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Resumo 
Introdução: Os dispositivos vestíveis têm sido utilizados como ferramenta da avaliação da 
saúde da população idosa, todavia, na avaliação do desempenho físico quando utilizados 
dispositivos vestíveis, ainda não há consenso entre quais biomarcadores são utilizados para 
medi-lo. Objetivo: mapear as evidências disponíveis sobre a utilização de relógios 
inteligentes (smartwatches) como indicadores do desempenho físico de idosos 
comunitários. Método: Esta revisão de escopo foi conduzida por meio da metodologia do 
Joanna Briggs Institute e do checklist PRISMA-ScR. A pergunta condutora seguiu a 
estratégia população, conceito e contexto (PCC) com a seguinte formulação: os 
biomarcadores digitais provenientes de smartwatches servem como indicadores de 
desempenho físico de idosos? Foram consultadas seis bases de dados para busca de 
artigos. Dois revisores independentes fizeram as seleções dos artigos utilizando a 
ferramenta “blind on” do software Rayyan. As discordâncias foram resolvidas por meio de 
consenso. Os dados foram extraídos e colocados organizadamente em uma planilha. 
Resultado: Os principais biomarcadores utilizados foram frequência cardíaca (FC), número 
de passos diários, e índices compostos Non-exercise Testing Cardiorespiratory Fitness 



227 
 

Revista Conexão Ciência I Vol. 21 I Nº 1 I 2026 
 

(NET-F) e Heart Rate Over Steps (HROS). Conclusão: As evidências mapeadas indicam que 
os smartwatches apresentaram promissores para avaliação do desempenho físico de 
idosos. 

Palavras-chave: Envelhecimento; Dados de Saúde Coletados Rotineiramente; 
Desempenho Físico-Funcional; Dispositivos vestíveis. 

 

 
Abstract 

Introduction: Wearable devices have been increasingly utilized as health assessment tools 
for older adults. However, there remains no consensus regarding which biomarkers should 
be used to evaluate physical performance when employing these devices. Objective: To 
map available evidence on the use of smartwatches as indicators of physical performance 
in community-dwelling older adults. Methods: This scoping review was conducted 
following the Joanna Briggs Institute methodology and PRISMA-ScR checklist. The 
guiding question was structured using the Population, Concept, and Context (PCC) 
framework: "Do digital biomarkers from smartwatches serve as indicators of physical 
performance in older adults?" Six databases were systematically searched. Two 
independent reviewers performed article selection using the "blind on" feature in Rayyan 
software, with discrepancies resolved through consensus. Data were systematically 
extracted and organized in a spreadsheet. Results: The primary biomarkers identified were 
heart rate (HR), daily step count, and composite indices including Non-exercise Testing 
Cardiorespiratory Fitness (NET-F) and Heart Rate Over Steps (HROS). Conclusion: The 
mapped evidence indicates that smartwatches show promise for assessing physical 
performance in older adults. 
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1. Introdução 

O desempenho físico (DF) é um domínio 
da funcionalidade dos idosos associado à 
sua independência funcional, qualidade 
de vida e mobilidade no espaço de vida1-3. 
Sabendo-se que, com o aumento da 

idade, os idosos podem ter alterações no 
seu DF, são necessárias ferramentas e 
instrumentos para avaliá-lo, e como isso 
impacta na vida do idoso3,4.  

Existem diversas ferramentas para 
mensurar o DF em pessoas idosas, desde 

https://www.zotero.org/google-docs/?qd1yZe
https://www.zotero.org/google-docs/?ANgwDj
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questionários até outros instrumentos 
validados, como testes de DF (Short 
Physical Performance Battery, Time Up 
and Go) e testes de capacidade funcional 
(Teste de Caminhada de 6 Minutos – 
TC6M)5-7. Os dispositivos vestíveis têm 
surgido como uma nova ferramenta na 
avaliação geriátrica, a fim de mensurar 
biomarcadores digitais e avaliar sua 
associação com desfechos adversos na 
saúde do idoso, bem como servir como 
preditor de riscos8-10. 

Os biomarcadores digitais computam 
parâmetros biológicos e funcionais 
captados pelos dispositivos vestíveis, 
dentre eles a frequência cardíaca (FC), 
saturação periférica de oxigênio, 
parâmetros de sono, calorias gastas 
durante atividades, tempo gasto em 
atividades leves, moderadas e intensas, 
tempo sedentário, velocidade de marcha, 
cadência durante atividade física, número 
de passos, dentre outros8,11-13.  

Atualmente, os dispositivos vestíveis, 
como os smartwatches, emergem como 
uma tecnologia promissora para a 
avaliação contínua e não invasiva de 
biomarcadores digitais relacionados ao 
DF10,14-17. No entanto, ainda há uma lacuna 
na literatura sobre quais biomarcadores 
digitais são mais eficazes para auxiliar na 
detecção precoce de alterações no 
desempenho físico de pessoas idosas 
comunitárias. Dessa forma, a presente 
revisão de escopo tem por objetivo 
mapear as evidências disponíveis sobre 
smartwatches para a amostragem de 
biomarcadores digitais utilizados como os 
indicadores do DF em pessoas idosas 
comunitárias. 

 

2. Metodologia 

Tipo de Estudo 

Este estudo trata-se de uma revisão de 
escopo, que tem como estrutura 
metodológica as etapas adotadas pelo 
Joanna Briggs Institute (JBI) para 
Scoping reviews18 e utilizando o checklist 
do PRISMA-ScR19. Garantindo rigor 
metodológico da revisão de escopo. 

Para a elaboração da pergunta condutora 
foram utilizados alguns elementos-chave 
e, por fim, a construção da estratégia PCC 
(Participante, Conceito e Contexto). Os 
elementos-chave foram: a “população”, 
composta por “idosos”, o “conceito” 
abordado foi “indicadores do 
desempenho físico”, e o “contexto” 
inserido foi a “utilização de smartwatches 
na avaliação gerontológica”. A questão da 
revisão foi formulada da seguinte 
maneira: “Os biomarcadores digitais, 
medidos por meio de smartwatches, 
podem ser indicadores do desempenho 
físico de idosos comunitários? ” 

 

Pcc 

P: Idosos comunitários  

C: indicadores do desempenho físico 

C: utilização de smartwatches na 
avaliação gerontológica 

 

Critérios de elegibilidade 

Foram incluídos na revisão estudos em 
quaisquer idiomas, sem restrição de 
tempo de publicação, que utilizassem 
smartwatches ou dispositivos vestíveis no 
punho para avaliar biomarcadores 
digitais e variáveis relacionadas ao 
desempenho físico em idosos. Foram 
considerados estudos observacionais de 
coorte (retrospectivos e prospectivos), 
estudos de caso-controle e estudos 
transversais. A decisão de incluir apenas 
dispositivos vestíveis no pulso foi baseada 

https://www.zotero.org/google-docs/?YsVuJh
https://www.zotero.org/google-docs/?4d6c6d
https://www.zotero.org/google-docs/?qWz3Bh
https://www.zotero.org/google-docs/?q9or6Y
https://www.zotero.org/google-docs/?N9BFAD
https://www.zotero.org/google-docs/?ItF3qJ
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na praticidade e na ampla adoção desses 
dispositivos entre idosos, além de sua 
capacidade de capturar dados contínuos 
e precisos, como frequência cardíaca e 
número de passos. 

Foram excluídos estudos com pessoas 
idosas com doenças neurológicas, 
degenerativas, autoimunes, com 
alterações cognitivas moderadas/graves 
ou doenças cardiovasculares graves, para 
evitar vieses relacionados a condições de 
saúde que poderiam afetar diretamente o 
DF. 

 

Estratégia de Busca  

As pesquisas foram realizadas nas 
seguintes bases de dados: MEDLINE, 
EPISTEMONIKOS, COCHRANE LIBRARY, 
EMBASE, LILACS, SCOPUS. 

As buscas foram realizadas utilizando os 
descritores “Aged”, “Wearable Electronic 
Devices”, “Routinely Collected Health 
Data” e “Physical Functional 
Performance”, incluindo suas variações. 
Em bases de dados que não possuem 
descritores, foram utilizadas palavras-
chave correspondentes. As estratégias de 
busca foram elaboradas com os 
operadores Booleanos “AND”, “OR”, “NOT” 
e “AND NOT”, conforme descrito no 
protocolo registrado no Open Science 
Framework: 
https://doi.org/10.17605/OSF.IO/CGBFH. 

 

Processo de Seleção 

A seleção dos artigos nas bases de dados 
foi realizada por dois revisores 
independentes (B.G e R.M), utilizando um 
software Rayyan® para fazer a triagem e 
manejo dos artigos, aplicando os critérios 
de elegibilidade a partir do título e do 
resumo. Os estudos possivelmente 

elegíveis foram lidos por completo e 
avaliados quanto à sua elegibilidade. Em 
caso de discordância sobre a 
elegibilidade, os revisores discutiram até 
alcançarem um consenso. Quando 
necessário, um terceiro revisor foi 
consultado para resolver os impasses. O 
período de seleção de artigos foi de 
agosto de 2023 a dezembro de 2023. 

 

Extração de dados 

Para a extração de dados a serem 
incorporados nesta revisão, a relação de 
referências compiladas no Rayyan® foi 
exportada para uma planilha do software 
Microsoft Excel®, a qual foi preenchida 
pelos dois revisores de forma 
independente, seguindo um formulário 
específico para essa fase, alinhado com os 
objetivos e à questão da revisão. 

 

Síntese dos resultados 

Os dados listados, a seguir, foram 
extraídos do texto, das tabelas ou das 
figuras dos artigos incluídos na revisão: 

● Tipo de estudo; 

● Ferramentas de avaliação do 
desempenho físico; 

● Testes funcionais de referência; 

● Biomarcadores digitais 
provenientes do smartwatch 
usado na avaliação e identificação 
do desempenho físico.  

Esta revisão tem o objetivo de analisar 
como desfecho primário a utilização dos 
biomarcadores digitais provenientes dos 
relógios inteligentes para indicar alguma 
medida referente ao desempenho físico 
de idosos comunitários. 

Por fim, foi elaborada uma síntese 

https://doi.org/10.17605/OSF.IO/CGBFH


230 
 

Revista Conexão Ciência I Vol. 21 I Nº 1 I 2026 
 

descritiva abrangente dos resultados 
obtidos nos estudos, garantindo uma 
abordagem estruturada que abarque o 
conteúdo da Revisão de Escopo. Além 
disso, foram conduzidas análises 
qualitativas e quantitativas dos trabalhos 
pesquisados, avaliando tanto seus 
conteúdos, quanto suas conclusões. 

 

3. Resultados 

Foram selecionados 1.200 artigos, 
advindos das bases de dados, dos quais 
foram removidos 352 artigos duplicados, 
ficando 848 artigos para leitura do título e 
resumo. Após essa triagem, foram 
selecionados apenas 7 artigos para leitura 
completa. Depois da leitura dos artigos, 
aplicando os critérios de elegibilidade, 
apenas 1 artigo foi considerado elegível 
para esta revisão de escopo20. Assim como 
mostra a figura 1, com o fluxograma do 
processo de seleção dos artigos. 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?CmLvvo
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Fonte: autoria própria (2025). 

Por se tratar de uma abordagem recente, 
ficou constatado após a leitura do artigo 
que os principais biomarcadores 
provenientes de smartwatches avaliados 
como indicadores do desempenho físico 
comparados a teste funcionais foram: 
número de passos diários (NPD), 
adotando o ponto de corte de 10.000 
passos como vida ativa. A frequência 

cardíaca de repouso (FCR), considerando 
batidas por minuto (bpm)21-23. Além disso, 
houve a utilização de biomarcadores para 
realização de índices compostos: Non-
exercise Testing Cardiorespiratory Fitness 
(NET-F) (tempo gasto em atividade física: 
tempo sedentário, tempo gasto em 
atividades leve, moderada e vigorosa) e o 
índice Heart Rate Over Steps (HROS) (FC 

https://www.zotero.org/google-docs/?ubbOhS
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e número de passos)24,25. Os instrumentos 
de avaliação e testes funcionais também 

foram descritos, como mostra a tabela 1.  

 

TABELA 1 - Características dos estudos. 

Autor Tipo de estudo Ferramenta 
de avaliação 

Biomarcadore
s 

Teste 
Funcional de 
referência 

Angelucci et 
al. 2023 

Piloto 
Observacional 
Prospectivo 

FitBit Inspire 2 Número de 
passos diários 
(NPD) 

Frequência 
cardíaca de 
repouso (FCR). 

Non-exercise 
Testing 
Cardiorespirat
ory Fitness 
(NET-F): 
tempo gasto 
em atividade 
física: tempo 
sedentário, 
tempo gasto 
em atividades 
leve, 
moderada e 
vigorosa. 

índice HROS: 
frequência 
cardíaca de 
repouso, 
variabilidade 
da frequência 
cardíaca e 
número de 
passos. 

Teste de 
Caminhada de 
6 minutos 
(TC6M) 

 

(<350m 
desempenho 
ruim; 

 

⩾350 bom 
desempenho) 

 

 

O NET-F é um índice composto, utilizando 
a seguinte fórmula: 

NET-F = Sexo x 2,87 - (idade x 0,11) - (índice 
de massa corporal x 0,17) - (frequência 

https://www.zotero.org/google-docs/?ymbeQW
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cardíaca de repouso x 0,05) + (nível de 
atividade física) + 21,41. 

Valores de sexo 1 quando sexo masculino, 
e 0 quando sexo feminino, a idade 
expressa em anos. O índice de massa 
corporal expresso em quilogramas por 
centímetros quadrados (Kg/cm2), a FC 
expressa em batimentos por minuto 
(bpm) e o nível de atividade física foi 
categorizado em 5 níveis, tomando como 
referência a frequência semanal em 
atividade física moderada e vigorosa 
(AFMV), delimitadas por sessões. Uma 
sessão foi definida como 30 minutos de 
atividade moderada ou 15 minutos de 
atividade vigorosa. Expressa da seguinte 
maneira: 

1. Nível 1—nenhuma atividade física; 
coeficiente=0  

2. Nível 2—<1.5 AFMV sessões por 
semana; coeficiente=0.35 

3. Nível 3—1.5 a <3 AFMV sessões por 
semana; coeficiente=0.29 

4. Nível 4—3 a 6 AFMV sessões por 
semana; coeficiente=0.64  

5. Nível 5—>6 AFMV sessões por 
semana; coeficiente=1.21  

O HROS é um índice de razão de 
frequência cardíaca sobre o número de 
passos que constitui um recurso 
calculado mediante a simples 
determinação da proporção instantânea 
entre a FC e o número de passos 
realizados. A FC é registrada a cada 
intervalo de 5 segundos, ao passo que o 
valor referente aos passos é mostrado a 
cada minuto pelo dispositivo. Este último 
valor é incrementado em 1, a fim de evitar 
a ocorrência de divisões por zero durante 
períodos de inatividade. O valor dos 
passos é considerado constante ao longo 
de um minuto, utilizando-se os dados 
disponíveis da FC. Essa abordagem 
proporciona uma estimativa do esforço e 
DF do paciente, visto que um HROS 
elevado sugere uma aceleração da FC 
durante atividades físicas de intensidade 
moderada, ao passo que um HROS baixo 
indica uma frequência cardíaca contida 
durante atividades físicas desafiadoras. 

 

5. Discussão 

Por se tratar de uma abordagem recente, 
apenas um artigo, de Angelucci et al. 
(2023), utilizou biomarcadores digitais 
provenientes de smartwatches para 
avaliar o DF de pessoas idosas com 
referência de testes de capacidade 
funcional validados, como o caso do 
TC6M20. 

Os biomarcadores que apresentaram 
melhores resultados em relação aos 
dados do TC6M foram os que estavam 
relacionados com o índice NET-F, 
mostrando uma boa confiabilidade entre 
a utilização desse índice com o ponto de 
corte adotado do TC6M, utilizando os 

valores referências do estudo do qual os 
autores se embasaram20. Tendo em vista 
que um TC6M requer treinamento de 
avaliadores, pelo menos um espaço físico 
com 30 metros planos (o que inviabiliza a 
realização do teste em alguns locais), 
suportes de oxigênio, materiais (cones, 
oxímetro, cronômetro) e é realizado em 
ambiente controlado, ele mensura não 
necessariamente o DF em situações de 
vida real pois existem inúmeros fatores 
que podem influenciar o DF que estão 
envolvidos no ambiente onde o indivíduo 
está inserido5,26. Com isso, utilizar um 
smartwatch em contexto de vida real e 
utilizar esse biomarcador como indicativo 
se torna uma proposta promissora para 

https://www.zotero.org/google-docs/?CmLvvo
https://www.zotero.org/google-docs/?CmLvvo
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mensurar o DF na população idosa e não 
se restringir apenas a testes em 
ambientes controlados. 

A FC e FCR foram analisadas pelo 
smartwatch e comparadas com o ponto 
de corte do teste de caminhada, foi feita 
uma análise de regressão linear. Após 
análise, mostrou-se que a mensuração 
diária feita pelo dispositivo se mostrou 
útil, mesmo sabendo que alguns dos 
participantes não utilizaram durante à 
noite, período preferível para serem feitas 
as coletas desses dados20. Muito estudos 
utilizam a FC e FCR para observar padrões 
de alterações biológicas de indivíduos, 
principalmente em doenças 
cardiovasculares, que influenciam 
diretamente no DF27. A monitorização 
contínua pelos smartwatches, pode, por 
sua vez, facilitar o acompanhamento 
rotineiro dos padrões fisiológicos desses 
indivíduos e que vão refletir no seus DF. 

Quanto ao índice HROS, esse não 
mostrou nenhum ponto de corte que 
conseguisse separar em grupos, com 
base nos resultados da distância 
percorrida no TC6M em um tipo de 
análise, mas quando realizada uma 
versão que utiliza alteração de 1% do 
quartil, em relação à curva ROC utilizada 
no estudo, mostrou um limiar de 1,24 
bpm/passo para dicotomizar os 
participantes com bom ou mau 
desempenho no TC6M20. A proposta 
inicial desse índice foi de criar uma 
medida de rastreio precoce de 
contaminação pela covid-19 durante a 
pandemia, mediante os biomarcadores 
digitais24. Contudo, percebendo que esses 
biomarcadores indicaram alterações 
fisiológicas importantes nesses indivíduos 
expostos à contaminação pela covid-19, 
pôde-se aplicar com uma população 
diferente, mostrando que o índice HROS 
pode ser um promissor indicador de 
alterações do DF durante o processo de 

envelhecimento da população. 

A comparação entre o desempenho dos 
participantes e o NPD foi feita de duas 
maneiras: a média do NPD e o melhor 
valor de NPD. O último se mostrou mais 
representativo da capacidade de 
caminhar determinada distância, devido 
ao fato do maior valor de NPD representar 
o melhor DF dos membros inferiores do 
indivíduo, além da média, pois representa 
comportamentos de atividades basais do 
cotidiano20. 

Um fator importante da interpretação 
desses dados é que ainda há 
inconsistência sobre a utilização dos 
relógios inteligentes, inclusive da Fitbit, 
em relação à sua confiabilidade a dados 
clínicos, contudo reiteram-se que as 
empresas responsáveis por 
comercialização de dispositivos vestíveis 
de fácil acesso têm-se especializado, cada 
vez mais, em melhorar seus 
equipamentos e, assim, introduzir esses 
equipamentos em contexto clínico20.  

Um ponto a ser levantado é a praticidade 
dos smartwatches em fornecer com 
maior rapidez o acesso aos dados 
provenientes deles. Contudo, por se tratar 
de uma revisão de escopo possui algumas 
limitações, dentre elas, a avaliação da 
qualidade dos artigos, com isso não se fez 
avaliação dos vieses, para verificar a 
certeza de evidência, realizando-se, 
apenas, o levantamento da amplitude de 
artigos, que de fato utilizaram 
smartwatches para indicar desempenho 
físico em estudos observacionais. 

Uma outra limitação do estudo, por 
exemplo, está pela quantidade de 
participantes incluídos nessa avaliação. O 
tamanho reduzido de participantes na 
amostra pode não refletir 
necessariamente a população idosa, 
deixando numa visão mais reduzida e não 

https://www.zotero.org/google-docs/?CmLvvo
https://www.zotero.org/google-docs/?CmLvvo
https://www.zotero.org/google-docs/?CmLvvo
https://www.zotero.org/google-docs/?CmLvvo
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generalizada dos resultados. Além disso, o 
estudo utilizou apenas um tipo de 
smartwatch, tendo apenas a mensuração 
de biomarcadores advindos de marca e 
modelo específico. O tempo de sete dias 
de uso pode influenciar, pois pode haver o 
período de adaptação ao equipamento, 
podendo este influenciar em padrões de 
comportamento do sono, por exemplo, 
para mensuração da FCR por exemplo.  

Além disso, pode haver potencial viés de 
publicação, tendo em vista que estudos 
com resultados positivos tendem a ter 
mais chances de publicação. Essa 
escassez de estudos elegíveis reflete o 
caráter emergente dessa tecnologia e 
estudos para mensuração e análises 
inferenciais entre biomarcadores digitais 
provenientes de smartwatches e DF. Por 
fim, uma revisão de escopo pode oferecer 
uma visão abrangente, mas a 
generalização dos resultados para uma 
população específica pode ser uma 
limitação.  

Apesar dessas limitações, os 
smartwatches oferecem como 
vantagens a praticidade e a capacidade 
de fornecer dados em tempo real. Futuros 
estudos devem explorar a aplicabilidade 
desses dispositivos em diferentes 
contextos clínicos, incluindo a avaliação 
de outras marcas de smartwatches e a 
integração de múltiplos biomarcadores 
para aumentar a precisão das predições. 

 

6. Conclusão 

Os smartwatches demonstraram ser 
instrumentos promissores na avaliação 
do desempenho físico de idosos, 
fornecendo dados significativos por meio 
de biomarcadores digitais, como número 
de passos diários, frequência cardíaca e 
índices compostos (NET-F e HROS). No 
entanto, a escassez de estudos robustos e 

a falta de padronização na coleta de 
dados destacam a necessidade de mais 
pesquisas para validar essas ferramentas 
em diferentes populações e contextos 
clínicos. 

Recomenda-se que futuros estudos 
incluam amostras maiores, explorem 
outras marcas de smartwatches e 
investiguem a integração de múltiplos 
biomarcadores para aumentar a precisão 
das avaliações. Além disso, é essencial 
desenvolver diretrizes para a utilização 
desses dispositivos na prática clínica, 
garantindo que os dados coletados sejam 
interpretados de forma consistente e 
aplicados de maneira eficaz para 
promover o envelhecimento saudável. 
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