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Objetivo: identificar as evidencias cientificas sobre a utilizagdo do
SARC-F como instrumento na identificagao de sarcopenia, mediante
estudos disponiveis na literatura nacional e internacional. Métodos:
Trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura. Foram incluidos
0s artigos originais, disponiveis eletronicamente, publicado desde seu
surgimento em 2013, em idiomas portugués, espanhol ou inglés com
pré-idosos a partir de 50 anos. A busca dos artigos foi realizada uti-
lizando os descritores “screening’e sarcopenia’nas bases de dados
Lilacs, Medline, BDENF, SCOPUS e PubMed. Para analise critica dos
artigos pré-selecionados, foram aplicados dois instrumentos: Critical
Appraisal Skill Programme (CASP) e Agency for Healthcare and
Research and Quality (AHRQ). Resultados: Foram encontrados 16 estu-
dos, nacionais e internacionais,a maioria no continente asiatico (China,
Hong Kong, Japao, Taiwan e Singapura), além da América (Estados
Unidos, México e Bra sil) e Europa (Alemanha e Franca). Em relagcao ao
proposito do estudo sete, (43,8%) foram de validacado (Brasil, Franga,
Japao, México, Hong Kong, Estados Unidos e Taiwan). Discussdo: E
um instrumento recente de avaliagao de sarcopenia utilizado em diver-
sos paises com adaptacoes e validacoes conferindo ao SARC-F uma
vantajosa caracteristica de comparabilidade internacional. A maioria
dos estudos de validagdo demonstraram alta especificidade do ins-
trumento frente aos consensos, embora a sensibilidade tenha sido
baixa, quando o SARC-F foi associado a circunferéncia de panturri-
lha a sensibilidade foi aumentada. Conclusao: O instrumento SARC-F
mostrou-se eficaz na proposta de realizar a triagem de sarcopenia em
idosos. Além disso, € pratico, rapido, e baixo custo e acessivel princi-
palmente para servicos publicos de saude.
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INTRODUCAO

humano, caracterizada por declinio progressivo da massa e forga

muscular esquelética, que pode levar a diminuigao da funciona-
lidade (ALEXANDRE, et al, 2018). Esta associada a maior fragilidade,
aumento do risco de quedas e fraturas, dificuldade na execucgao das
atividades de vida diaria, incapacidade funcional, dependéncia, pro-
longamento das internacdes, reducao da qualidade de vida e maior
predicao a morte (BARBAT-ARTIGAS, et al., 2014; BARBOSA-SILVA, et
al, 2016). Tanto que em 2016, a sarcopenia foi incorporada ao Cddigo
internacional de doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10)
como situacao negativa para a saude do idoso.

Estima-se que apos os 50 anos, a perda de massa muscular anual
é de 1%, da velocidade de marcha de 2% e da forca medida pela preen-
sao palmar de 1,9 a 5,0%. Essa redugao de massa muscular atinge
aproximadamente 20% das mulheres. A prevaléncia de sarcopenia
varia de 4,6% a 21,8% na idade a partir de 60 anos, sendo maior nas
mulheres e nos mais idosos (BAUMGARTNER et al, 1998). No entanto,
o diagnostico da sarcopenia é dificil ser realizado pela auséncia de
consenso amplamente aceito em relagao aos critérios diagnosticos e
a auséncia de um padrao ouro.

A sarcopenia foi inicialmente definida por Rosenberg em 1989
como a perda de massa muscular global ao longo do envelhecimento
(BARBOSA-SILVA, et al, 2016). Baumgartner, em 1998, definiu critérios
diagnosticos por meio da mensuracao da massa muscular apendicu-
lar calculada por equagdes de corregao de altura e massa gorda apos
identificagao da massa muscular por densitometria 6ssea. A reducao
de forga e do desempenho fisico foram incluidos como componentes
da sarcopenia pelo Grupo Europeu de Trabalho com Pessoas |dosas
(EGWSOP), em 2010 (CRUZ-JENTOFT; BAEYENS; BAUER, 2010). Para
tanto, classificou a redugdo de massa muscular isolada como pré-
sarcopenia; da massa muscular associada a reducao de forgca ou
desempenho fisico, como sarcopenia moderada; e severa quando ha
a reducao dos 3 associados (massa muscular, forca e desempenho
fisico) (CHEN; LIU; WOO, 2014)

A densitometria 0sssea € a base para a medida de massa mus-
cular de todos os consensos, mas 0 acesso € prejudicado pelo custo

Q sarcopenia € uma sindrome associada ao envelhecimento



e o resultado € limitado em idosos com excesso de peso. Embora se
disponha de outros métodos como a bioimpedancia elétrica, antropo-
metria, ultra-som e tomografia, na maioria das vezes torna-se inviavel
em populagdes por apresentar complexidade, custo elevado, tempo
para execugao e necessitar de profissionais altamente especializadas,
dificulta o diagndstico da sarcopenia na atengéao basica. (FIELDING,
2011;DIZ et al., 2017)

Nesse contexto, o questionario SARC-F foi desenvolvido em 2013
como um possivel teste de triagem para sarcopenia, autoaplicavel com
apoio de profissional de saide bem treinado (MALMSTROM; MORLEY,
2013a). O instrumento apresenta 5 componentes: Streng (S): forca;
Assistence in walking (A): assisténcia com a caminhada; Rise from a
chair (R): levantar-se de uma cadeira; Climb stairs (C): subir escadas
e Falls (F): quedas. Cada componente pode variar de 0 a 2 pontos, de
acordo com o grau de dificuldade com escore total de 0 a 10. Se o
score >4, 0 idoso apresenta-se como sarcopénico.

O impacto da sarcopenia na saude do idoso, 0 processo de enve-
lhecimento populacional acelerado e a necessidade de recursos
acessiveis para o diagnostico da sarcopenia em populacdes é crucial
para realizacao de intervencao o mais precoce possivel para otimiza-
cao da saude do idoso. Nesse sentido, esse estudo objetiva identificar
as evidencias cientificas sobre a utilizagao do SARC-F como instru-
mento na identificacdao de sarcopenia, mediante estudos nacionais e
internacionais disponiveis na literatura.

METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura (RIL), cons-
truida com a finalidade de buscar as evidéncias cientificas para
aprofundamento dos resultados dos estudos a respeito da utilizagao e
argumentagao doinstrumento SARC-F como ferramenta investigatoria.

Para o desenvolvimento desta revisao foram percorridas 6 etapas
(GALVAQ, 2006; SOUZA, 2017): 1) Identificacdo do tema e elaboracéo
da questdo norteadora da pesquisa; 2) Estabelecimento de critérios
para inclusdo e exclusao de estudos; 3) Definicdo das informacdes a
serem extraidas dos estudos selecionados; 4) Avaliagao dos estudos
incluidos na revisao integrativa; 5) Interpretacdo dos resultados; e 6)
Sintese do conhecimento.



A escolha do tema "Sarcopenia” foi impulsionado por ser um
advento presente em pessoas idosas de grande impacto na qualidade
de vida. Para orientar o estudo formulou-se a seguinte questao nortea-
dora: quais as evidéncias cientificas para uso do instrumento SARC-F
para identificagao de sarcopenia em pessoas idosas?

Adotaram-se como critérios de inclusao: ser artigo original; res-
ponder a questdo norteadora; ter disponibilidade eletrénica na forma
de texto completo, ter sido publicado no recorte temporal dos ultimos
5 anos nos idiomas portugués, espanhol ou inglés; ter populagao de
estudo composta por pré-idosos a partir de 50 anos idosos e/ou ido-
sos a partir de 60 anos (MORLEY, 2011)

Em relacao ao critério de delimitagdo do tempo, o recorte a partir
de 2013 justifica-se pelo instrumento SARC-F ter sido publicado neste
ano2. Optou-se pela populagao de pré- idosos a partir de 50 anos
porque € a partir dessa idade que se inicia uma diminuigao da massa
muscular podendo chegar até a 40% (CEDERHOLM; MORLEY, 2014).
Foram excluidos estudos repetidos em mais de uma base de dados,
estudos do tipo dissertacao, tese, literatura, carta ao editor, estudo
reflexivo, relato de experiéncia e resumo de congresso.

A busca dos artigos ocorreu do dia 01 de julho a 04 de agosto
de 2019 e abrangeu as seguintes bases de dados eletronicas: Lilacs
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Medline
(Literatura Internacional em Ciéncias da Saude) e BDENF (Base de dados
em Enfermagem). Também foram realizadas buscas na SciELO (biblio-
teca eletronica Scientific Electronic Library Online), SCOPUS e PubMed
(National Library of Medicine and National Institutes of Health).

No processo de amostragem foram empregados descritores
padronizados de acordo com cada base de dados, mediante con-
sulta no Medical Subject Headings (MeSH), para buscas na PubMed
e SCOPUS, e nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), para
buscas na LILACS. Foi realizado um cruzamento entre os descritores
“screeening” e "rastreamento” associados ao "sarcopenia”’ por meio
do operador Booleano "AND" Para analise critica dos artigos pré-sele-
cionados, foram aplicados dois instrumentos: Critical Appraisal Skill
Programme (CASP) e Agency for Healthcare and Research and Quality
(AHRQ) (GALVAO, 2006; SOUZA, 2017). Ambos tém como objetivo:
analisar a qualidade metodologica dos estudos incluidos na revisao
integrativa.



O CASP é um instrumento que classifica os artigos a partir da ava-
liacdode 10itens: 1) objetivo; 2) adequagédo do método; 3) apresentacao
dos procedimentos tedrico-metodoldgicos; 4) critérios de selegao da
amostra, 5) detalhamento da amostra; 6) relacdo entre pesquisado-
res e pesquisados; 7) respeito aos aspectos éticos; 8) rigor na analise
dos dados; 9) propriedade para discutir os resultados e 10) contribui-
coes e limitagdes da pesquisa. Ao final do instrumento o estudo foi
classificado em nivel A (6 - 10 pontos) - boa qualidade metodoldgica
e viés reduzido; B (= 5 pontos) - qualidade metodoldgica satisfatdria,
mas com risco de viés consideravel). Nesta revisdo foram seleciona-
dos apenas os artigos classificados em nivel A.

O AHRQ é uma avaliagao que classifica os estudos em 7 niveis de
acordo com o nivel de evidéncia: (1) revisdo sistematica ou metanalise;
(2) ensaios clinicos randomizados; (3) ensaios clinicos sem randomi-
zagao; (4) estudos de coorte e de caso-controle; (5) revisdo sistematica
de estudos descritivos e qualitativos; (6) Unico estudo descritivo ou
qualitativo e (7) evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou
relatorios de comités de especialidades.Foram excluidos da amostra
os estudos correspondente ao nivel 7 do AHRQ.

Figura 1 — Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos, Recife PE, 2020.

& Estudos encontrados nas Bases de dados a partir da associag8o dos descritores: 58
artigos
|_MEDLINE:10 || LILACS: 0 H BDENF: 0 ‘ | PUBMED:24 || scielo: 0 | |SCOPUS:?_4
Estudos excluidos; 40 ~

N&o responderam a pergunta norteadora: 9

Nao atenderam aos critérios pre-estabelecidos: 20

Estudos pre-selecionados:

MEDLINE: 8 | | PUBMED:1 | SCOPUS: 9

Estudos excluidos: 3

N&o responderam a pergunta norteadora: 3

Estudos incluidos e analisados:
MEDLINE: 8 PUBMED: 1 SCOPUS: 7

Fonte: Elaborada pelos autores, 2020.




RESULTADOS E DISCUSSAO

O quadro 1 apresenta a distribuicdo dos 16 estudos, nacionais
e internacionais, todos escritos em lingua inglesa. Com relacao ao
delineamento, 9 (56%) apresentaram desenho transversal, sendo 1
derivado de um longitudinal, 4 coortes (25%), 2 observacionais (12,5%)
e 1 do tipo antes e depois (6,2%). A maioria das pesquisas foi realizada
no continente asiatico (China, Hong Kong, Japao, Taiwan e Singapura).
Também foram identificados estudos conduzidos na Europa (Alemanha
e Franga) e na América (Estados Unidos, México e Brasil). Em relacdo
ao proposito do estudo é importante mencionar que sete, (46,6%) foram
de validacdo do instrumento no pafs ou regiao (Brasil, Franga, Japao,
México, Hong Kong, Estados Unidos e Taiwan). Sendo a primeira reali-
zada em Hong Kong em 2014, a maioria datam do ano de 2016 (71,4%)
e 0 mais recente em 2019, na China.

abordado pessoas a partir de 50 anos. Dentre os trabalhos dedi-
cados a avaliagdo da sarcopenia a partir do instrumento SARC-F
com amostras populacionais, 8 (50%) tiveram a populacao elegi-
vel na comunidade. Dois deles ocorreram em Hong Kong, utilizaram
a mesma amostra para analise, 0 maior nimero de participantes e
exclusivamente pessoas com 60 anos ou mais. Somado a estes dois,
7 apresentaram sua populacao extraida da comunidade (um total de
43,8%). No entanto, houve 3 estudos realizados no Japdo em grupos
populacionais especificos, um em doentes cardiovasculares e dois em
diabéticos. Em relagao ao sexo, 87,5% utilizaram ambos. O estudo ale-
mao investigou exclusivamente homens e o francés, mulheres.



Quadro 1: Caracterizagéo dos artigos selecionados na revisao integrativa. Recife —

PE, 2020.
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Fonte: elaborado pelos autores, 2020




O SARC-F é um instrumento recente de avaliagdo de sarcope-
nia utilizado em vérias localidades da Asia, America e Europa, 0 que
confere ao SARC-F uma vantajosa comparabilidade internacional.
Mostrou-se promissor na identificacao precoce da sarcopenia, essen-
cial para a deteccao de idosos de alto risco. Quanto mais breve o
manejo intensivo e multidisciplinar da condigao sarcopénica, maior o
beneficio em reduzir o risco de resultados adversos. A importancia da
investigagao de sarcopenia em Gerontologia encontra-se em expan-
sao, demonstrando-se a crescente preocupagao nao so6 com o papel
dessa sindrome na Saude do Idoso, mas principalmente pela multipli-
cacao dos idosos, mediante processo de envelhecimento.

As prevaléncias de sarcopenia variaram de 6,1 a 44,3%,
segundo o instrumento SARC-F (ROSENBERG, 1997; MORLEY, 2017;
MALMSTROM; MORLEY, 2013b: PARRA-RODRIGUEZ, 2016; KEMMLER,
2017, ROLLAND, 2017; PILLATT, 2018). Essas investigacdes foram
realizadas tanto em individuos sadios quanto em individuos porta-
dores de doenca crénica, tanto vivendo na comunidade, internados
em enfermarias de geriatria, como também em instituicao de longa
permanéncia. O local de moradia caracterizado por "lares geriatricos”
quando comparados a populagao vivendo na comunidade também
determinou maiores proporcdes para o rastreio positivo (IDA 2017b). E
certo que o nivel de movimentacao fisica de quem vive na comunidade
e desenvolve atividades no lar é superior a quem vive em lares geria-
tricos, ainda que haja atividades voltadas para idosos, pois, na maioria
das vezes ocorrem em momentos pontuais.

Embora os elaboradores do instrumento originem-se da América,
prevalece estudos populacionais de coorte no continente asiatico,
provavelmente por constituir-se de uma populacao maior de ido-
S0S, mais homogénea e maior cobertura a comunidade, haja vista a
China apresente a maior populacao mundial e 0 Japao o maior contin-
gente em idosos a nivel global. Ja o Brasil, que apresenta um Sistema
Unico de Saude, populacdo idosa em ascensao e compromisso com
um envelhecimento ativo, a implantagao do SARC-F como rotina na
Atencao Basica e pratica interdisciplinar constituir-se-ia uma medida
de prevencao de suma importancia, uma vez que minimiza resultados
indesejaveis na saude do idoso.



Nesse sentido, nos estudos de validagao realizados, cinco deles
demonstraram alta especificidade do instrumento SARC-F no que
tange suas comparacdes frente aos consensos (MORLEY, 20171,
PARRA-RODRIGUEZ, 2016), como também boa correlacdo com os
componentes isolados utilizados para avaliagdes de forga e funcao
ou desempenho fisico (MILTON, 2002). E importante ressaltar que o
diagnostico da sarcopenia caminha para que a massa muscular tenha
menor importancia do que a forga e desempenho fisico, o que minimiza
a obrigatoriedade de métodos como densitometria 6ssea e tomogra-
fla computadorizada para estimativa de massa muscular. (LEUNG;
MORLEY, 2014; WOO; LEUNG; MORLEY, 2015a; WOO; LEUNG; MORLEY,
2015b; WOO; ALEXANDRE, et al, 2018)

Dito isto, 0 SARC-F apresentou vantagem em detrimento a todos
0S CcoNnsensos No que se refere a maior aproximagao da previsao de
limitagao fisica e em especial aos resultados adversos (KEMMLER,
2017).

Com relagao a capacidade metodoldgica de triagem do SARC-F,
embora os estudos de validacao obtiveram elevada especificidade para
o rastreio (MIN, 2019), a sensibilidade foi baixa. No Brasil, o SARC-F foi
associado a circunferéncia de panturrilha, com valores de corte para
inadequacéao se CP < 33 cm (mulheres) e CP < 34 cm (homens). Dessa
forma, elevou-se a sensibilidade do método sem comprometer os
demais parametros e recomendou- se que para utilizagado como uma
ferramenta de triagem o SARC-F incluisse a avaliagao de circunferén-
cia de panturrilha e nunca empregado de forma isolada.

Nesse contexto, o0 SARC-F quando comparado com outro instru-
mento de triagem(TANAKA, 2017), o escore de ishii, que utiliza medidas
de circunferéncia de panturrilha e a forca de preensao palmar, a prin-
cipal caracteristica reafirmada para o SARC-F foi o fato de sua alta
especificidade prevenir investigagdes desnecessarios e inconvenien-
tes para quem nao corre risco de sarcopenia. Embora o diagnostico de
sarcopenia frente aos consensos apresentar maior aproximacao com
o score de Ishi, todos os resultados adversos em saude foram melhor
identificados com o SARC-F, o que ainda significa maior otimizacao
preventiva com o SARC-F, uma vez que os servigos de saude nao dis-
pdem de dinamémetro para medida de forga.



A fragilidade, sindrome geriatrica bastante investigada no contexto
da sarcopenia (WOO, 2015; WU, et al, 2016), apresentou associacao
guando avaliada por meio do SARC- F. A prevaléncia de sarcopenia em
idosos pré-frageis e frageis foi de 42,5% (KEMMLER, 2017). Enquanto
gue na sarcopenia a previsao de internamento prevista foi de até 2
anos, quando acumulada com fragilidade, esse internamento foi abre-
viado para 6 meses. Na combinagao de fragilidade e comprometimento
cognitivo a prevaléncia de sarcopenia também elevou-se para 63,7%
(MALMSTROM; MORLEY, 2013b; ROLLAND, 2017). Isto ocorre porque,
embora a variavel seja mais subjetiva, agrega incapacidade nas ativi-
dades de vida diaria (AVDs), relagéo esta ja demonstrada por outros
autores (KEMMLER, 2017; WOO; LEUNG; MORLEY, 2015a).

Em relagao aos efeitos adversos, houve associagdo do SARC-F
desde prejuizos nas AVDs e AIVDs15 e medo de quedas a hospitaliza-
coes e morte. Para as hospitalizagdes, a necessidade de emergéncia,
ou de internamentos em até 6 meses, 2 ou 4 anos apresentou previ-
sao maior pelo SARC-F. Ja em relagao a mortalidade, tanto entre 1 e 4
anos (MILTON, 2002;WU et al, 2016) quanto 4 e 7 anos, o SARC-F apre-
sentou-se como método que mais se aproximou em relagao as outras
metodologias utilizadas (EWGSOPR, IWSS, FNIH e SARC-F) (KEMMLER,
2017) por identificar maior nimero de comorbidades, aumento da
necessidade de cuidador, de servicos de médicos especialistas, da
utilizagao de polifarmacos e de maior nimero de quedas e de suas
consequéncias (ROLLAND, 2017).

A capacidade do SARC-F em demonstrar déficits de forga e fun-
cao musculares foram muito similares aos métodos ja existentes, e
os resultados dessas variaveis foram insatisfatorias nos portadores
de sarcopenia, da mesma forma que € encontrada nos consensos.
O desempenho ainda foi pior em mulheres com rastreio positivo a
sarcopenia quando comparado aos homens (ROSENBERG, 1997,
MALMSTROM; MORLEY, 2013b; ROLLAND, 2017; TAN, 2017; PILLATT,
2018). Recentemente, em 2019, a sociedade européia que traz os cri-
térios diagnodsticos mais utilizados para sarcopenia ratifica a utilizagao
do SARC-F como triagem para sarcopenia, principalmente em popula-
coes, 0 que assegura a importancia do instrumento.

Percebe-se a importancia da sarcopenia, a partir da observa-
cao do aumento das publicagoes, e dos esforcos para a criagao de



instrumentos simples (ndo s6 o SARC-F como a escala de Ishi) (MIN,
2019) que viabilizem a universalizacdo em qualquer servigo que preste
assisténcia aos idosos, com baixo custo, e racionalize 0s recursos,
para que se direcione o idoso a um diagnostico final apenas quando
o rastreio for positivo. Além disso, implementa- lo de forma efetiva, e
fazer valer esse conhecimento com mesmo compromisso e respon-
sabilidade que apresenta uma ficha de notificagdo compulsoria, ja no
primeiro atendimento do idoso no servico de saude.

Em relagao as limitagdes, o instrumento precisa ser melhor ava-
liado para a populacao brasileira, que por sua vez, utiliza pontos de
corte baseados na populagao européia. Dessa forma, a auséncia de
consenso em relagdo ao diagnostico da sarcopenia no Brasil, a ausén-
cia de um padrao-ouro avaliativo torna insuficiente a adequagao do
SARC-F e de qualquer outro instrumento. No entanto, por ser um ras-
treio, ndo dispensando a avaliagdo em conjunto com outros agravos
como por exemplo o risco de quedas e a fragilidade, é possivel tracar
um prognostico mais proximo a realidade do idoso.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os estudos descritos, o instrumento SARC-F mos-
trou-se eficaz na proposta de realizar a triagem de sarcopenia em
idosos, apresentando alta especificidade e a sensibilidade elevada
guando em conjunto com a circunferéncia de panturrilha na popu-
lacdo idosa brasileira, sequndo as comparacoes realizadas entre os
principais consensos que definem a sarcopenia. Além disso, apresen-
tou associagao tanto com redugao de forga e fungado muscular, como
com os efeitos adversos como necessidade de atendimento de urgén-
cia, velocidade de marcha lenta, forga de preenséo palmar reduzida,
aumento do tempo de hospitalizagdo, quedas, fragilidade e doencas
cronicas e mortalidade.

Diante da complexidade dos métodos utilizados para avaliagao de
massa muscular por densitometria 6ssea e forca de preensao palmar
por dinanometria, a grande vantagem do SARC-F ¢ a possibilidade de
realiza-lo de forma pratica, rapida, com baixo custo e acessivel para
equipe interdisciplinar previamente treinada nos servigos de saude
qgue apresentam grande quantitativo de idosos e nao dispdem de



tecnologia de ponta. Ainda que 0s servigos apresentem recursos para
tal, a elevada especificidade decorrente da aplicagdo do instrumento
com dispensaria a realizagao de investigagdes desnecessarias, incon-
venientes e custosas para aqueles que nao estao em risco.

Embora a sarcopenia apresente-se como assunto de interesse em
diversas partes do mundo, o SARC-F apresente validacoes na América,
Asia e Europa e comparabilidade internacional garantida, sua preva-
léncia e seu impacto na saude do idoso, em geral, € uma condicao
negligenciada quando se trata de promogao, prevengao e recupe-
racao de forma rotineira na Atencao a Saude do Idoso, em todos os
niveis de assisténcia. Sendo assim, para especificidades do segmento
populacional com 60 anos ou mais, se faz necessario sistematizar a
avaliacao de sarcopenia nas avaliagbes multidimensionais da condi-
cao de saude do idoso para possibilitar uma intervencao mais precoce,
efetiva e integral.
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