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RESUMO

INTRODUGAO: Os idosos em estruturas residenciais apresentam elevada prevaléncia de desnutrigéo, fragilidade e sarcopenia,
condigbes que podem ter implicagcdes negativas na atual pandemia COVID-19.

OBJETIVOS: Proceder a uma revisdo de escopo de forma a mapear a evidéncia da desnutrigao, fragilidade e sarcopenia como fator
prognoéstico da COVID-19 em idosos institucionalizados.

METODOLOGIA: Andlise da literatura publicada entre maio e setembro de 2020 na base de dados eletronica Pubmed, utilizando
os termos “covid 197, “nursing homes”, “malnutrition”, “frailty” e “sarcopenia”, de acordo com as recomendagdes PRISMA-ScR.
RESULTADOS: Dos 14 estudos selecionados, 3 analisaram o progndéstico da COVID-19 em estruturas residenciais para idosos, 2
investigaram a progressao da COVID-19 em idosos com desnutrigao e 9 com fragilidade. A revisao da literatura sugere os funcionarios
como vetor importante na transmisséo e propagagao do coronavirus em idosos institucionalizados e a elevada mortalidade parece
estar relacionada com complicagdes da propria doenga. Os idosos em risco nutricional apresentam piores outcomes clinicos
enquanto os frageis séo associados a outras causas de morte nao relacionadas com complicagdes da COVID-19. Desconhecem-
-se as implicagdes da sarcopenia na evolugéo da COVID-19.

CONCLUSOES: A evidéncia atual ¢ insuficiente para se estabelecer uma associagéo entre a desnutricéo, fragilidade e sarcopenia
e 0 prognéstico da infegéo pelo novo coronavirus em idosos institucionalizados. No entanto, a recente pandemia veio reforgar a
vulnerabilidade desta populagéo e a necessidade da avaliagéo e intervencéo nutricional nos cuidados geriatricos, sendo também
necessaria mais investigagao que relacione a nutricdo e a COVID-19 em estruturas residenciais para pessoas idosas.

PALAVRAS-CHAVE
COVID-19, Desnutricao, Estruturas residenciais, Fragilidade, Sarcopenia

ABSTRACT

INTRODUCTION: Older people in nursing homes have a high prevalence of undernutrition, frailty and sarcopenia conditions that may
have negative implications for the current COVID-19 pandemic.

OBJECTIVES: Proceeding a scope review to mapping the evidence of undernutrition, frailty and sarcopenia as a prognosis factor of
COVID-19 in institutionalized older people.

METHODOLOGY: Analysis of the literature published between May and September 2020 in the Pubmed electronic database, using
the terms "covid 19", "nursing homes", "malnutrition”, "frailty" and "sarcopenia”, following the PRISMA-ScR recommendations.
RESULTS: Of the 14 studies selected, 3 analyzed the prognosis of COVID-19 in nursing homes, 2 investigated the progression of
COVID-19 in undernutrition older people and 9 with frailty. Literature review suggests staff as an important vector in transmission
and propagation of coronavirus in institutionalized older people and high mortality seems to be related to disease complications.
Older people at nutritional risk present worse clinical outcomes while frailty is associated with other causes of death not related to
COVID-19 complications. Implications of sarcopenia in the evolution of COVID-19 are unknown.

CONCLUSIONS: Current evidence is insufficient to establish an association between undernutrition, frailty and sarcopenia and
prognosis of new coronavirus infection in institutionalized older people. However, recent pandemic reinforced the vulnerability of
this population and the need for a nutritional assessment and intervention in geriatric care. More research is needed to link nutrition
and COVID-19 in nursing homes.
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INTRODUGCAO

A COVID-19 é uma infecdo causada pelo coronavirus da sindrome
respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2), identificada em dezembro
de 2019 em Wuhan, na China (1, 2). A apresentacéo clinica da doenca
varia desde assintomatica a infecao severa, com um quadro respiratorio
grave, podendo causar danos sistémicos severos e faléncia de multiplos
orgéaos (1, 2).

O progndstico na COVID-19 relaciona-se com o risco de progressao
para as formas mais severas e fatais da doencga para o qual a
identificacéo de fatores de risco contribuem para otimizar o cuidado
na gestao da infecado (3). As pessoas idosas e/ou com comorbilidades
apresentam risco elevado na infeg&o pelo novo coronavirus, sendo
que, os institucionalizados s&o mais suscetiveis de contrair a infecéo
devido a facilidade na transmisséo, propagacgao e controlo de surtos
(2—4). As estruturas residenciais para idosos tém sido severamente
afetadas na Europa, com as mortes entre residentes a representarem
37 a 66% do total de mortes relacionadas com a COVID-19 (4). Na
inexisténcia de uma cura ou tratamento eficaz conhecido, todas as
potenciais terapéuticas, intervencdes mitigadoras e estratégias de
prevencéo que possam reduzir a incidéncia ou gravidade da infegéo
sao de extrema importancia, especialmente nesta populagao mais
vulneravel (2, 5-7). A nutricao € um importante modulador de salde e de
bem-estar em pessoas idosas, sendo um potencial fator na abordagem
da COVID-19, mas que ainda requer alguma investigagao (5-7). No
entanto, os individuos de elevado risco de outcomes clinicos adversos
na infecdo COVID-19 coincidem com aqueles em risco desnutricdo
ou desnutridos (5). A desnutricao caracteriza-se pela alteragdo da
composi¢cao corporal e diminuigcao da funcionalidade fisica e mental
resultante de baixa ingestao alimentar, de doencga (com/sem situagéo
de inflamacao) e/ou de idade avang¢ada, tendo um impacto negativo no
progndstico perante a doenca (8). Vaimorbida, E. et al. (9) demonstraram
que a presenca de desnutricao na admissdo dos idosos em estruturas
residenciais influencia substancialmente a necessidade de internamento
e a mortalidade a curto e médio prazo. Por outro lado, a intervencao
nutricional contribui para uma reabilitagao mais rapida, menor tempo de
internamento e menor mortalidade (10). A infecao pelo SARS-Cov-2 para
além do quadro inflamatorio, pode ser acompanhada por sintomatologia
que afeta a ingestéo e absor¢ao de nutrientes (nauseas, vomitos e
diarreia) sendo reiterada a importancia de se assegurar o bom estado
nutricional dos idosos, corrigir caréncias nutricionais e garantir a ingestao
alimentar recomendada de nutrientes com beneficio potencial (5-8,
11, 12). Por outro lado, a desnutricdo e a ingestéo alimentar tém um
papel importante na patogenia da fragilidade e da sarcopenia, sendo
também frequentes em idosos institucionalizados (12, 13). A fragilidade
€ um estado de vulnerabilidade, que limita a capacidade de resisténcia
apos um evento stressante e esta intimamente relacionado com a
sarcopenia. Definida como a perda da massa muscular, da forca e
da funcao, a sarcopenia, por sua vez, pode afetar negativamente a
fungéo respiratéria (12, 13). A presenca de fragilidade e sarcopenia
também influenciam negativamente o estado nutricional, tornando-
se um “ciclo vicioso”, debilitante e potencialmente fatal se ndo forem
considerados atempadamente (12, 13). A desnutri¢ao, fragilidade e
sarcopenia, tanto na prevencao como no tratamento, beneficiam da
intervencéo nutricional, diminuindo, entre outros, o risco de morbilidade
e mortalidade (12, 13).

Assim, a desnutricao, a fragilidade e a sarcopenia sao problemas comuns
na populagdo idosa institucionalizada, apresentam consequéncias
negativas noutras doencas, podendo estar presentes antes da eventual
infecdo COVID-19. No entanto, desconhece-se a relagdo que estas tém
na evolugao da recente pandemia que tanto tem fustigado os idosos,

particularmente em estruturas residenciais. Conhecer as possiveis
implicagcdes da desnutricdo, fragilidade e sarcopenia na progressao
para as formas mais severas e fatais da infecdo pelo SARS-CoV-2
seriam Uteis para orientar a avaliagéo e intervencao nutricional o mais
precocemente possivel, de forma a minimizar a vulnerabilidade desta
populagéo. Deste modo, e com a finalidade de mapear sistematicamente
a informagao nesta area, bem como identificar as lacunas existentes no
conhecimento e fundamentar a¢des e politicas em saude, foi realizada
a presente revisdo de escopo, sendo formulada a questdo: “Qual a
evidéncia existente acerca da desnutricao, fragilidade e sarcopenia
como factor prognéstico da COVID-19 em idosos institucionalizados”™?

METODOLOGIA

Entre 28 de agosto e 10 de outubro de 2020, procedeu-se a uma
pesquisa de artigos originais de acordo com a metodologia PRISMA-
ScR (14), através da opg¢ao Clinical Queries- Clinical Study Categories
da base de dados electrénica Pubmed, com aplicagao dos filtros
“prognosis” e “narrow”.

Foram critérios de inclusdo as publicagbes posteriores a dezembro de
2019, em seres humanos, com resumo e texto completo disponiveis
em lingua inglesa, espanhola ou portuguesa. Foram excluidos os
artigos de revisdo, meta-analises, casos Unicos reportados e artigos
de opinido. Apds analise do titulo e resumo foram eliminados os artigos
considerados irrelevantes para a tematica de estudo, sendo incluidos na
andlise aqueles que apos leitura completa do artigo a amostra incluisse
idosos e/ou residéncias geriatricas e reportasse outcomes pertinentes
no ambito da pesquisa.

De acordo com os critérios de elegibilidade e de estratégia de
pesquisa definidos, ndo se obtiveram resultados para responder de
forma direta & pergunta de investigagao inicial “Qual o prognostico dos
idosos institucionalizados com desnutricdo, fragilidade e sarcopenia
na COVID-197?”, para o qual foram utilizados os termos MeSH na
expressao de pesquisa: “covid 19 AND nursing homes AND malnutrition
AND frailty AND sarcopenia”. De igual modo, ndo se obtiveram
resultados quando reformulada a pergunta de investigagéo para “Qual
0 prognostico da COVID-19 em idosos institucionalizados com: a)
desnutricao; b) fragilidade; c) sarcopenia. Assim, e para uma visao
mais pormenorizada da evolugao da infecao pelo novo coronavirus nas
estruturas residenciais para idosos, € que se considerou que forneciam
informagdes importantes para a reviséo, redefiniram-se as seguintes
perguntas de investigagdo: “Qual o prognostico da COVID-19: a) nas
estruturas residenciais (covid-19 AND nursing homes); b) na desnutricao
(covid-19 AND malnutrition); c) na fragilidade (covid-19 AND frailty); d)
na sarcopenia (covid-19 AND sarcopenia).

A pesquisa e selecao dos estudos foi efetuada por um dos revisores e
verificada por um segundo revisor. Os dados dos estudos analisados
foram extraidos para uma tabela do Microsoft Excell® e mapeados
de acordo com: autores, tipo de estudo, duracao, objetivo, amostra,
métodos e resultados. Os estudos incluidos na revisdo foram publicados
entre 30 de maio e 22 de setembro de 2020.

RESULTADOS

O fluxograma PRISMA (15) do processo de pesquisa e selecao de
literatura encontra-se descrito na Figura 1. No total, identificaram-
-se 96 potenciais resultados, dos quais, 35 resultantes da pesquisa
“covid-19 AND nursing homes”, 22 com a expresséo “covid-19 AND
malnutrition”, 34 resultaram de “covid-19 AND frailty” € 5 de “covid-19
AND sarcopenia”. Apoés aplicagao dos filtros (titulo, resumo, texto
completo, tipo de publicacéo e idioma), originaram 70 resultados.
Posteriormente a andlise do titulo e resumo elegeram-se 23 artigos,
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Figura 1

Fluxograma PRISMA (15) do processo de pesquisa e selegéo de literatura
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Tabela 1

COVID-19 em estruturas residenciais para idosos

Medeiros

15 de marco a

Identificar fatores
associados as diferencas

Dados secundarios do

Taxa de incidéncia,
mortalidade e

Associagao entre uma
maior proporgao de

Figueiredo, A. et Ecolégico ) na evolugdo da COVID-19  Ministério da Satide de P residéncias de idosos e
22 de abril de 2020 . hospitalizagdes por .
al (16) entre as comunidades Espanha COVID-19 uma taxa de mortalidade
auténomas. : mais elevada.
As instituigdes com fins
Analisar a associagao entre ) lucrativos estdo associadas
rt rtal
as residencias para idosos . Surtos e morta |da(Ie de' a uma maior proporgao
Coorte 29 de margo a 623 residéncias para COVID-19" em residencias

Stall, N et al. (17)

Garibaldi, B. et
al. (18)

retrospectivo 20 de maio de 2020

Coorte
restrospetivo

4 de margo a
27 de junho de 2020

) Confirmado por reagdo em cadeia da polimerase (PCR)

com e sem fins lucrativos
e o risco de surto e de
mortalidade de COVID-19.

Determinar os fatores
preditivos de severidade e
mortalidade por COVID-19

idosos (75676 idosos)

832 individuos
hospitalizados por
COVID-19

geriatricas com e sem fins
lucrativos.

Casos e severidade

da COVID-19", dados
demogréficos, clinicos e
laboratoriais.

de surtos de COVID-19
e de mortes, mas sem
maior probabilidade de
ocorréncia de surtos.

Associacao entre os
doentes admitidos de
residéncias geriatricas
acima dos 75 anos e o
aumento do risco de morte.
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Tabela 2

COVID-19 na desnutrigéo, fragilidade e sarcopenia

Liu, G et al. (19)

Recinella, G. et
al. (20)

Ma, Y. et al (21)

Hewitt. J et al.
(22)

Owen R. et al.
(29)

AW D. et al. (24)

Cobos-Siles M.
et al. (25)

De Smet. R et
al (26)

Knopp, P. et
al. (27)

Miles, A. et al.
(8)

Shi, S. et al (29)

Coorte
Retrospetivo

Coorte
prospetivo

Coorte
prospetivo

Coorte
retrospetivo

Coorte
retrospetivo

Coorte
prospetivo

Coorte
Retrospetivo

Coorte
retrospetivo

Coorte
prospetivo

Coorte
retrospetivo

Coorte
retrospetivo

28 de janeiro a
5 de margo de 2020

30 de margo a
15 de maio de 2020

7 de fevereiro a
6 de abril de 2020

27 de fevereiro a
28 de abril de 2020

29 de fevereiro a
6 de abril de 2020

1 demargo a
30 de abril de 2020

18 de margo a
21 de abril

12 de margo a
30 de abril de 2020

23 de abril a

13 de maio de 2020

23 de abril a
13 de maio de 2020

16 de marco a
8 de maio

(M Confirmado por reagdo em cadeia da polimerase (PCR)
@ Confirmado por reagdo em cadeia da polimerase (PCR) e com pneumonia
@ Confirmado por reagdo em cadeia da polimerase (PCR) ou por diagndstico clinico (sinais,

sintomas ou radiologia)

Relacionar o risco
nutricional identificado
através de diferentes
ferramentas e os outcomes
clinicos da COVID-19.

Verificar o estado
nutricional como fator
progndstico independente
de mortalidade em doentes
idosos.

Associacao entre
fragilidade e gravidade da
COVID-19

Prevaléncia de fragilidade
e sua relagdo com a
mortalidade e tempo

de hospitalizagao por
COVID-19

Relacionar os outcomes
com diferentes niveis de
fragilidade e a COVID-19.

Associar a fragilidade e
as causas de morte por
COVID-19

Avaliar a associagao entre
o COVID-19 e a morte por
causa especifica

Relacionar a idade,
fragilidade e local

de residéncia com a
mortalidade por COVID-19

Caracteristicas clinicas na
COVID-19 e relacionar com
outcomes clinicos

Mortalidade por COVID-18
e interagdo com a
fragilidade e fatores
demogréficos

Caracteristicas clinicas e
fatores de risco associados
a COVID-19 em residentes
de estruturas para idosos
de longa duracao.

“ Confirmado por reagdo em cadeia da polimerase (PCR) ou teste seroldgico

141 idosos hospitalizados
com COVID-19

109 idosos com COVID-19
hospitalizados

114 idosos hospitalizados
com pneumonia COVID-19

1564 doentes
hospitalizados com
COVID-19 (=74 anos)

4104 idosos
hospitalizados, com e sem
COVID-19

677 idosos hospitalizados
com COVID-19

122 6bitos com
diagnéstico de COVID-19

81 idosos hospitalizados
no servigo de geriatria com
COVID-19

217 idosos hospitalizados
por COVID-19

277 idosos hospitalizados
com e sem COVID-19

389 idosos
institucionalizados

Casos severos de
COVID-19%, avaliagéo do
risco nutricional (NRS,
MNA-SF, MUST e NRI);
outcomes clinicos

Casos de COVID-19%,
indicadores clinicos

e laboratoriais de
severidade, avaliagdo do
estado nutricional (GNRI)

Casos e outcomes de
COVID-19®@), Escala de
Fragilidade (5 itens),
dados sociodemogréficos,
clinicos e laboratoriais.

Classificagao de fragilidade
(CFS), mortalidade e
tempo de internamento por
COVID-19%.

Classificagdo de fragilidade
(CFS), diagnostico de
COVID-19" e outcomes
clinicos.

Casos e severidade de
COVID-19%, classificagé@o
de fragilidade (CFS), dados
sociodemogréficos e
clinicos.

Mortalidade e causa de
morte por COVID-19¢
(direta ou indireta).

Casos positivos

e mortalidade por
COVID-19, classificacdo
de fragilidade (CFS)

Apresentagdo clinica

da COVID-19", estado
coghnitivo e funcional (CFS),
outcomes clinicos.

Classificagao de fragilidade
(CFS), mortalidade

por COVID-19¥ e ndo
COVID-19.

Casos e severidade
COVID-19%; casos e

local de residencia do
pessoal, caracteristicas

e sintomatologia dos
residentes com COVID-19
e indice de fragilidade.

GNRI: Geriatric Nutritional Risk Index
MNA-SF: Mini Nutrition Assessment-short form
MUST: Malnutrition Universal Screening Tool

NRI: Nutrition Risk Index

NRS: Nutrition Risk Screening 2002

Os doentes em risco
nutricional classificados
pelo NRS, MNA-SF

e NRI tiveram piores
outcomes clinicos do que
os doentes em estado
normal; Associagao forte
entre NRS, MNA-SF e NRI
na identificagdo do risco
nutricional na COVID-19.

O estado nutricional
avaliado pelo GNRI é
um fator progndstico
independente de
mortalidade hospitalar.

A fragilidade (pré-frageis e
frageis) associou-se a um
maior risco de severidade da
COVID-19.

A fragilidade (CFS=5)
relacionou-se a uma maior
mortalidade e tempo de
internamento por COVID-19,
independentemente da
idade e das comorbilidades.

A fragilidade (CFS=5)

n&o se associou com o

risco de mortalidade, mas
estava relacionada com a
mortalidade em doentes ndo
COVID-19.

A fragilidade (CFS=6)
independentemente
associada as causas de
mortalidade em idosos
internados com COVID-19.

A maioria das mortes

estdo relacionadas

com complicagdes da
prépria infegéo. Idade,
comorbilidades, fragilidade
e dependéncia foram
associadas a outras causas
de morte ndo relacionadas
com complicagdes da
COVID-19.

A mortalidade e a carga
viral s&o significativamente
superiores em idosos

mais velhos e frageis, mas
sem especificidade para

a sobrevida. A fragilidade
estd ligada a deméncia

e estruturas residenciais
para idosos, mas néo se
relaciona com a idade.

A fragilidade relacionou-se
com a inflamagao na
admiss&o, mas ndo se
associou ao aumento da
mortalidade.

A fragilidade ndo se associa
as taxas de mortalidade por
COVID-19.

Prevaléncia de elevada
(45,5%) de assintomaticos.
Aumento da fragilidade
relacionada com a
mortalidade. Pessoal a
residir em comunidades com
surtos é um forte preditor de
doenca.
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sendo selecionados 14 estudos apds leitura do texto completo.
Destes, 3 analisaram o prognoéstico da COVID-19 nas estruturas
residenciais para idosos (Tabela 1), 2 investigaram a progresséo da
COVID-19 em idosos com desnutricdo e 9 com fragilidade (Tabela 2).
A maioria dos estudos analisados eram retrospetivos, realizados
numa unica instituicdo, num curto espaco temporal, com amostras
reduzidas e incluiam casos mais severos da infecdo, sem comparagéo
com as formas mais ligeiras. Para além disso, os estudos analisados
apresentaram uma grande heterogeneidade, nomeadamente: a) na
definicao de caso confirmado de COVID-19; b) na classificacao de
idade idosa; c) nos preditores de complicagdes da doenga incluidos;
d) nos outcomes avaliados, sendo em muitos deles, a mortalidade o
principal outcome avaliado.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Figueiredo, A. et al. (16) ao analisarem as diferencas na evolu¢éo da
COVID-19 nas comunidades autbnomas de Espanha, verificaram uma
associagao entre a taxa de incidéncia mais elevada de COVID-19 e
um maior risco de mortalidade onde existia uma maior propor¢éo
de residéncias para idosos. A dificuldade de realizagéo de testes no
periodo em estudo é uma das limitagdes apontadas pelos autores
(16), no entanto, a elevada mortalidade demonstra a vulnerabilidade da
populagao institucionalizada. Por sua vez, Stall, N. et al. (17) constataram
que o risco de surto de COVID-19 em estruturas residenciais para
idosos estava associado a incidéncia na regiao envolvente, ao numero
total de residentes e a antiguidade das instalacdes. Estes resultados
demonstram que os funcionarios, possivelmente, assintomaticos e em
espacos que ndo permitem o distanciamento podem ser um vetor de
transmissao e propagacgao do virus SARS-CoV-2 (17). De referir, que
nos idosos dependentes nas atividades de vida diéria, para a qual a
desnutricao, fragilidade e sarcopenia contribuem, a aproximagao e o
contacto fisico s&o inevitaveis na prestacao de cuidados, podendo
favorecer o contagio. Garibaldi, B. et al. (18) verificaram que 21% dos
doentes hospitalizados por COVID-19 eram oriundos de estruturas
residenciais para idosos e que 50% da mortalidade correspondia a
essa populacao.

Dada a elevada taxa de mortalidade hospitalar e prevaléncia de
desnutricéo, fragilidade e sarcopenia da populagéo institucionalizada
optou-se por incluir estudos que relacionassem a presenca destas
condigdes com o progndstico da COVID-19 em idosos hospitalizados.
Liu et al. (19) demonstraram que o Nutrition Risk Screening 2002, o Mini
Nutrition Assessment-Short Form e o Nutrition Risk Index foram eficazes
na predicao de piores outcomes clinicos hospitalares em idosos, ao
contréario do Malnutrition Universal Screening Tool. Os doentes em risco
nutricional apresentavam maior tempo de internamento, custos, perda
de peso, severidade da doenca e menor apetite (19). Também Recinella,
G. et al. (20) verificaram que a avaliagéo do estado nutricional avaliado
através do Geriatric Nutritional Risk Index € um preditor independente
de mortalidade hospitalar. Embora as amostras sejam reduzidas, a
identificagao do risco nutricional é€ de extrerna importancia na populagéo
idosa em geral, sendo sempre uma mais valia aplicar estas ferramentas
em idosos com COVID-19 de forma a orientar a intervengao nutricional.
Quanto a fragilidade, Ma, Y. et al. (21) verificaram uma associagao com
a gravidade da COVID-19 em idosos hospitalizados, sugerindo que é
um melhor indicador da mortalidade em idosos com COVID-19 do que
a presenca de comorbilidades. No entanto, a amostra apenas incluiu
casos severos de infegdo o que pode interferir com os resultados. Os
resultados de outros estudos analisados indicam que a idade (23), as
comorbilidades (23) e a gravidade da infecao (23, 24), ao contrario da
fragilidade, aumentam o risco de morte por COVID-19. Por outro lado,

Cobos-Siles M. et al. (25) ao avaliarem a associacao entre a COVID-19 e
amorte por causa especffica, verificaram que 80% das mortes estavam
relacionadas com complicagdes da propria infecao e que a idade,
comorbilidades, fragilidade e dependéncia foram associadas a outras
causas de morte nao relacionadas com complicagdes da COVID-19.
Nestes, em que a causa de morte nao foi relacionada com complicagcdes
da COVID-19, a fragilidade (moderada/severa) representou a maior parte
das mortes (90%) (25).

Shi, S. et al. (29) numa amostra de idosos institucionalizados, verificaram
que o aumento de fragilidade estava relacionado com a mortalidade.
Verificaram que em idosos frageis, 45,5% eram assintomaticos. Os
sintomas eram semelhantes de acordo com o estado de fragilidade,
sendo 0s mais comuns a tosse, febre, vomitos, anorexia e diarreia (29).
Dada a elevada prevaléncia de fragilidade nestes idosos e, a presenca de
sintomatologia na forma mais ligeira da infe¢céo por COVID-19 se poder
confundir com caracteristicas comuns na idade, pode ter levado ao néo
rastreamento da doenga e consequentemente haver um agravamento
da condi¢ao clinica que originou o falecimento nas instituicoes.
Embora a maioria dos estudos analisados se tenham desenvolvido
em ambiente hospitalar e ndo se possam generalizar os resultados
para outras populagcdes, revelaram a importancia de se considerar a
fragilidade na COVID-19 nas estruturas residenciais, em combinacao
com outras medidas.

Relativamente a sarcopenia, ndo se obtiveram resultados, no entanto,
a fragilidade e a sarcopenia parecem ter uma sobreposicao significativa
na componente fisica (12). Sendo a sarcopenia uma doenga muscular,
prevalente em idosos institucionalizados e com impacto nas doengas
respiratérias, seria importante aprofundar o impacto desta em idosos
com COVID-19 em estruturas residenciais.

A presente revisdo apresenta algumas limitagdes metodoldgicas,
nomeadamente, no que respeita as fontes de informagéao. O facto da
pesquisa se ter limitado a uma base de dados, de néo se terem verificado
as listas de artigos relevantes e auséncia de verificagdo manual, pode
ter limitado a identificag&o dos estudos pertinentes a reviséo. Por se
tratar de uma tematica recente e em constante atualizagéo, a inclusao
da grey literature poderia ter dado um importante contributo. Ainda que
a aplicagéo do filtro “narrow” tenha permitido localizar citagdes mais
precisas e relevantes, também podera ter condicionado o nimero de
estudos analisados.

CONCLUSOES

Embora escasseie evidéncia cientifica que relacione a desnutricdo, a
fragilidade e a sarcopenia no progndstico da infegao pelo SARSCoV-2
em estruturas residenciais para idosos, os resultados desta reviséo
confirmam a vulnerabilidade desta populacéo, verificando-se elevadas
taxas de mortalidade por COVID-19. Para além disso, é conhecida
a tendéncia que os idosos em estruturas residenciais tém para
apresentar deterioragao do estado nutricional e funcional, que podem
ter consequéncias negativas se ndo forem consideradas atempada
e adequadamente. Dada a importancia do rastreio e intervengéao
nutricional prévia a infecédo, as estruturas residenciais para idosos
deveriam ter nutricionistas que organizassem um plano de cuidados
de forma a avaliar e monitorizar o estado nutricional, a fragilidade e a
sarcopenia. A vulnerabilidade multifatorial dos idosos em estruturas
residenciais e a complexidade da infecéo pelo SARSCoV-2 revelam
ainda a necessidade emergente de investigacdes mais aprofundadas
e multidisciplinares, nas quais a nutricao deve ser incluida.
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