etal., fenétipos WHI e mulheres =65 para quedas (HR = American
2016 CHS na predicao anos. Usou WHI e 1,48). Geriatrics
de quedas e CHS. Society
mortalidade.
Fhon et Verificar Revisao Fragilidade associada Revista da
al., 2016 associacéo entre | sistematica com 14 | a maior prevaléncia Escola de
sindrome da estudos de quedas (OR = Enfermagem da
fragilidade e (n=16.317). Usou 1,80). UspP
quedas. Fried e EFS.
Kojima et | Avaliar predigdo de Coorte com 430 Fragilidade previu BMC Geriatrics
al., 2015 guedas em curto idosos =65 anos. guedas em 24
prazo pela Aplicou indice de | semanas (OR = 3,04).
fragilidade. fragilidade.
Kojima, Revisar evidéncias Revisdo Fragilidade (OR = Journal of the
2015 da fragilidade sistematica e 1,84) e pré-fragilidade American
como preditor de meta-analise com (OR =1,25) Medical
quedas. 9 estudos associadas a quedas Directors
longitudinais. futuras. Association
Sousa et Verificar Estudo transversal Idosos frageis Online Brazilian
al., 2015 associagao entre com 100 idosos apresentaram risco Journal of
fragilidade e risco | =60 anos. Aplicou elevado de quedas. Nursing

de quedas.

EFS e Morse Fall
Scale.

EFS: Edmonton Frail Scale; IPAQ

Fonte: autores

. International Physical Activity Questionnaire; TUG: Timed Up and
Go; DGI: Dynamic Gait Index; SPPB: Short Physical Performance Battery; WHI: Women’s Health
Initiative; CHS: Cardiovascular Health Study; RR: relative risk; HR: hazard ratio; OR: odds ratio.
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DISCUSSAO

Os achados desta revisdo de escopo confirmam a estreita relacdo entre
fragilidade e risco de quedas em idosos, independentemente do contexto assistencial
ou delineamento metodoldgico. Entre os estudos incluidos, observou-se a
investigacdo da populacdo idosa em diferentes cenarios: ambiente comunitario
(KOJIMA et al., 2015; CHENG; CHANG, 2017; ASTAIZA et al., 2021; TAGUCHI et al.,
2022; YANG et al., 2023) instituicbes de longa permanéncia para idosos — ILPIs
(ALVAREZ et al., 2021), e contextos hospitalares (CHINI et al., 2021; DIAS et al.,
2023). A fragilidade se mostrou um fator preditor consistente para quedas incidentes,
especialmente quando associada a indicadores como perda de forca muscular,
desequilibrio postural, polifarmacia e idade avancada (FHON et al., 2016; CHENG,;
CHANG, 2017; YANG et al., 2023). Esse padrdo é reforcado por estudos recentes,
como o de Dent et al. (2024), que observaram em mulheres idosas da comunidade
que a fragilidade aumenta significativamente o risco de hospitalizacées por quedas,
fraturas e mortalidade geral, mesmo em seguimento de longo prazo. Tais achados
corroboram as evidéncias de Zaslavsky et al. (2016), que também demonstraram
associacao entre fenétipo de fragilidade e maior incidéncia de quedas em mulheres
idosas, especialmente quando avaliado pelo modelo do WHI (Women’s Health
Initiative).

A prevaléncia de fragilidade variou consideravelmente entre os estudos,
influenciada principalmente pelo instrumento de avaliagdo adotado e pelas
caracteristicas da populacdo amostrada. Essa variacdo ocorre porgue instrumentos
diferentes capturam aspectos distintos da sindrome: enquanto o fenétipo de Fried
prioriza critérios fisicos objetivos (como perda de peso e lentiddo da marcha), a
Edmonton Frail Scale (EFS) inclui dimensBes cognitivas, psicoldgicas e sociais,
ampliando a identificacdo de casos. Além disso, populacdes mais envelhecidas,
institucionalizadas ou com maior carga de comorbidades tendem a apresentar
prevaléncia mais elevada, em comparagcdo com idosos comunitarios mais autbnomos

e fisicamente ativos, o que afeta diretamente os resultados observados.

Estudos que utilizaram a EFS, identificaram uma prevaléncia de fragilidade de

12,3% em idosos comunitarios, associada a maior risco de quedas, uso de
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dispositivos auxiliares e autopercepcao negativa de saude (GIACOMINI et al., 2020:
CHINI et al., 2021). De forma semelhante, em um estudo observacional com idosos
institucionalizados, houve associacéo entre altos escores de fragilidade (EFS) e risco
de quedas, reforcando a aplicabilidade da escala em diferentes contextos
assistenciais, inclusive ILPIs (HACKENHAAR et al., 2023).

No estudo de Dias et al. (2023), conduzido em nivel nacional com idosos =70
anos hospitalizados, a fragilidade esteve fortemente associada ao risco de quedas,
sobretudo na presenca de multiplas comorbidades e dependéncia funcional. Cheng e
Chang (2017) reforcaram esses achados ao identificarem, em reviséo sistemética, que
idosos frageis apresentam menor velocidade de marcha, equilibrio comprometido e
histérico mais frequente de quedas, elementos que comp&em um perfil funcional

vulneravel.

Em um estudo que comparou os fenétipos de fragilidade WHI e CHS
(Cardiovascular Health Study), o modelo CHS, proposto por Fried et al. (2001), é
descrito com base em cinco critérios objetivos: perda de peso ndo intencional,
exaustdo, fragueza muscular, lentiddo da marcha e baixa atividade fisica. J& o fenétipo
WHI adapta esses critérios para estudos populacionais de grande escala, substituindo
parte das medidas objetivas por autorrelatos. Apesar dessa simplificacdo, o WHI
apresentou maior sensibilidade na identificacdo de quedas incidentes em mulheres
idosas (HR = 1,48), reforcando sua aplicabilidade em estudos populacionais
(ZASLAVSKY et al., 2016).

A relacdo entre fragilidade e declinio funcional também foi evidenciada,
demonstrando que mesmo idosos fisicamente ativos apresentavam pior desempenho
em testes como equilibrio unipodal, alcance funcional e o Short Physical Performance
Battery (SPPB) a medida que envelheciam (SALINI et al., 2018). Astaiza et al. (2021)
complementam esses dados ao identificarem piores escores em equilibrio e for¢ca de
preensdo manual em idosos frageis da comunidade, corroborando a associacgéo entre

fragilidade e risco aumentado de quedas.

Em outro estudo utilizando o Frailty Index de Rockwood, que é baseado no
acumulo de déficits clinicos, funcionais e autorreferidos. Os resultados demonstraram

gue idosos com maior escore no indice apresentaram risco elevado de quedas em um
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periodo de 24 semanas (OR = 1,70), reforcando a utilidade de abordagens
guantitativas cumulativas na predicao de desfechos adversos (KOJIMA et al., 2015),

A importancia da avaliacdo da fragilidade em diferentes contextos também foi
discutida, ao se observar desempenho fisico inferior em idosos frageis da comunidade
com histérico de quedas, bem como a associacao entre fragilidade fisica e histérico
de quedas em idosos institucionalizados (TAGUCHI et al.,, 2022; TRENTO et al.,
2023).

Em uma pesquisa realizada na Arabia Saudita por Algahtani e Alenazi (2025),
a fragilidade foi o fator mais fortemente associado ao risco de quedas em idosos
comunitarios, mesmo apos controle estatistico por idade, género e comorbidades.
Esse achado corrobora resultados semelhantes observados em populagcdes com
diferentes caracteristicas demogréficas, reforcando a validade externa do fenébmeno
(DIAS et al., 2023; YANG et al., 2023).

Arelacgdo entre fragilidade e piora da funcionalidade também aparece no estudo
de Alvarez et al. (2021), que apontaram uma relacéo bidirecional: quedas agravam a
fragilidade e, por sua vez, a fragilidade aumenta o risco de novas quedas, criando um
ciclo progressivo de declinio. Em outra pesquisa, realizada com idosos chineses com
fraturas de quadril, identificou-se associacao significativa entre fragilidade e episédios
prévios de queda, destacando a importancia da avaliacdo precoce mesmo apés o
evento adverso (JIANG, DING e WANG, 2025).

Além dos fatores clinicos e funcionais, aspectos extrinsecos como ambiente
domiciliar e suporte social também foram destacados como mediadores do risco de
guedas (SILVA et al., 2024). Esses achados reforcam a necessidade de intervencdes
gue contemplem nao apenas a abordagem clinica da fragilidade, mas também fatores

psicossociais e ambientais.

A fisioterapia se destaca nesse cenario como uma das principais estratégias
preventivas, uma vez que intervencdes baseadas em exercicios multicomponentes
tém demonstrado impacto positivo na forca muscular, no equilibrio e na mobilidade
em idosos (ASSUMPCAOQ; DIAS, 2009; ROCHA; CAMPAGNOLLI, 2022). Salini et al.

(2018) e Campagnoli e Rocha (2022) reforcam a efichcia da reabilitagdo
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fisioterapéutica no retardo da progressao da fragilidade e na prevencao de quedas
recorrentes. A atuacdo do fisioterapeuta, especialmente com foco na autonomia e
funcionalidade, deve ser parte essencial de programas preventivos voltados a

populacao idosa.

Embora existam divergéncias metodoldgicas entre os estudos, como
delineamento (transversal, coorte, revisdo sistematica), tipo de populacdo
(comunitéria, institucionalizada, hospitalar) e critério de fragilidade adotado, a maioria
das evidéncias convergem ao apontar a fragilidade como um importante marcador
para o risco de quedas em idosos. Como consequéncia, a triagem precoce e 0
monitoramento continuo da fragilidade devem ser incorporados as praticas de cuidado

geriatrico, nos diferentes niveis de atencao.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo de escopo mapeou as evidéncias disponiveis na literatura
cientifica sobre os efeitos da fragilidade no risco de quedas em idosos, revelando que
a fragilidade se configura como um preditor recorrente e consistente de quedas,
independentemente do contexto assistencial. Entre os fatores mais associados a
ocorréncia de quedas em individuos frageis, destacaram-se a fraqueza muscular, a
lentiddo da marcha, a instabilidade postural, a sarcopenia, a polifarmacia e a presenca
de mudltiplas comorbidades. Esses achados convergem para a importancia da
identificacdo precoce da fragilidade como etapa essencial na prevencéao de desfechos
adversos relacionados a funcionalidade e a seguranca do idoso. Caracteristicas da
populacao avaliada, como idade avancada e institucionalizacéo, também exerceram
influéncia direta nos desfechos analisados. Individuos institucionalizados, em geral,
apresentam maior acumulo de déficits funcionais, menor autonomia e reduzido
estimulo fisico e social, fatores que favorecem o agravamento da fragilidade e a

elevacdo do risco de quedas.

Entretanto, uma limitacdo importante deste estudo diz respeito ao critério de
incluséo linguistica, a qual foi restrita a estudos publicados em portugués, inglés e
espanhol, o que pode ter limitado o acesso a evidéncias produzidas em outros

idiomas.
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