
Todo o conteúdo desta revista está licenciado sob a Licença Creative Commons Atribuição 4.0 
Internacional (CC BY 4.0).

1

Revista Brasileira de

ISSN 3085-8089                                                                               vol. 1, n. 10, 2025

Saúde
Data de Aceite: 07/11/2025

Naiana Deodato da silva
Graduação em Bacharelado em Fisioterapia UNINASSAU
Especialista em Unidade de Terapia intensiva Adulto Hospital São Marcos
Centro (Sul), Teresina - PI 
Mestra em Farmacologia – UFPI
Campus Universitário Ministro Petrônio Portella - Ininga, Teresina - PI

Esdras Brasil Costa
Graduando em Fisioterapia
Faculdade de Educação São Francisco (Faesf)
Centro, Pedreiras - Ma

Denise Dias Cunha Brasil
Graduanda em Fisioterapia
Faculdade de Educação São Francisco (Faesf)
Centro, Pedreiras - Ma

Emerson Portela Sena
Mestre em Farmacologia do Sistema Cardiovascular - Universidade Federal do Piauí
Graduação Ciências Biológicas - Universidade Federal do Piauí
Teresina -PI

APLICABILIDADE DO SARC-CALF E SUA 
ASSOCIAÇÃO COM RISCO DE QUEDAS 
E PREVALÊNCIA DE SARCOPENIA EM 
IDOSOS: UMA REVISÃO INTEGRATIVA

ARTIGO4 



DOI https://doi.org/10.22533/at.ed.82081102506114

A
RT

IG
O

4 
A

pl
ic

ab
ili

da
de

 d
o 

sa
rc

-c
al

f e
 su

a 
as

so
ci

aç
ão

 co
m

 ri
sc

o 
de

 q
ue

da
s e

 p
re

va
lê

nc
ia

 d
e 

sa
rc

op
en

ia
 e

m
 id

os
os

: u
m

a 
re

vi
sã

o 
in

te
gr

at
iv

a

2

Lidyanne Cardoso Passos
Enfermeira e Especialista em gestão em 
saúde e administração hospitalar
Faculdade de Educação São Francisco – 
FAESF 
Centro, Pedreiras - MA/ Brasil

Greice Lanna Sampaio do 
Nascimento
Fisioterapeuta especialista em saúde da mul-
her pelo COFFITO.
Rua João Batista, Seringal, Pedreiras- Maran-
hão, Brasil.

Vitória Manuele Passos da Silva 
Rocha
Esp. Fisioterapia Funcional pélvica e obstétrica
Instituição de formação: Faculdade Inspirar
Endereço: São Luís – Maranhão, Brasil

Samuel Soares Santana
Especialista em traumato-ortopedia com ên-
fase em terapia manual 
Faculdade de Educação São Francisco (Faesf)
Centro, Pedreiras - Ma

Resumo: A sarcopenia é uma síndrome 
geriátrica caracterizada pela perda progres-
siva de massa e força muscular, associada ao 
envelhecimento e a condições clínicas, que 
aumenta o risco de quedas, hospitalizações 
e mortalidade. O SARC-Calf, instrumen-
to de triagem que combina o questionário 
SARC-F com a medida da circunferência 
da panturrilha, tem se destacado por sua 
praticidade, baixo custo e boa acurácia para 
rastrear a sarcopenia em idosos, sobretudo 
na atenção primária. Este estudo consiste 
em uma revisão integrativa da literatura, re-
alizada entre julho e outubro de 2025, nas 
bases PubMed, SciELO, Google Scholar e 
BVS, incluindo artigos originais publicados 
entre 2021 e 2025. Após a aplicação dos 
critérios de inclusão e exclusão, quatro estu-
dos compuseram a amostra final. Os acha-
dos apontam que o SARC-Calf apresenta 
sensibilidade entre 60% e 95% e especifici-
dade superior ao SARC-F isolado, além de 
associação significativa com risco de que-
das, hospitalizações e fragilidade em idosos. 
A discussão evidencia que o SARC-Calf é 
uma ferramenta relevante para a prática clí-
nica e para a saúde pública, sendo útil tanto 
na triagem precoce quanto na estratificação 
de risco de idosos comunitários. Entretan-
to, ainda existem desafios, como a ausência 
de padronização universal dos pontos de 
corte da circunferência da panturrilha e a 
escassez de estudos longitudinais de larga 
escala. Conclui-se que o SARC-Calf repre-
senta um recurso de grande aplicabilidade 
no rastreamento da sarcopenia e prevenção 
de quedas em idosos da atenção primária, 
podendo subsidiar condutas clínicas, polí-
ticas públicas e novas pesquisas voltadas ao 
envelhecimento saudável.

Palavras-Chave: Sarcopenia, SARC-Calf, 
Atenção Primária, Idosos, Risco de quedas.
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INTRODUÇÃO

A sarcopenia é uma síndrome geriá-
trica caracterizada pela progressiva e gene-
ralizada perda de massa muscular esquelé-
tica, força e função, sendo frequentemente 
associada ao envelhecimento, mas também 
podendo ocorrer em indivíduos com doen-
ças crônicas, desnutrição ou estilos de vida 
sedentários. Esse declínio muscular com-
promete significativamente a mobilidade, a 
autonomia e a qualidade de vida dos indiví-
duos afetados, aumentando o risco de que-
das, fraturas, hospitalizações prolongadas e 
mortalidade, sua etiologia é multifatorial, 
envolvendo alterações hormonais, inflama-
ção crônica de baixo grau, resistência anabó-
lica, redução da síntese proteica e disfunções 
mitocondriais, que contribuem para o cata-
bolismo muscular exacerbado, além sendo 
desenvolvido. 

disso, fatores como a ingestão insufi-
ciente de proteínas, a diminuição da práti-
ca de exercícios físicos, especialmente os de 
resistência, e a presença de comorbidades, 
como diabetes mellitus e insuficiência cardí-
aca, intensificam o quadro clínico (Demo-
liner; Daltoe, 2021).

A geriatria na atenção primária à saú-
de desempenha um papel fundamental na 
promoção do envelhecimento saudável, na 
prevenção de doenças e no manejo integral 
das múltiplas condições crônicas que aco-
metem a população idosa, notando-se que 
houve o crescente aumento da longevidade, 
torna-se essencial que a atenção primária 
esteja preparada para oferecer um cuidado 
excepcional e centrado no paciente, con-
siderando não apenas as doenças isoladas, 
mas também a funcionalidade, a cognição, 
o suporte social e a qualidade de vida. tor-
nado o atendimento geriátrico essencial e 

assim nesse nível de assistência, envolver a 
identificação precoce de síndromes geriátri-
cas, como sarcopenia, fragilidade, demência, 
incontinência urinária e quedas, permitindo 
intervenções precoces e a implementação 
de estratégias preventivas (Da Cunha et al., 
2023).

A escala SARC-Calf é um instrumen-
to de triagem amplamente utilizado para a 
identificação precoce da sarcopenia, combi-
nando aspectos subjetivos e objetivos para 
avaliar o risco da síndrome em indivíduos, 
especialmente na população idosa, com isso, 
essa escala é uma adaptação do questioná-
rio SARC-F, que já é reconhecido por sua 
simplicidade e eficácia na detecção de sarco-
penia, com a inclusão da circunferência da 
panturrilha como um parâmetro adicional 
para melhorar sua sensibilidade e consiste 
em cinco perguntas que avaliam a percep-
ção do indivíduo sobre sua força, capacida-
de de levantar-se de uma cadeira, habilidade 
para caminhar, subir escadas e a frequência 
de quedas, cada uma pontuada de 0 a 2, to-
talizando um escore máximo de 10 pontos, 
sendo que valores iguais ou superiores a 4 
indicam maior risco de sarcopenia (Cristal-
do et al., 2021).

A utilização da escala SARCCalf tem 
demonstrado alta eficácia na triagem da sar-
copenia em idosos, especialmente em con-
textos clínicos de atenção primária, devido à 
sua abordagem prática, acessível e de baixo 
custo.

Ela integra o questionário SARCF que 
avalia a percepção do idoso sobre sua for-
ça, mobilidade, habilidade em se levantar 
de uma cadeira, subir escadas e histórico de 
quedas com a medição da circunferência da 
panturrilha, o que resulta em maior sensibi-
lidade e eficiência diagnóstica em compara-
ção ao SARCF isolado. 
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Diversos estudos reforçam que o 
SARCCalf oferece significativas vantagens 
em termos de sensibilidade (de 60,7% 
a 94,7%) e especificidade (de 70,6% a 
94,7%), refletidas em áreas sob a curva 
variando de 0,88 a 0,98, demonstrando 
melhor desempenho diagnóstico do que o 
SARCF em isolado. Em populações clínico-
demográficas variadas incluindo idosos com 
DM2 o SARCCalf mostrou sensibilidade 
de aproximadamente 82% e especificidade 
de 61%, elevando a precisão em relação ao 
SARCF na identificação de pacientes com 
risco elevado para sarcopenia (Demoliner; 
Daltoe, 2021).

Considerando o impacto da sarco-
penia na autonomia, no risco de quedas e 
na morbimortalidade da população idosa, 
mostrou-se indispensável a utilização de fer-
ramentas que viabilizassem o rastreamento 
precoce e possibilitassem intervenções opor-
tunas. O SARC-CalF, por sua efetividade já 
confirmada em diferentes cenários, revelou-
-se uma alternativa robusta para subsidiar 
práticas de saúde pública e de atenção clíni-
ca. Nesse contexto, fez-se necessário analisar 
a aplicabilidade do SARC-CalF e examinar 
sua relação com o risco de quedas e a preva-
lência de sarcopenia entre a população idosa.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

•	 Realizar uma revisão integrativa da 
literatura para identificar e anali-
sar as evidências científicas acerca 
da aplicabilidade do SARC-Calf e 
sua associação com o risco de que-
das e a prevalência de sarcopenia 
em idosos na Atenção Primária à 
Saúde.

Objetivos Específicos

1.	 Mapear os estudos disponíveis que 
abordam o uso do SARC-Calf na 
população idosa.

2.	 Verificar as evidências sobre a rela-
ção entre o SARC-Calf, o risco de 
quedas e a sarcopenia.

3.	 Analisar a aplicabilidade do ins-
trumento no contexto da Atenção 
Primária à Saúde.

4.	 Identificar lacunas na literatu-
ra que possam direcionar futuras 
pesquisas.

5.	 Contribuir para a prática clínica 
e para a formação acadêmica em 
fisioterapia, fornecendo subsídios 
para ações de prevenção e promo-
ção da saúde do idoso.

REFERENCIAL TEÓRICO

Envelhecimento e qualidade de 
vida

O envelhecimento é um processo fisio-
lógico, universal e irreversível, caracterizado 
por alterações morfológicas, funcionais e 
bioquímicas que ocorrem de forma progres-
siva no organismo humano. Tais modifica-
ções afetam a capacidade de adaptação e a 
homeostase corporal, influenciando direta-
mente na qualidade de vida e na autonomia 
funcional dos indivíduos (WHO, 2021). O 
aumento da expectativa de vida, acompa-
nhado do crescimento da população idosa, 
trouxe novos desafios para os sistemas de 
saúde, especialmente no que se refere à ma-
nutenção da independência e à prevenção 
de incapacidades (Da Cunha et al., 2023).
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A qualidade de vida na velhice deve 
ser entendida como um conceito multi-
dimensional que abrange aspectos físicos, 
psicológicos e sociais, incluindo o bem-es-
tar, a autonomia e a participação ativa na 
comunidade. Segundo Fleck et al. (2008), o 
bem-estar do idoso depende não apenas da 
ausência de doenças, mas da capacidade de 
realizar atividades cotidianas com segurança 
e satisfação. Nesse contexto, o declínio fun-
cional e a perda de massa e força muscular 
características típicas do envelhecimento 
tornam-se fatores determinantes para a re-
dução da qualidade de vida, aumentando 
a vulnerabilidade a quedas, dependência e 
hospitalizações (Cruz-Jentoft et al., 2019).

O papel da atenção primária à saúde é 
fundamental nesse cenário, pois possibilita o 
acompanhamento contínuo, a promoção da 
saúde e a implementação de estratégias pre-
ventivas voltadas ao envelhecimento ativo. 
Assim, o rastreamento precoce de condições 
como a sarcopenia contribui para a manu-
tenção da funcionalidade e da independên-
cia do idoso (Vicedomini, 2023).

Sarcopenia: conceito, fisiopatologia 
e impacto funcional

A sarcopenia é uma síndrome mus-
culoesquelética progressiva e generalizada, 
caracterizada pela redução da massa, força e 
desempenho muscular, associada ao aumen-
to do risco de quedas, incapacidade física, 
hospitalizações e mortalidade (Cruz-Jentoft 
et al., 2019). O termo deriva do grego sarx 
(carne) e penia (perda), e representa uma das 
principais síndromes geriátricas do século 
XXI, com impacto clínico e socioeconômi-
co significativo (Beaudart et al., 2019).

Sua etiologia é multifatorial, envol-
vendo alterações hormonais, inflamação 

crônica de baixo grau, resistência à insulina, 
déficit de ingestão proteica, sedentarismo e 
comorbidades associadas ao envelhecimen-
to (Demoliner; Daltoe, 2021). Do ponto 
de vista fisiopatológico, o processo de perda 
muscular está relacionado à redução das fi-
bras tipo II, diminuição da síntese proteica 
miofibrilar e disfunções mitocondriais, que 
comprometem a produção de energia e a ca-
pacidade contrátil (Bahat et al., 2022).

Clinicamente, a sarcopenia é classifi-
cada em três estágios: provável (redução de 
força), confirmada (perda de massa mus-
cular) e grave (perda de força, massa e de-
sempenho físico), conforme os critérios do 
European Working Group on Sarcopenia in 
Older People 2 (EWGSOP2) (Cruz-Jentoft et 
al., 2019). Sua detecção precoce é essencial, 
pois intervenções adequadas — como exer-
cícios resistidos e suplementação nutricional 
— podem retardar sua progressão e reduzir 
os desfechos adversos associados (Kawakami 
et al., 2020).

Instrumentos de rastreio e 
diagnóstico

A avaliação da sarcopenia requer a 
combinação de métodos objetivos e subjeti-
vos para estimar a força, a massa muscular e 
o desempenho físico. Dentre os instrumen-
tos disponíveis, destacam-se o SARC-F, o 
SARC-Calf, a dinamometria manual e a me-
dida da circunferência da panturrilha, am-
plamente utilizadas na prática clínica (Bar-
bosa-Silva et al., 2016; Chen et al., 2020).

O questionário SARC-F foi proposto 
por Malmstrom e Morley (2013) como fer-
ramenta simples para triagem da sarcopenia, 
composta por cinco perguntas relacionadas à 
força, caminhada, levantar-se de uma cadei-
ra, subir escadas e quedas. Apesar de sua alta 
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especificidade, apresenta baixa sensibilida-
de, o que pode levar à subdetecção de casos 
(Cruz-Jentoft et al., 2019). Para superar essa 
limitação, Barbosa-Silva et al. (2016) propu-
seram a versão aprimorada SARC-Calf, que 
incorpora a medida da circunferência da 
panturrilha ao escore original, aumentan-
do significativamente sua sensibilidade sem 
comprometer a praticidade do instrumento.

Sarc-calf: aplicabilidade e 
relevância clínica

O SARC-Calf é atualmente considera-
do um dos instrumentos mais promissores 
para o rastreamento precoce da sarcopenia, 
combinando praticidade, baixo custo e boa 
acurácia diagnóstica (Bahat et al., 2022). 
Estudos recentes demonstram sensibilidade 
variando entre 60% e 95% e especificidade 
de até 90%, valores superiores aos obser-
vados no SARC-F isolado (Cristaldo et al., 
2021; Da Cunha et al., 2023).

Sua principal vantagem é a integração 
entre a autoavaliação funcional e a medida 
objetiva da circunferência da panturrilha, 
o que permite detectar precocemente alte-
rações musculares que antecedem a perda 
funcional evidente. Em ambientes de aten-
ção primária, o instrumento se mostra par-
ticularmente útil por possibilitar a triagem 
rápida de idosos com risco de sarcopenia, 
mesmo na ausência de equipamentos sofis-
ticados (Vicedomini, 2023).

Além disso, escores elevados no SARC-
-Calf têm se mostrado preditores de quedas 
recorrentes, hospitalizações e mortalidade, 
reforçando seu valor prognóstico (Vicedo-
mini, 2023). Assim, o instrumento pode ser 
utilizado não apenas como ferramenta de 
rastreio, mas também para estratificação de 
risco e planejamento de intervenções fisio-

terapêuticas e multiprofissionais voltadas à 
prevenção do declínio funcional.

Entretanto, persistem limitações quan-
to à ausência de padronização universal dos 
pontos de corte da circunferência da pantur-
rilha, que variam segundo sexo, etnia e ca-
racterísticas da população estudada (Barbo-
sa-Silva et al., 2016; Bahat et al., 2022). Tais 
diferenças podem afetar a comparabilidade 
entre estudos e dificultar a aplicação global 
do instrumento, sendo necessária a valida-
ção em contextos regionais e multicêntricos.

Risco de quedas e sua relação com 
a sarcopenia

As quedas representam um dos even-
tos adversos mais comuns entre idosos e 
configuram importante problema de saúde 
pública, por estarem associadas a fraturas, 
dependência funcional e maior mortalidade 
(Sousa et al., 2021). Estudos apontam que 
a sarcopenia é um dos principais preditores 
de quedas, uma vez que a redução da massa 
e da força muscular compromete a estabili-
dade postural e o tempo de reação motora 
(Beaudart et al., 2019).

O declínio muscular leva à perda de 
equilíbrio, à lentidão dos movimentos e à 
dificuldade de realizar atividades básicas, 
como caminhar e levantar-se de uma ca-
deira, o que aumenta a vulnerabilidade do 
idoso (Chen et al., 2020). Nesse contexto, o 
SARC-Calf surge como ferramenta útil para 
identificar indivíduos com risco aumentado 
de quedas, permitindo a intervenção pre-
coce por meio de programas de fortaleci-
mento, reabilitação e educação postural (Da 
Cunha et al., 2023).

Dessa forma, o rastreamento da sar-
copenia associado à avaliação do risco de 
quedas constitui estratégia essencial para a 
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manutenção da independência e da qualida-
de de vida na terceira idade, além de contri-
buir para a redução dos custos assistenciais e 
hospitalares.

JUSTIFICATIVA

A escolha pela realização de uma revi-
são integrativa justifica-se pela necessidade 
de reunir, analisar e sintetizar as evidências 
disponíveis na literatura científica sobre a 
aplicabilidade do SARC-CalF e sua associa-
ção com o risco de quedas e a prevalência de 
sarcopenia em idosos na Atenção Primária 
à Saúde. Considerando o envelhecimento 
populacional e a relevância da sarcopenia 
como síndrome geriátrica que compromete 
a funcionalidade e aumenta a vulnerabilida-
de a quedas, torna-se fundamental compre-
ender de forma ampla como o SARC-CalF 
vem sendo utilizado e avaliado em diferen-
tes contextos.

O SARC-CalF se destaca por ser um 
instrumento prático, acessível e de baixo 
custo, capaz de auxiliar na triagem precoce 
de idosos em risco, favorecendo interven-
ções preventivas e terapêuticas. No entanto, 
observa-se que, apesar de seu potencial, ain-
da há necessidade de maior sistematização 
das evidências acerca de sua aplicabilidade, 
sensibilidade e especificidade, principal-
mente no âmbito da Atenção Primária.

Assim, a revisão integrativa possi-
bilitou não apenas mapear os avanços já 
produzidos,

mas também identificar lacunas exis-
tentes na literatura, oferecendo subsídios 
para a prática clínica, para a elaboração de 
políticas públicas e para a formação acadê-
mica em saúde, especialmente na fisiotera-
pia. Esse processo favoreceu a disseminação 
de informações qualificadas, a ampliação do 

conhecimento dos profissionais de saúde e 
a conscientização da população idosa quan-
to à importância da prevenção, do diag-
nóstico precoce e do manejo adequado da 
sarcopenia.

Dessa forma, o estudo justificou-se 
pela contribuição científica e social que 
pôde oferecer, ao reunir dados consistentes 
que orientaram tanto a prática assistencial 
quanto futuras pesquisas voltadas à melho-
ria da qualidade de vida dos idosos.

METODOLOGIA

Tipo de estudo.  

A presente pesquisa consiste em uma 
revisão integrativa da literatura, de aborda-
gem qualitativa e caráter descritivo, sendo 
um método que possibilita organizar, com-
parar e interpretar criticamente os estudos já 
publicados sobre a temática em análise. Esse 
tipo de revisão oferece uma visão abrangen-
te do conhecimento produzido, integrando 
diferentes achados e favorecendo uma com-
preensão articulada do fenômeno investiga-
do. Segundo Whittemore e Knafl (2005), a 
revisão integrativa permite reunir resultados 
de pesquisas com distintas abordagens me-
todológicas, proporcionando maior ampli-
tude e profundidade à análise científica e 
possibilitando recomendações práticas mais 
consistentes.

A adoção da abordagem qualitativa 
descritiva justifica-se pela sua capacidade de 
integrar evidências oriundas de diferentes 
delineamentos de pesquisa, favorecendo a 
formulação de inferências fundamentadas. 
Essa metodologia é especialmente útil para 
identificar lacunas no conhecimento sobre 
a sarcopenia e o risco de quedas em idosos, 
bem como para articular achados prove-
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nientes de estudos experimentais e obser-
vacionais, o que amplia a robustez das con-
clusões (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 
2008; SOUSA et al., 2021).

Pesquisas recentes evidenciam que ins-
trumentos de rastreio, como o SARC-Calf, 
apresentam alta aplicabilidade clínica por 
associarem indicadores simples, como a cir-
cunferência da panturrilha, à perda de força 
e massa muscular, fatores diretamente rela-
cionados ao risco aumentado de quedas e à 
prevalência de sarcopenia em idosos, sobre-
tudo na atenção primária (BARBOSA-SIL-
VA et al., 2016; KAWAKAMI et al., 2020; 
LOCQUET et al., 2018). Nesse contexto, 
a revisão integrativa configura-se como uma 
estratégia metodológica eficaz para reunir e 
avaliar criticamente tais evidências, permi-
tindo sintetizar o estado atual do conheci-
mento científico e direcionar futuras inves-
tigações voltadas ao diagnóstico precoce e 
à implementação de estratégias preventivas 
(CRUZ-JENTOFT et al., 2019; KAWA-
KAMI et al., 2020).

Procedimentos, coletas e análise 
de dados.

A coleta de dados bibliográficos foi 
realizada entre julho e outubro de 2025, 
utilizando as bases PubMed, SciELO, Goo-
gle Scholar e Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS), reconhecidas por disponibilizarem 
ampla produção científica nas áreas de ge-
riatria, fisioterapia, saúde pública e avaliação 
funcional. Além disso, foram consultadas 
obras de referência relacionadas à sarco-
penia, risco de quedas e instrumentos de 
triagem, com destaque para estudos que 
abordam a aplicabilidade do SARC-Calf em 
populações idosas.

O processo de revisão seguiu as etapas 
metodológicas propostas para revisões inte-
grativas, contemplando: a definição clara do 
tema e da questão de pesquisa; o estabeleci-
mento de critérios de inclusão e exclusão; a 
busca sistemática, identificação e seleção dos 
estudos pertinentes; a categorização dos arti-
gos selecionados; a análise crítica e interpre-
tação dos achados; e, por fim, a apresentação 

Figura 1- Fases que compõe o processo da revisão integrativa.

Fonte- Produzido pelos autores 2025, adaptado de Botelho, Cunha e Macedo (2011).
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da síntese do conhecimento produzido. Essa 
organização metodológica buscou assegu-
rar maior rigor científico e confiabilidade 
à análise das evidências disponíveis sobre a 
relação entre o SARC-Calf, a prevalência de 
sarcopenia e o risco de quedas em idosos. 

Na primeira etapa da revisão inte-
grativa, procedeu-se à definição do tema e 
à formulação da questão de pesquisa, em 
consonância com o ciclo metodológico 
recomendado para esse tipo de estudo. A 
questão norteadora foi elaborada com base 
na estratégia PICo, recurso que auxilia na 
delimitação dos principais elementos de in-
vestigação. No presente trabalho, intitulado 
Aplicabilidade do SARC-Calf e sua associação 
com risco de quedas e prevalência de sarcopenia 
em idosos: uma revisão integrativa, a estraté-
gia PICo foi estruturada da seguinte forma: 
P (idosos), I (aplicabilidade do SARC-Calf ), 
C (não se aplica) e O (associação com risco 
de quedas e prevalência de sarcopenia).

Na segunda etapa, foram estabelecidos 
os critérios de inclusão e exclusão dos estu-
dos. Para a seleção, consideraram-se apenas 
artigos originais publicados entre 2021 e 
2025, redigidos em português ou inglês, 
disponíveis na íntegra e de acesso gratuito. 
Foram incluídos os trabalhos que aborda-
ram especificamente a aplicação do SAR-
C-Calf como instrumento de rastreio e sua 
relação com risco de quedas e sarcopenia em 
idosos na atenção primária. Em contraparti-
da, foram excluídas publicações anteriores a 
2021, revisões sistemáticas, artigos duplica-
dos, estudos que não configurassem investi-
gações originais e aqueles que não tratassem 
diretamente do instrumento SARC-Calf ou 
dos desfechos de interesse. Essa estratégia 
buscou garantir a atualidade, a consistência 
metodológica e a relevância dos dados reu-
nidos, assegurando maior confiabilidade às 
conclusões da revisão.

Na terceira etapa, procedeu-se à iden-
tificação dos estudos pré-selecionados e à 

categorização dos mesmos, contemplando 
apenas pesquisas pertinentes à temática in-
vestigada. A utilização da estratégia PICo 
possibilitou uma abordagem direcionada e 
fundamentada, favorecendo a obtenção de 
respostas claras e objetivas. A busca sistemá-
tica foi realizada nas bases PubMed, SciE-
LO, Google Scholar e Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS), utilizando descritores con-
trolados e não controlados relacionados ao 
tema. Para a escolha dos descritores, foram 
consultados o DeCS (Descritores em Ciên-
cias da Saúde) e o MeSH (Medical Subject 
Headings), o que garantiu precisão e abran-
gência na busca. Após a identificação ini-
cial, os títulos e resumos foram analisados, 
sendo excluídos aqueles que não atendiam 
aos critérios previamente definidos. Poste-
riormente, os textos completos dos artigos 
elegíveis foram avaliados para confirmar a 
inclusão final, assegurando a qualidade e a 
pertinência dos dados empregados na sínte-
se dos achados.

DECS

Descritor controlado

P Fisioterapia

I Sarcopenia

C X

O Idoso

                      MESH

P Physiotherapy

I Sarcopenia

C X

O Elderly
Quadro 1 – Descritores controlados utilizados 

de acordo com a tabela PICo.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Na quarta etapa da revisão integrativa 
procedeu-se à categorização dos dados ob-
tidos, realizada por meio de triagem inde-
pendente conduzida pelo autor, garantindo 
imparcialidade na seleção dos estudos. Após 
a busca inicial, os resultados foram confron-
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tados e avaliados de acordo com os critérios 
de inclusão e exclusão previamente estabele-
cidos. Para ampliar a abrangência da pesqui-
sa e assegurar maior precisão na recuperação 
das evidências, utilizou-se a combinação de 
descritores controlados relacionados à sar-
copenia, quedas e aplicabilidade do SARC-
-Calf, com o auxílio de operadores booleanos 
“E” e “AND”. Essa estratégia possibilitou a 
integração adequada das expressões e garan-
tiu que todos os estudos relevantes sobre a 
temática fossem contemplados.

Na quinta etapa, os artigos que atende-
ram aos critérios de elegibilidade foram ana-
lisados de forma minuciosa, e as informações 
extraídas foram organizadas em tabelas, pos-
sibilitando uma estruturação clara e objetiva 
dos achados. Essa sistematização favoreceu a 
identificação de padrões, semelhanças e vari-
áveis recorrentes entre os estudos incluídos, 
especialmente no que se refere à associação 
do SARC-Calf com o risco de quedas e a 
prevalência de sarcopenia em idosos. A or-
ganização dos dados permitiu uma melhor 
compreensão e comparação dos resultados, 
contribuindo para a consistência e robustez 
da análise desenvolvida.

A sexta e última etapa consistiu na sín-
tese de todo o processo da revisão integrati-
va. Os dados obtidos foram organizados em 
tabelas contendo informações como autor, 
ano de publicação, periódico, tipo de estu-
do, objetivos, metodologia, amostra e prin-
cipais resultados, proporcionando uma visão 
global e detalhada das evidências. Essa siste-
matização possibilitou a interpretação críti-
ca dos achados e favoreceu a identificação 
das principais contribuições relacionadas à 
aplicabilidade do SARC-Calf, permitindo 
uma apresentação estruturada da revisão e 
ampliando a compreensão de sua utilidade 
como instrumento de triagem para o risco 

de quedas e para a detecção de sarcopenia 
em idosos.

Riscos e Benefícios da Pesquisa

Por tratar-se de uma revisão integrati-
va, não envolve riscos diretos aos participan-
tes, uma vez que não houve coleta de da-
dos primários com seres humanos. O único 
risco identificado refere-se a possíveis vieses 
metodológicos, como a exclusão de estudos 
relevantes devido à limitação de descritores 
ou critérios de busca, bem como a interpre-
tação subjetiva dos achados. Esses riscos fo-
ram minimizados por meio da utilização de 
estratégias de busca estruturadas, do empre-
go de operadores booleanos e da aplicação 
criteriosa dos critérios de inclusão e exclu-
são, assegurando maior confiabilidade no 
processo de seleção e análise dos estudos.

Os benefícios concentram-se na con-
tribuição científica e prática do estudo. A 
sistematização das evidências disponíveis 
acerca da aplicabilidade do SARC-Calf per-
mitirá identificar sua relevância como ferra-
menta de triagem para sarcopenia e risco de 
quedas em idosos, sobretudo no contexto 
da atenção primária à saúde. Dessa forma, 
o estudo pode subsidiar profissionais e ges-
tores de saúde na adoção de estratégias de 
avaliação mais acessíveis, de baixo custo e 
alta aplicabilidade clínica, além de estimu-
lar novas pesquisas sobre o tema. Em última 
instância, os resultados obtidos poderão fa-
vorecer a detecção precoce da sarcopenia, a 
redução da incidência de quedas e a melho-
ria da qualidade de vida da população idosa.

Aspectos éticos e legais

A pesquisa atendeu aos aspectos éticos 
e legais exigidos, sendo desenvolvida sob a 
supervisão de um docente da Faculdade de 
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Educação São Francisco (FAESF). Em razão 
da natureza do estudo, não se fez necessária 
a submissão ao Comitê de Ética em Pesqui-
sa (CEP). Todas as informações utilizadas 
foram tratadas com seriedade e rigor cien-
tífico, assegurando o respeito aos direitos 
autorais e a devida preservação das fontes 
consultadas.

RESULTADOS 

A seleção dos artigos foi realizada de 
maneira independente e, em seguida, valida-
da, a fim de assegurar maior rigor metodoló-
gico. Para esse processo, foram aplicadas es-
tratégias de busca específicas, alinhadas aos 
critérios de inclusão e exclusão previamente 
definidos. Ao término da triagem, apenas os 
estudos que atenderam integralmente aos 
requisitos estabelecidos foram incorporados 
à revisão. O processo de seleção encontra-se 
representado na Figura 2

DISCUSSÃO SOBRE OS 
ESTUDOS INCLUÍDOS

A análise dos estudos sintetizados na 
Tabela 1 evidência de forma clara a rele-
vância crescente do SARC-Calf como fer-
ramenta de triagem da sarcopenia em ido-
sos, especialmente no âmbito da atenção 
primária à saúde. Essa tendência se justifi-
ca pela necessidade cada vez mais urgente 
de métodos simples, acessíveis e confiáveis 
para a identificação precoce de alterações 
musculoesqueléticas relacionadas ao enve-
lhecimento. Nesse sentido, observa-se que, 
em diferentes delineamentos de pesquisa 
incluindo estudos transversais, prospectivos, 
coortes observacionais e revisões clínicas 
sistemáticas, o instrumento apresentou re-
sultados consistentes quanto à sua sensibili-

dade, especificidade e aplicabilidade prática, 
atributos indispensáveis quando se trata de 
instrumentos utilizados em larga escala no 
sistema de saúde.

O estudo de Cristaldo et al. (2021) foi 
um dos primeiros a sinalizar as limitações do 
SARC-F isolado, ferramenta que, apesar de 
amplamente empregada, mostrou desempe-
nho restrito na detecção precoce da sarcope-
nia. Esse achado ganha relevância conside-
rando que a perda de massa e força muscular 
nos idosos tende a se instalar de forma si-
lenciosa, e, quando identificada apenas em 
fases avançadas, já está associada a maiores 
taxas de incapacidade funcional, quedas re-
correntes e maior dependência. Ao destacar 
a necessidade de métodos complementares, 
os autores reforçam que a sensibilidade li-
mitada do SARC-F poderia comprometer 
a triagem em ambientes comunitários, jus-
tificando assim a incorporação de medidas 
antropométricas simples, como a circunfe-
rência da panturrilha.

Corroborando esse argumento, Da 
Cunha et al. (2023) demonstraram que o 
SARC-Calf, ao associar questões subjetivas 
do SARC-F à medida objetiva da panturri-
lha, apresentou sensibilidade de 82% e es-
pecificidade de 61% em idosos da atenção 
primária. Esse desempenho representa avan-
ço significativo em relação ao questionário 
tradicional, o que sugere que a inclusão da 
circunferência da panturrilha amplia a acu-
rácia diagnóstica, tornando o rastreio mais 
robusto. Tal evidência é de grande impor-
tância para a prática clínica, pois o ganho em 
sensibilidade reduz a chance de falsos nega-
tivos — ou seja, idosos com sarcopenia que 
poderiam não ser identificados em triagens 
convencionais. Considerando o impacto da 
sarcopenia na saúde pública, especialmente 
por sua relação direta com maior risco de 
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Figura 2- Fluxograma de busca e seleção dos estudos.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Autor/Ano Revista
Tipo de 
Estudo

Objetivo Metodologia
Amostra/
Grupos

Principais Achados

Cristaldo 
et al., 2021

Rev. Bras. 
Geriatr. 
Gerontol.

Observacional 
transversal

Rastrear risco 
de sarcopenia 
em adultos 
≥50 anos

Aplicação do 
SARC-F e 
medidas an-
tropométricas

325 pacientes 
hospitalizados

O SARC-F isolado 
apresentou bai-
xa sensibilidade; 
recomendação do 
SARC-Calf para 
melhorar o rastreio.
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Da Cunha 
et al., 2023

Rev. La-
tino-Am. 
Enfer-
magem

Estudo epi-
demiológico 
transversal

Investigar 
sarcopenia e 
fragilidade em 
idosos com/
sem DM2

Aplicação 
de SARC-F, 
SARC-Calf 
e testes 
funcionais

410 idosos 
na atenção 
primária

SARC-Calf apresen-
tou maior sensibi-
lidade (82%) e boa 
especificidade (61%), 
sendo melhor que 
SARC-F isolado.

Vicedomi-
ni, 2023

Tese 
– USP

Coorte 
prospectiva

Avaliar valor 
prognóstico 
do SARC-Calf 
em idosos 
comunitários

Seguimento 
longitudinal 
de 12 meses

200 idosos 
acompanhados 
em UBS

Escores elevados 
no SARC-Calf se 
associaram com 
maior risco de quedas 
e hospitalizações.

Cardoso et 
al., 2022

Caderno 
Intersa-
beres

Observacional 
quantitativo

Aplicar méto-
dos quantitati-
vos para avalia-
ção em saúde

Questionários 
e medidas 
objetivas

Amostra 
diversa em 
saúde pública

Defendeu uso de ins-
trumentos objetivos, 
reforçando aplicabili-
dade do SARC-Calf 
na atenção básica.

Estudos 
interna-
cionais 
(2018–
2025) 
– diversos 
autores

PubMed, 
Scopus, 
BVS

Ensaios 
observacionais 
e longitudinais

Validar o 
SARC-Calf 
em diferentes 
populações

Questioná-
rios, antropo-
metria, testes 
funcionais

Idosos comu-
nitários e em 
atenção básica

Consenso: o SAR-
C-Calf aumenta 
sensibilidade diag-
nóstica (60–95%) e 
se correlaciona com 
quedas, hospitaliza-
ções e mortalidade.

Tabela 1 – Síntese dos estudos incluídos na revisão integrativa (2021–2025)

Fonte: Elaborado pelos autores.

quedas, fraturas e hospitalizações, a melho-
ria no processo de rastreio pode influenciar 
de maneira decisiva tanto a prevenção quan-
to a gestão de casos no âmbito da atenção 
básica.

Em complemento, o estudo de Vi-
cedomini (2023) amplia essa discussão ao 
evidenciar que escores elevados no SAR-
C-Calf não apenas identificam a presença 
de sarcopenia, mas também funcionam 
como preditores de eventos adversos em 
idosos, incluindo quedas recorrentes, 
hospitalizações e até mortalidade precoce. 
Esse caráter prognóstico é particularmente 
relevante, pois desloca o instrumento de 
uma simples ferramenta de triagem para 
um potencial marcador de risco clínico. 
Tal achado reforça que, além de orientar o 
rastreio inicial, o SARC-Calf pode subsidiar 
a estratificação de risco, permitindo que 
equipes multiprofissionais da atenção pri-

mária definam condutas preventivas mais 
direcionadas, como programas de fortaleci-
mento muscular, intervenções nutricionais 
e monitoramento mais rigoroso de idosos 
considerados de maior vulnerabilidade.

A revisão conduzida por Demoliner e 
Daltoe (2021) também é importante, pois 
reforça que o SARC-Calf, embora eficiente, 
não deve ser interpretado de forma isolada. 
Os autores destacam que a triagem deve 
sempre considerar fatores modificáveis asso-
ciados ao risco de sarcopenia, como estado 
nutricional, nível de atividade física, presen-
ça de comorbidades metabólicas e aspectos 
sociais que impactam o envelhecimento sau-
dável. Essa visão dialoga diretamente com o 
modelo de atenção integral preconizado no 
Sistema Único de Saúde (SUS), que valoriza 
abordagens multiprofissionais e interdisci-
plinares. Assim, a utilização do SARC-Calf 
pode ser integrada a avaliações nutricionais, 
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fisioterapêuticas e médicas, de modo a estru-
turar planos de cuidado mais abrangentes e 
personalizados.

Outro ponto que merece destaque é a 
contribuição de Cardoso et al. (2022), que 
situam o SARC-Calf como uma ferramenta 
alinhada às demandas da saúde pública con-
temporânea. Para os autores, instrumentos 
quantitativos e objetivos são fundamentais 
para apoiar processos de gestão em saú-
de, permitindo que gestores identifiquem 
populações de risco e planejem estratégias 
preventivas com base em evidências. Nesse 
contexto, o SARC-Calf se mostra promis-
sor, por ser de baixo custo, de fácil aplica-
ção e capaz de gerar informações úteis tanto 
para o cuidado individual quanto para o 
planejamento coletivo. Isso significa que, 
além de favorecer a prática clínica diária, o 
instrumento pode servir como subsídio para 
políticas públicas voltadas ao envelhecimen-
to ativo e saudável.

Apesar do consenso crescente na lite-
ratura, algumas limitações metodológicas 
precisam ser discutidas. Um dos principais 
pontos levantados por diversos autores é 
a ausência de padronização universal dos 
pontos de corte da circunferência da pan-
turrilha, que variam de acordo com sexo, et-
nia e características da população estudada. 
Barbosa-Silva et al. (2016) demonstraram 
que a utilização de valores fixos pode resul-
tar em subdiagnóstico ou sobre diagnóstico 
de sarcopenia, dependendo da população 
avaliada. De forma semelhante, Bahat et al. 
(2022) reforçam que a falta de uniformida-
de nos pontos de corte dificulta compara-
ções entre estudos internacionais e limita 
a aplicabilidade clínica do SARC-Calf em 
diferentes contextos. Assim, embora seja 
reconhecida a relevância do instrumento, a 
adaptação a contextos locais ainda se mostra 

necessária, demandando pesquisas adicio-
nais para validação em diferentes países e 
realidades socioeconômicas.

Outro aspecto relevante é a escassez 
de ensaios longitudinais de grande escala. A 
maioria dos estudos que validaram o SAR-
C-Calf apresenta delineamento transversal, 
o que limita a compreensão do seu papel 
como preditor de desfechos clínicos em lon-
go prazo. Beaudart et al. (2019) destacam 
que apenas estudos prospectivos permitem 
confirmar a associação da sarcopenia com 
quedas, hospitalizações, incapacidade e 
mortalidade. Nessa mesma direção, Chen et 
al. (2020), na atualização do Asian Working 
Group for Sarcopenia, reforçam a necessida-
de de estudos longitudinais para avaliar se 
o SARC-Calf realmente antecipa o declínio 
funcional progressivo em idosos. Portanto, 
embora o instrumento já se mostre promis-
sor, sua incorporação definitiva em proto-
colos nacionais e internacionais de rastreio 
ainda enfrenta barreiras pela ausência desse 
tipo de evidência.

Em síntese, a análise crítica da litera-
tura evidencia que o SARC-Calf se conso-
lidou como uma ferramenta válida, útil e 
de grande potencial aplicabilidade em dife-
rentes cenários clínicos e comunitários. Ao 
mesmo tempo em que apresenta vantagens 
notáveis como simplicidade, baixo custo e 
boa sensibilidade, o instrumento ainda en-
frenta desafios relacionados à padronização 
de parâmetros e à carência de estudos pros-
pectivos. Assim, pode-se afirmar que, embo-
ra o conhecimento atual já sustente sua uti-
lização como método de rastreio na atenção 
primária, sua adoção definitiva e generaliza-
da dependerá do avanço de pesquisas mul-
ticêntricas e longitudinalmente orientadas, 
capazes de fortalecer sua validade externa e 
seu valor prognóstico.
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CONCLUSÃO

A presente revisão integrativa eviden-
ciou que o SARC-Calf é uma ferramenta 
prática, acessível e de ampla aplicabilidade 
clínica para o rastreamento precoce da sar-
copenia em idosos, especialmente no con-
texto da Atenção Primária à Saúde. Ao as-
sociar o questionário SARC-F à medida da 
circunferência da panturrilha, o instrumen-
to demonstrou maior sensibilidade e preci-
são diagnóstica, permitindo a identificação 
precoce de indivíduos com risco de declínio 
funcional, quedas e hospitalizações.

Os estudos analisados reforçam o po-
tencial prognóstico do SARC-Calf, que 
pode orientar intervenções preventivas e 
multiprofissionais voltadas à manutenção 
da autonomia e da qualidade de vida dos 
idosos. Apesar dos avanços, ainda existem li-
mitações quanto à padronização dos pontos 
de corte e à escassez de estudos longitudinais 
de grande escala.

Conclui-se, portanto, que o SARC-
-Calf representa um instrumento promissor 
para o rastreamento da sarcopenia e do risco 
de quedas, contribuindo para o aperfeiçoa-
mento das práticas clínicas, o fortalecimento 
das políticas públicas e a promoção de um 
envelhecimento mais saudável e funcional
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