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RESUMO

Introducéo: A sarcopenia ¢ uma doen¢a muscular progressiva associada a reducdo da for¢a, da massa muscular
e do desempenho fisico, com repercussdes sobre a mobilidade, a independéncia e a qualidade de vida das
pessoas idosas. Sua identificagdo precoce pode favorecer intervengdes destinadas a prevencdo de quedas,
limitagdes funcionais e outros desfechos adversos. Objetivo: Analisar os principais instrumentos utilizados no
rastreio da sarcopenia em pessoas idosas, considerando seu desempenho, suas limita¢des e sua aplicabilidade na
Atengdo Primaria & Saude. Método: Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura na MEDLINE, via
PubMed; LILACS, via Biblioteca Virtual em Saude; e SciELO, contemplando estudos publicados entre janeiro
de 2015 e agosto de 2026, além de publicacdes fundamentais anteriores, consensos, diretrizes e documentos
oficiais. Foram incluidos estudos sobre pessoas com 60 anos ou mais que avaliaram instrumentos de rastreio,
desempenho diagndstico ou viabilidade clinica. Resultados: O questionario SARC-F, que avalia forga,
necessidade de auxilio para caminhar, capacidade de levantar-se de uma cadeira, subir escadas e ocorréncia de
quedas, apresentou elevada especificidade, porém sensibilidade limitada. O SARC-CalF, correspondente ao
questionario acrescido da circunferéncia da panturrilha, aumentou a sensibilidade em relacdo ao SARC-F isolado
na maioria dos estudos, embora seu desempenho variasse conforme sexo, populagdo e ponto de corte. O teste de
Ishii, que combina idade, for¢a de preensdo manual e circunferéncia da panturrilha, destacou-se pela maior
acuracia em estudos comparativos, mas exige dinamoémetro e calculo especifico. Conclusio: Os instrumentos
apresentaram caracteristicas complementares. Os achados sustentam uma estratégia em etapas, combinando
questionarios, medidas antropométricas e testes funcionais conforme os recursos disponiveis, com posterior
confirmacgéo diagndstica nos individuos com risco identificado.
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ABSTRACT

Introduction: Sarcopenia is a progressive muscle disease associated with reduced strength, muscle mass, and
physical performance, with repercussions for mobility, independence, and quality of life among older people.
Early identification may facilitate interventions aimed at preventing falls, functional limitations, and other
adverse outcomes. Objective: To analyze the main instruments used to screen for sarcopenia in older people,
considering their performance, limitations, and applicability in Primary Health Care. Method: An integrative
literature review was conducted in MEDLINE, via PubMed; LILACS, via the Virtual Health Library; and
SciELO, covering studies published between January 2015 and August 2026, in addition to earlier key
publications, consensus statements, guidelines, and official documents. Studies involving people aged 60 years
or older that evaluated screening instruments, diagnostic performance, or clinical feasibility were included.
Results: The SARC-F questionnaire, which assesses strength, need for assistance with walking, ability to rise
from a chair, climb stairs, and occurrence of falls, showed high specificity but limited sensitivity. SARC-CalF,
corresponding to the questionnaire combined with calf circumference, increased sensitivity compared with
SARC-F alone in most studies, although its performance varied according to sex, population, and cutoff point.
The Ishii test, which combines age, handgrip strength, and calf circumference, stood out for greater accuracy in
comparative studies but requires a dynamometer and a specific calculation. Conclusion: The instruments



showed complementary characteristics. The findings support a stepwise strategy combining questionnaires,
anthropometric measurements, and functional tests according to available resources, followed by diagnostic
confirmation in individuals identified as being at risk.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional amplia a ocorréncia de condi¢des que comprometem
mobilidade, autonomia e qualidade de vida. Entre elas, a sarcopenia caracteriza-se pela perda
progressiva de forga, massa muscular e desempenho fisico!. O European Working Group on
Sarcopenia in Older People 2 (EWGSOP2) considera a forga reduzida indicativa de
sarcopenia provavel, a baixa quantidade ou qualidade muscular confirmatéria e o desempenho
fisico comprometido marcador de gravidade’. A condigdo associa-se a quedas, fraturas,
incapacidade, hospitalizacdo, dependéncia e mortalidade, com prevaléncia influenciada pela
populacdo e pelo critério diagndstico!.

Como os sinais iniciais podem ser confundidos com alteragdes do envelhecimento, o
rastreio favorece a identificagdo de pessoas que necessitam de avaliacdo diagnostica. O
SARC-F ¢ um questionario simples e de baixo custo que avalia forca, necessidade de auxilio
para caminhar, capacidade de levantar-se de uma cadeira, subir escadas e ocorréncia de
quedas'. No Brasil, o manual orienta a busca inicial por manifestagdes clinicas ou pelo
SARC-CalF, que acrescenta a circunferéncia da panturrilha ao questiondrio®. A incorporagio
da circunferéncia da panturrilha a0 SARC-F aumenta sua sensibilidade®, mas estudos
nacionais demonstram variacdo conforme sexo, populacio e referéncia diagnostica®”.

Na Atencdo Primdria a Satde (APS), o Ministério da Satide incorporou indicadores de
mobilidade e condicdo muscular ao indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional de 20 itens e
a Caderneta Brasileira da Pessoa Idosa®®. Essa variabilidade de desempenho também foi
observada em avaliacio realizada com pessoas idosas no Amazonas'°.

A diversidade de instrumentos, pontos de corte e critérios diagnosticos dificulta a
escolha de uma estratégia Unica, especialmente em servigos com recursos limitados. A
reunido das evidéncias pode apoiar decisdes clinicas e qualificar a identificagdo precoce.

Assim, este estudo teve como objetivo analisar os principais instrumentos utilizados
no rastreio da sarcopenia em pessoas idosas, com énfase no SARC-F, SARC-CalF,
circunferéncia da panturrilha e testes funcionais, discutindo seu desempenho, suas limitagdes

e sua aplicabilidade na APS.

METODO



Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura, delineamento que permite sintetizar
estudos de diferentes métodos, consensos, diretrizes e documentos oficiais!!. A pergunta
norteadora foi: quais instrumentos sdo utilizados para rastrear sarcopenia em pessoas idosas e
quais evidéncias sustentam seu desempenho e sua aplicabilidade na APS?

A busca ocorreu em agosto de 2026 na MEDLINE, via PubMed; Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), via Biblioteca Virtual em Saude; e
Scientific Electronic Library Online (SciELO). Consideraram-se publicagdes de janeiro de
2015 a agosto de 2026, em portugués, inglés ou espanhol, além de publicacdes anteriores
diretamente relacionadas ao desenvolvimento ou a validacao dos instrumentos analisados.
Realizou-se busca complementar nos portais do Ministério da Saude e da Sociedade Brasileira
de Geriatria e Gerontologia, nas referéncias dos estudos selecionados e no livro eletronico
utilizado para contextualizagio tematica'.

Combinaram-se, com os operadores AND e OR, os descritores e termos livres
Sarcopenia, Mass Screening, screening, rastreamento, SARC-F, SARC-CalF, calf
circumference, handgrip strength, gait speed, Aged e Primary Health Care. Incluiram-se
estudos primarios, revisdes, consensos, diretrizes € documentos oficiais sobre instrumentos de
rastreio, desempenho diagndstico ou viabilidade clinica em pessoas com 60 anos ou mais.
Excluiram-se duplicatas, estudos sem texto completo, pesquisas com animais, publicacdes
sem resultados especificos para pessoas idosas, relatos de caso, editoriais, resumos de eventos
e trabalhos restritos ao tratamento, a reabilitacdo ou a contextos altamente especializados sem
aplicabilidade clinica ou comunitaria.

A selegdo ocorreu em duas etapas: leitura de titulos e resumos e avaliagdo integral dos
textos elegiveis. Extrairam-se autoria, ano, delineamento, populagdo, instrumento, referéncia
diagnostica, pontos de corte, sensibilidade, especificidade, limitagcdes e aplicabilidade na
APS. Estudos comparativos ou de acuracia compuseram a sintese de desempenho, enquanto
consensos, diretrizes e documentos subsidiaram a contextualizacdao clinica. Os dados foram
organizados por temas e analisados descritivamente. As recomendagdes do PRISMA 2020
foram utilizadas como referéncia geral para a organizagdo do relato, sem caracterizar adesao

integral ao protocolo.'?

RESULTADOS

Desempenho do SARC-F



O instrumento apresentou elevada especificidade, mas sensibilidade baixa ou variavel.
Metanalises relataram sensibilidade de 27% a 77% e especificidade de 63% a 91%, conforme
o padrdo diagnoéstico; na andlise mais recente, os valores combinados foram 36% e 87%,
respectivamente'>!'4. Entre mulheres do Sul do Brasil, o SARC-F ndo identificou casos
confirmados, embora alcangasse especificidade de 95,4%6. No Amazonas, mostrou baixa
capacidade discriminatoria, sobretudo entre homens”!°. Assim, um resultado positivo auxilia

a reconhecer comprometimento funcional, mas um resultado negativo ndo afasta o risco.
Circunferéncia da panturrilha e SARC-CalF

A adicdo da circunferéncia da panturrilha elevou a sensibilidade de 33,3% para 66,7%
na validagdo brasileira, mantendo especificidade proxima de 83%5. Em mulheres idosas, o
SARC-CalF atingiu sensibilidade de 83,3% e especificidade de 79%, superando o SARC-F
isolado®. No SARC-CalF, os pontos de corte da circunferéncia da panturrilha utilizados na
validacdo brasileira sdo inferiores a 34 cm para homens e 33 ¢cm para mulheres*?, enquanto a
Caderneta Brasileira da Pessoa Idosa utiliza medida inferior a 31 cm como sinal de possivel
redu¢io muscular’. A divergéncia refor¢a a influéncia de sexo, composi¢io corporal e
populacdo de referéncia; a medida complementa o rastreio, mas ndo confirma o diagndstico

1soladamente.
Testes funcionais e instrumentos multidimensionais

O EWGSOP2 e o manual brasileiro recomendam for¢a de preensao inferior a 27 kg
nos homens e 16 kg nas mulheres, ou mais de 15 segundos para cinco levantamentos da
cadeira, como indicadores de forca reduzida; velocidade da marcha igual ou inferior a 0,8 m/s
indica pior desempenho fisico>*. O teste de Ishii, que combina idade, preensio e
circunferéncia da panturrilha, apresentou sensibilidade de 79%, especificidade de 85% e area
sob a curva de 0,8914. Em pessoas idosas de baixa renda do Amazonas, apresentou a maior
acuracia entre as seis estratégias avaliadas naquele estudo, com areas sob a curva de 0,831 nos
homens e 0,762 nas mulheres!®. Apesar do desempenho, exige dinamometro, padronizagdo e
calculo. Na metandlise, o questiondrio Mini Sarcopenia Risk Assessment apresentou
sensibilidade superior a do SARC-F, porém menor especificidade e menos validagdes

brasileiras'®.

Aplicabilidade na Atencao Primaria



As evidéncias favoreceram uma estratégia em etapas: iniciar por manifestacdes
clinicas, SARC-F, SARC-CalF ou circunferéncia da panturrilha; diante de resultado positivo
ou suspeita, acrescentar testes de for¢a e desempenho e encaminhar para confirmacio
diagnéstica'*. O Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional de 20 itens e a Caderneta
Brasileira da Pessoa Idosa viabilizam o registro longitudinal de mobilidade, peso, marcha e
circunferéncia da panturrilha na APS®*°. Em conjunto, os achados apoiam a combinagio
progressiva de ferramentas, selecionadas conforme a suspeita clinica, os recursos disponiveis

e a necessidade de avaliacdo diagnostica.
CONCLUSAO

Os achados indicam que os instrumentos de rastreio possuem caracteristicas
complementares e desempenho influenciado pela populagdo, pelos pontos de corte e pelo
critério diagndstico adotado. Questionarios, medidas antropométricas e testes funcionais
podem ser combinados em uma abordagem por etapas, conforme a suspeita clinica e os
recursos disponiveis. Pessoas identificadas como de risco necessitam de avaliagdao adicional
para confirmacao diagnostica.

As evidéncias sugerem a necessidade de estudos brasileiros que validem pontos de
corte para diferentes populagdes, padronizem as mensuracdes e avaliem a viabilidade, o

custo-efetividade e o impacto da incorporagao dessas estratégias na APS.
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