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Sensitivity and specificity of SARC-F in the classification of sarcopenia in 
the elderly: preliminary results
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RESUMO
Introdução: Além de grande prevalente na população idosa, a sarcopenia tem se tornado precursora do 
declínio funcional nessa população. Torna-se necessário encontrar meios alternativos para rastreio. Obje-
tivos: O objetivo do presente estudo foi avaliar a sensibilidade e especificidade do instrumento de rastreio 
da sarcopenia SARC-F. Métodos: A amostra foi constituída por 153 idosos de ambos os sexos. O screening 
da sarcopenia foi avaliado pelo questionário SARC-F. Para diagnóstico da sarcopenia avaliou-se força, fun-
ção e massa muscular através do protocolo adaptado do European Working Group on Sarcopenia in Older 
People (EWGSOP). A sensibilidade e especificidade do questionário foram avaliadas por meio da curva 
ROC. Resultados: 13,72% dos idosos avaliados foram classificados como sarcopênicos. Os parâmetros mais 
relacionados com a sarcopenia foram maior idade e falta de prática de exercícios físicos. O sexo não foi um 
parâmetro que teve relação na classificação. A sensibilidade foi de 60,0% e especificidade de 80,92% com 
uma área sobre a curva de 0,70. Conclusão: Nossos dados apoiam o uso do SARC-F como uma ferramenta 
de rastreio que pode ser usada em ambientes comunitários e hospitalares como ferramenta de triagem 
rápida.  

Palavras-chave: Força muscular, Idoso, Sarcopenia. 

ABSTRACT
Introduction: In addition to being prevalent in the elderly population, sarcopenia has become a precursor 
to functional decline in this population. Alternative means for screening is necessary. Objectives: The aim 
of this study was to evaluate the sensitivity and specificity of the SARC-F sarcopenia screening instru-
ment. Methods: The sample consisted of 153 elderly of both sexes. Screening of sarcopenia was evaluated 
by the SARC-F questionnaire. Strength, function and muscle mass were evaluated through the protocol 
adapted from the European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP). The sensitivity and 
specificity of the questionnaire were evaluated using the ROC curve. Results: 13.72% of the elderly evalua-
ted were classified as sarcopenic. The parameters most related to sarcopenia were older and lack of phy-
sical exercise. Sex was not a parameter that had a relationship in classification. Sensitivity was 60.0% and 
specificity of 80.92% with an area on the curve of 0.70. Conclusion: Our data supports the use of SARC-F 
as a screening tool that can be used in community and hospital environments as a quick screening tool.
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Introdução

A expectativa de vida tem aumentado desde o século 19, induzindo ao enve-
lhecimento global da população mundial. Projeta-se que o número de idosos dobrará 
em todo o mundo, passando de 11% da população para 22% até 2050. A sarcopenia 
é uma síndrome multifatorial que tem se tornado de alta prevalência na população 
idosa comprometendo os níveis de força, massa e função muscular como consequ-
ências dos processos celulares subjacentes ao desenvolvimento e progressão da sín-
drome [1]. Desde sua criação do termo sarcopenia, em 1989, muitas pesquisas têm 
sido desenvolvidas a fim de alcançar consenso de padronização de testes e elaborar 
intervenções [2]. A importância da sarcopenia está emergindo como fator chave nos 
desfechos negativos como fragilidade, queda e hospitalização que levam ao declínio 
funcional do idoso. Além disso, sua associação com a mortalidade em pacientes ido-
sos tem sido documentada [3].

Ferramentas como a bioimpedância elétrica, ultrassonografia, ressonância 
magnética; e testes físicos, como a força manual e tempo de caminhada podem ser 
úteis no diagnóstico da sarcopenia, uma vez que avaliam a massa muscular, força e 
função do músculo e é possível acompanhar os processos deletérios desta síndrome, 
bem como servirem para prognóstico. Contudo, alguns desses métodos se tornam 
inviáveis por falta de acesso e custos dos equipamentos [4]. Diretrizes têm sido ela-
boradas a fim de investigar melhores formas de rastreio, diagnóstico e gerenciamento 
da síndrome que acomete pacientes idosos [5,6], sendo o questionário SARC-F uma 
das opções. Recentemente, sua confiabilidade está sendo elucidada e atuais diretrizes 
indicam tal instrumento como importante e indispensável aliado à saúde.

A relevância clínica da sarcopenia aumentou à medida que suas consequên-
cias negativas começaram a se tornar mais conhecidas. Mediante o alto custo e a 
importância da classificação precoce, é importante buscar meios alternativos para 
diagnosticar a sarcopenia [7-9]. As conhecidas consequências da sarcopenia à saúde 
do idoso e a importância de tal população ser rastreada periodicamente motivaram 
esta investigação. Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar a sensibili-
dade e especificidade do instrumento de rastreio da sarcopenia SARC-F.

Métodos

Participantes
Foram avaliados 443 idosos na etapa de rastreio, respondendo ao questionário 

SARC-F. Desses, 128 não se interessaram em realizar o protocolo do European Working 
Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP), 162 estavam incapacitados de rea-
lizar as avaliações físicas. Dessa forma o grupo de participantes do presente estudo 
consistiu em 153 idosos de ambos os sexos. A amostra foi de conveniência. Os idosos 
foram abordados em suas próprias residências com o acompanhamento das agentes 
comunitárias da saúde.

Medidas
O screening da sarcopenia foi avaliado pelo questionário SARC-F, proposto 

por Malmstrom e Morley [10], composto por 5 questões que indicam uma diminuição 
no desempenho físico sobre a força, caminhada, levantar de uma cadeira, subir esca-
das e quedas. O ponto de referência para sarcopenia foi de uma soma maior ou igual 
a 4 (Quadro 1). 
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Quadro 1. Simple five-item questionnaire (SARC-F)

Componente Pergunta Pontuação

Força O quanto de dificuldade você 
tem para levantar e carregar 5 kg?

Nenhuma = 0
Alguma = 1 
Muita, ou não consegue = 2

Ajuda para caminhar O quanto de dificuldade você 
tem para atravessar um cômodo?

Nenhuma = 0
Alguma = 1
Muita, ou não consegue = 2

Levantar da cadeira O quanto de dificuldade você 
tem para levantar de uma cama 
ou cadeira

Nenhuma = 0
Alguma = 1
Muita, usa apoios, ou incapaz = 2

Subir escadas O quanto de dificuldade você 
tem para subir um lance de esca-
da de 10 degraus?

Nenhuma = 0
Alguma = 1
Muita, ou não consegue sem ajuda = 2

Quedas Quantas vezes você caiu no últi-
mo ano?

Nenhuma = 0
1-3 quedas = 1
4 ou mais quedas = 2

Para diagnóstico da sarcopenia utilizou-se o protocolo adaptado do EWGSOP 
e os seguintes parâmetros foram avaliados: a) a massa muscular pela equação an-
tropométrica proposta por Baumgartner et al. [11]; b) força muscular pela preensão 
manual pelo dinamômetro (SAEHAN) com precisão de 0,1N e c) função muscular 
mensurada pelo teste de caminhada de 4,57m.

Os pontos de referência adotados foram: a) massa muscular baixa considera-
da quando ≤ 6,37 kg/m² para mulheres e ≤ 8,90 kg/m² para homens; b) diminuição 
da força de preensão manual de 20 kg para mulheres e 30 kg para homens; c) redução 
da velocidade da marcha quando tempo maior que 7,6s para estatura ≤ 1,54 e 6.6s 
quando estatura > 1.54 para mulheres. Tempo maior que 6,3s para estatura >1,68 e 7s 
quando estatura ≤ 1,68 para homens (tabela I).

Tabela I - Protocolo preconizado pelo European Working Group on Sarcopenia in Older People 
(EWGSOP). 

Instrumento de avaliação Ponto de corte

Massa muscular (0,2487 x peso) + (0,0483 x estatura) – (0,1584 x 
circ. cintura) + (0,0732 x força) + (2,5843 x sexo) 
+ 5,8828

Mulheres: MM ≤ 5,08 kg/m² 
Homens: MM ≤ 6,28 kg/m²

Força muscular Preensão manual pelo dinamômetro (SAEHAN) 
com precisão de 0,1N

Mulheres: 20 kgf 
 Homens: 30 kgf

Função muscular Teste de caminhada 4,57m Mulheres: T >7.6s - est. ≤1.54 
 6.6s - est >1.54. 
Homens: 7s - est. ≤1.68
T>6,3s - est.>1.68

Circ. = circunferência; MM = massa muscular; T = tempo. Est. = estatura.

Neste estudo, a classificação da sarcopenia foi baseada em 3 critérios: 1) não-
-sarcopênico: sem pontuar em massa, força e função muscular; 2) sarcopênico: pon-
tua em massa e força ou função muscular; 3) sarcopênico grave: pontua em massa, 
força e função muscular (tabela II).
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           Tabela II - Classificação da sarcopenia.

Procedimentos
Trata-se de um estudo observacional, elaborado com dados de uma pesquisa 

de base populacional e domiciliar denominada “Rastreio, diagnóstico e reabilitação 
da Fragilidade e Sarcopenia de idosos de Rio Pomba/MG”.

Procedimentos éticos
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética (CAAE 67925317.8.0000.5089). 

Todos os procedimentos e riscos potenciais foram esclarecidos aos participantes em 
termos não técnicos e o consentimento informado foi assinado antes das avaliações.

Tratamento estatístico 
Os dados foram tabulados no programa Excel 2016 e analisados no programa 

estatístico SPSS 21® (SPSS Inc., EUA). As características amostrais foram descritas por 
média e desvio-padrão ou percentual, de acordo com a característica da variável. A 
curva ROC (Receiver Operating Characteristic) e a área sob a curva (AUC) foram usa-
das para comparar a acurácia diagnóstica do instrumento e analisar a sensibilidade 
e especificidade. 

Para todas as variáveis, as diferenças foram consideradas estatisticamente sig-
nificantes quando p < 0,05.

Resultados

As características da amostra investigada de acordo com o status sarcopênico 
são descritas na tabela III.

Tabela III - Características da amostra investigada de acordo com o status sarcopênico.

Variáveis Total    
(n=153)

Não Sarcopênicos  
(n= 131)

Sarcopênicos        
(n= 21) p

Idade (anos) 70,79 ± 7,72 70,06 ± 7,41 75 ± 8,35 0,003

IMC (kg/m2) 27,86 ± 5,36 28,09 ± 5,41 26,47 ± 5,04 0,203

RCQ 0,90 ± 0,074 0,90 ± 0,07 0,91 ± 0,08 0,645

Sexo feminino (n)

Sexo masculino (n)

118

35

102

29

16

6

0,697

Força (Kgf) 24,58 ± 9,20 25,63 ± 9,32 18,52 ± 5,43 0,001

Teste de caminhada (s) 5,11 ± 2,83 4,56 ± 1,21 8,38 ± 6,14 0,000

Índice de massa magra 10,02 ± 2,84 10,47±2,69 7,38±2,22 0,000

Atividade Física

  - Pratica (n)

  - Não pratica (n)

72

81

68

63

3

18

0,003

IMC= Índice de massa corporal. RCQ= relação cintura quadril.

Classificação Critérios de pontuação

Não-sarcopênico Sem pontuar em massa, força e função muscular

Sarcopênico Pontua em massa e força ou função muscular

Sarcopênico grave Pontua em massa, força e função muscular
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A população do estudo teve idade média de 70,79 ± 7,72 anos e 77,12% eram do 
sexo feminino (n=118). A média de IMC foi de 27,86 ± 5,36 kg/m² e a média da relação 
cintura quadril foi de 0,90 ± 0,074.

Quando os baixos critérios de força, função e massa muscular foram combina-
dos seguindo o protocolo proposto pelo EWGOSP, 13,72% dos idosos avaliados foram 
classificados como sarcopênicos.

Os parâmetros mais relacionados com a sarcopenia foram maior idade (75 ± 
8,35- p=0,003) e falta de prática de exercícios físicos (p = 0,003). O sexo não foi um pa-
râmetro que teve relação na classificação (p = 0,697).

Pacientes com sarcopenia mostraram níveis significativamente menores no 
índice de força do que os não sarcopênicos (18,52 ± 5,43 x 25,63 ± 9,32), Caminhada 
(8,38 ± 6,14 x 4,56 ± 1,21) e Massa Magra (7,38 ± 2,22 x 10,47 ± 2,69).

Nossos dados demonstram que o SARC-F rastreou 36 participantes com sarco-
penia (23,52%) e os critérios do EWGOSP diagnosticaram 21 (13,72%), o que significa 
uma sensibilidade de 60,0% e especificidade de 80,92% com uma área sobre a curva de 
0,70 (Figura 2).

Discussão

O objetivo do presente estudo foi avaliar a sensibilidade e especificidade do 
instrumento de rastreio da sarcopenia SARC-F. A prevalência de sarcopenia encontra-
da na população estudada foi de 13,72%. A sensibilidade do instrumento SARC-F para 
rastrear a sarcopenia de acordo com o EWGOSP foi de 60,00% com especificidade de 
80,92% e uma AUC de 0,70. Os parâmetros mais relacionados com a sarcopenia foram 
maior idade e falta de prática de exercícios físicos. O sexo não foi um parâmetro que 
teve relação na classificação.

Na amostra estudada, a prevalência de sarcopenia registrada pelo algoritmo 
EWGSOP foi de 13,72%, enquanto a indicada pelo SARC-F foi de 23,52%. A prevalência 

Figura 1 - ROC- Relação entre a sensibilidade e especificidade. O valor da 
área sobre a curva de 0,70 apresenta boa detectabilidade do instrumento.
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da sarcopenia pode variar, sendo influenciada pelos métodos de rastreio e diagnós-
tico e pela população estudada nas diversas partes do mundo. No entanto, estudos 
semelhantes ao nosso, usando o protocolo proposto pelo EWGSOP em pessoas idosas 
tem estimado a prevalência de sarcopenia na faixa etária de 60 a 70 anos entre 5 e 13%, 
enquanto a prevalência varia de 11 a 50% em pessoas de 80 anos ou mais [12-14].

Os parâmetros mais relacionados com a sarcopenia foram maior idade (75 ± 
8,35 anos p = 0,003) e a falta de prática de exercícios físicos (p = 0,003). O sexo não foi 
um parâmetro que teve relação na classificação (p = 0,697). No nosso estudo, a idade 
avançada foi associada à sarcopenia. Estes resultados estão de acordo com os achados 
anteriores que encontraram a sarcopenia mais prevalente em idosos com maior idade 
[12,13,15]. Existe um conjunto de eventos responsáveis pelo controle de qualidade 
mitocondrial responsáveis por manter a homeostase das células musculares. Picca et 
al. [16] relataram que a disfunção desses mecanismos aumenta durante o envelheci-
mento e na falta de atividade física, sendo um papel causador da sarcopenia.

Alguns estudos evidenciaram que a perda de força apresenta um declínio 
gradual a partir dos 50 anos [17,18] e aumentam a gravidade após os 65 anos [11], 
podendo ser essa degradação de 1 a 2% ao ano [19]. Soares et al. [20] relataram que 
pior desempenho nos níveis de força de preensão manual e velocidade de caminhada 
associaram-se com o risco de mortalidade. Ruiz et al. [21] detectaram a sarcopenia 
como sendo uma condição que se manifesta quando o paciente se encontra em déficit 
funcional e incapacitado. A sarcopenia pode ser agravada na presença de comorbida-
des, aumentando assim a mortalidade relacionada a tal causa. Além disso, Norman & 
Otten [22] evidenciaram que uma maior longevidade levou a uma maior frequência 
de sarcopenia e gastos crescentes com cuidados de saúde por complicações associa-
das a declínios na saúde funcional e perda de independência. 

Outro parâmetro que no nosso estudo esteve relacionado à presença de sar-
copenia foi a inatividade física. Peterson et al. [23] evidenciaram em uma revisão 
sistemática que o exercício físico atua contra a perda de forma e função muscular. 
É consenso que o exercício físico está sendo prescrito pelas organizações de saúde 
tanto como instrumento de prevenção de doenças quanto de reabilitação, sendo um 
importante aliado à manutenção de saúde e boa forma [24-26].

Michaud et al. [27] evidenciaram que, entre outros fatores, o aumento nos ní-
veis de TNF-α são responsáveis pelo aumento catabolismo muscular e estresse oxida-
tivo resultando no declínio do desempenho físico, na função e massa muscular. Neste 
sentido, o exercício físico atua na redução do TNF-α melhorando a capacidade funcio-
nal, servindo como tratamento eficaz para retardar o quadro da sarcopenia à medida 
que idosos praticantes de exercício podem experimentar de melhora na síntese de 
proteínas e adaptação neuromuscular [28]. Nossos resultados corroboram o fato de 
que a inatividade física agrava o quadro da sarcopenia. Ruiz et al. [21] encontraram 
associação entre mortalidade em pacientes com baixa força corroborando mais uma 
vez com a necessidade de tratar a sarcopenia.

Quanto ao sexo, os resultados foram contrários à nossa hipótese. Estatisti-
camente, não houve diferença da variável na classificação. Contudo, nosso estudo 
corrobora os achados de Christensen et al. [11] que encontraram que o sexo feminino 
não era mais prevalente nos sarcopênicos. Contudo, nossos resultados vêm contra-
pondo os achados de Bravo-José et al. [14] que encontraram maior prevalência no 
sexo feminino (81,4%). Sabe-se que fatores relacionados ao sexo feminino, como a 
menopausa, por exemplo, aumentam o risco de osteoporose, bem como a sarcopenia, 
além de uma menor produção de hormônios estrogênicos [29-31]. 

A sensibilidade do SARC-F para rastrear a sarcopenia de acordo com o EW-
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GOSP foi de 60,00%. Sua especificidade foi de 80,92% e a AUC foi de 0,70 apresentando 
moderada detectabilidade do instrumento. Dada a importância clínica da classifi-
cação da sarcopenia para elaborar intervenções que evitem os agravos à saúde do 
idoso, estudos foram surgindo para elucidar a confiabilidade, validade, sensibilidade 
e especificidade do SARC-F [12,32,33]. Kim et al. [32] relataram baixa sensibilidade 
e alta especificidade em uma população Coreana. Os autores evidenciaram que por 
ser um questionário com questões autorreferidas pode ter sido influenciado pelo 
sexo ao observar que as mulheres tendenciaram a indicar maiores limitações do que 
realmente eram capazes de realizar. Woo et al. [33] relataram sensibilidade de 29% e 
especificidade alta (91,0%) em uma população de homens. No mesmo estudo, os au-
tores encontraram uma sensibilidade de 8,4% e especificidade de 94,9% em mulheres. 

Uma forma de melhorar o SARC-F foi sugerida por Barbosa-Silva et al. [12], 
que propuseram uma combinação do SARC-F e a circunferência da panturrilha, ob-
tendo melhora de 33,3% para 66,7% na sensibilidade. Woo et al. [33] encontraram a 
área sobre a curva representando 0,63 a 0,76 ao comparar o SARC-F com os grupos de 
consenso sobre a sarcopenia, no presente estudo encontramos a área sobre a curva de 
0,70. 

Este estudo teve limitações. Primeira, a natureza autoadministrada do for-
mato de questionário do SARC-f os pacientes podiam omitir informações para serem 
classificados com saúde muscular melhor do que realmente apresentam. Além dis-
so, os resultados podem ser afetados por dificuldades cognitivas. Segunda, o instru-
mento ideal para avaliação da massa magra é o densitômetro (dexa), no entanto, no 
presente estudo, utilizamos a equação antropométrica proposta por Baumgartner et 
al.[18] pela falta de acesso ao dexa.

Conclusão

O presente estudo encontrou boa sensibilidade e especificidade no instru-
mento SARC-F proporcionando conhecimento sobre a importância da saúde muscu-
lar e direcionando para utilização de instrumentos simples e eficazes de rastreio para 
possibilitar a elaboração de prevenção e reabilitação oferecendo potenciais benefí-
cios à saúde do idoso. Isso destaca a utilidade clínica potencial deste instrumento e 
aumenta a compreensão atual do SARC-F como uma técnica reprodutível e confiável 
para rastreio da sarcopenia.

Nossos dados apoiam o uso do SARC-F como uma ferramenta de rastreio que 
pode ser usada em ambientes comunitários como ferramenta de triagem rápida. Por 
ser uma ferramenta de fácil aplicação torna-se uma opção importante quando se tra-
ta de saúde pública podendo ser usada na falta de instrumentos mais complexos de 
diagnóstico ou mesmo para melhor indicar o uso destes.
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