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RESUMO

Os casos criticos de COVID-19 sdo admitidos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
podendo desenvolver a sindrome respiratéria aguda grave, que por sua vez pode
gerar um quadro de pneumonia extremamente preocupante. Por ter caracteristicas
muito especificas e de dificil manejo, na maioria dos casos, h4 necessidade de
intubacao orotraqueal prolongada (IOTp), podendo evoluir com comprometimentos
inerentes ao suporte ventilatorio e imobilizacdo prolongada, como: funcédo pulmonar
comprometida, fraqueza muscular e transtornos na voz e na degluticdo. O objetivo
desta dissertacao foi analisar as implicagdes da condicéo clinica do paciente critico
acometido pela COVID-19 e submetido a IOTp sobre a degluticdo, a voz e 0s
resultados da intervencdo Fonoaudiolégica para retirada de via alternativa de
alimentacdo. O estudo tem carater retrospectivo de corte transversal, com amostra
composta por 103 individuos, que foram submetidos a I|OTp, avaliados e
acompanhados pelo servigo de fonoaudiologia na beira do leito, internados na UTI. A
coleta foi realizada a partir das analises dos prontuéarios fonoaudiologicos, referentes
a avaliacdo miofuncional orofacial, funcional da degluticdo, utilizando o julgamento
clinico do Protocolo de Risco para Disfagia — PARD, com o escore do nivel funcional
da degluticho mensurado pela escala American Speech-Language-Hearing
Association National Outcome Measurement System e dados do acompanhamento
fonoaudioldgico até o desmame da via alternativa de alimentacdo. Dos prontuarios
médicos e fisioterapéuticos foram extraidos os dados relacionados a parametros da
condicao clinica, e os escores do Sequential Organ Failure Assessment e Medical
Ressearch Council, durante o periodo de marco de 2020 a janeiro de 2021, ocasido
da primeira onda pandémica. Os dados coletados foram analisados por meio do
software Statistical Package for Social Sciences - SPSS, versdo 21.0, considerando-
se o0 nivel de significancia a 5%. Os resultados deste estudo revelaram alteracoes
vocais e de degluticdo na maioria dos participantes. As associacdes entre condi¢céo
clinica, loudness vocal e degluticdo evidenciaram que: uso de bloqueadores
neuromusculares, presenca de fraqueza muscular, deterioracao clinica e presenca de
duas ou mais comorbidades, sdo associadas estatisticamente a alteracdo de
degluticdo e reducdo da loudness vocal. O uso de bloqueador neuromuscular e
corticoide, presenca de fraqueza muscular, disfuncao clinica mensurada pelo SOFA e

sexo masculino, estdo associados ao aumento de risco de desenvolver alteracdes nas



funcdes de voz e degluticdo, podendo interferir no nUmero de sessdes fonoaudioldgica
para desmame de via alternativa de alimentacdo e/ou na conduta fonoaudiologica
inicial adotada no acompanhamento de individuos acometidos por essa doenca.
Portanto, conclui-se que a condigdo clinica do individuo com COVID-19, submetido a
IOTp pode levar a alteracdes da voz e degluticdo, quanto mais comprometida estiver
a condicéao clinica desses individuos, maiores serdo os comprometimentos vocais e
de degluticdo, impactando também no tempo de desmame de via alternativa de
alimentacdo. Destaca-se que tais alteracdes podem ser restabelecidas com
seguranca, mediante acompanhamento fonoaudiologico, apds a extubacao
orotraqueal prolongada decorrente a COVID-19.

Palavras-chave: degluticdo; voz; transtorno de degluticdo; covid-19; unidade de

terapia intensiva.



ABSTRACT

Critical cases of COVID-19 are admitted to the Intensive Care Unit (ICU), and may
develop severe acute respiratory syndrome, which in turn can generate an extremely
worrying pneumonia framework. As it has very specific characteristics and is difficult
to manage, in most cases there is a need for prolonged orotracheal intubation (pTI1O),
which may evolve with impairments inherent to ventilatory support and prolonged
immobilization, such as: compromised lung function, muscle weakness, and voice and
voice disorders. in swallowing. The objective of this dissertation was to analyze the
implications of the clinical condition of the critical patient affected by COVID-19 and
submitted to IOTp on swallowing, voice and the results of the Speech-Language
Pathology intervention to remove the alternative feeding route. The study has a
retrospective cross-sectional character, with a sample composed of 103 individuals,
who underwent OTI, evaluated and monitored by the speech therapy service at the
bedside, admitted to the ICU. The collection was carried out from the analysis of the
speech therapy records, referring to the orofacial myofunctional and swallowing
functional assessment, using the clinical judgment of the Risk Protocol for Dysphagia
- PARD, the swallowing functional level score measured by the American Speech-
Language scale. Hearing Association National Outcome Measurement System and
speech-language follow-up data until weaning from the alternative feeding route. Data
related to clinical condition parameters and the Sequential Organ Failure Assessment
and Medical Research Council scores were extracted from the medical and
physiotherapeutic records, during the period from March 2020 to January 2021, the
occasion of the first pandemic wave. The collected data were analyzed using the
Statistical Package for Social Sciences software - SPSS, version 21.0, considering the
significance level at 5%. The results of this study revealed vocal and swallowing
alterations in most participants. The associations between clinical condition, vocal
loudness and swallowing evidenced that: use of neuromuscular blockers, presence of
muscle weakness, clinical deterioration and presence of two or more comorbidities are
statistically associated with swallowing alteration and reduction of vocal loudness. The
use of neuromuscular blockers and corticosteroids, the presence of muscle weakness,
clinical dysfunction measured by SOFA and male gender are associated with an

increased risk of developing alterations in voice and swallowing functions, which may



interfere with the number of speech therapy sessions for weaning from the alternative
route. diet and/or in the initial speech-language pathology conduct adopted in the
follow-up of individuals affected by this disease. Therefore, it is concluded that the
clinical condition of the individual with COVID-19, submitted to IOTp can lead to voice
and swallowing changes, the more compromised the clinical condition of these
individuals, the greater the vocal and swallowing impairments, also impacting the
weaning time from alternative feeding route. It is noteworthy that such changes can be
safely restored, through speech therapy, after prolonged orotracheal extubation due to
COVID-19.

Keywords: swallowing; voice; swallowing disorder; covid-19; intensive care unit.
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1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, um virus identificado no liquido de lavagem
broncoalveolar e cultura, denominado inicialmente de novo CoV (2019-nCoV), foi
encontrado em pacientes hospitalizados em Wuhan, China. A doencga, por ele
atribuida, foi denominada "nova pneumonia infectada por coronavirus" (ZHU et al.,
2020). Essa doenca tornou-se a emergéncia de saude publica mais grave deste
século. Esse virus foi denominado, posteriormente, pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (Sars-Cov-2), em
portugués: Sindrome Respiratéria Aguda Grave do Coronavirus 2 e a doenca por ele
estabelecida, Corona Virus Disease (COVID-19) (SHENG et al., 2020).

A doenca apresenta sintomatologia que vai desde quadros leves a sintomas
graves e criticos; pode manifestar-se, também, de maneira assintomatica e
oligossintomatica. Os casos mais graves apresentaram sindrome do desconforto
respiratorio e desenvolveram, também, insuficiéncia respiratéria com necessidade de
intubacao orotraqueal (I0T), sendo admitidos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
(MENG et al., 2020).

Individuos graves e criticos infectados pelo Sars-Cov-2 apresentam,
inicialmente, falta de ar, febre e tosse, radiografia de térax caracterizada pela
presenca de opacidade em vidro fosco ou nodulares bilateral, necessitando de UTI
apos 24h do internamento, devido a sindrome do desconforto respiratério agudo
(SDRA), podendo entrar em choque e desenvolver cardiopatia, com taxa elevada de
mortalidade (ARENTZ et al., 2020). Na presenca de sintomas criticos da COVID-19
com necessidade de IOT por tempo prolongado, ventilacdo mecanica e uso de sonda
nasoenteral, os riscos de disfagia, broncoaspiragéo e pneumonia aspirativa aumentam
(FRAJKOVA et al., 2020).

Alteracbes nos parametros ventilatorios sdo muito frequentes neste perfil de
pacientes, deixando-os vulneraveis a quadros de disfagia. A intubacdo orotraqueal
prolongada (IOTp), pode resultar em trauma laringeo e aumentar o risco de disfagia
com complicacbes como a pneumonia aspirativa, desnutricdo, aumento do tempo de
internacéo e da mortalidade (MOHAN E MOHANPRATA, 2020).

A disfagia ou distarbio da degluticdo observada nos casos da COVID-19, é
definida como a incapacidade em transportar, com eficiéncia, alimentos ou liquidos da

boca para o estbmago, podendo afetar qualquer fase da degluticao (KIM et al., 2015).
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Tal distarbio pode ser potencialmente fatal, se ndo for observado durante a
hospitalizacdo em pacientes com COVID-19 (FRAJKOVA et al., 2020).

Faz-se necessério, ainda, atentar-se ao paciente com COVID-19 devido a
maior suscetibilidade de incoordenacéo entre as funcdes de degluticdo e respiragéo,
levando ao maior risco presumido de aspiracao traqueal (AMIB, 2020). Modificacdes
da sensibilidade faringolaringea, auséncia de reflexo de vomito, aspiracéo silenciosa
e comprometimento da constricdo faringea foram relatados em um paciente com
alteracdes olfatorias, gustativas e disfagicas relacionada a COVID-19 (VERGARA et
al., 2020).

Pacientes internados com diagndstico de COVID-19 apresentam alteracdes
significativas da voz e da degluticdo, sejam po6s-IOT ou pds-traqueostomias. Os
pacientes geralmente melhoraram com o tratamento fonoaudiologico, utilizando
estratégias compensatoérias individualizadas (ARCHER et al., 2021).

Individuos com COVID-19, durante avaliacdo instrumental da degluticdo pos
IOTp, apresentaram penetracao direta ou aspiracdo, com alta incidéncia de forma
silente, além de estases em regido faringolaringea. Os achados mais frequentes
foram: retardo da fase faringea da degluticédo, propulsdo do bolo alimentar reduzida,
escape oral posterior, peristaltismo faringeo prejudicado e reducdo da elevacgéo
laringea (LAGIER et al., 2021). Portanto, pacientes em recuperacdo de COVID-19
grave com longa permanéncia em UTI apresentam reducdo da funcdo pulmonar,
podendo piorar o quadro clinico, caso ocorra broncoaspiracdo, sendo necessario ter
muita cautela com o rastreamento da disfagia a beira do leito (LAGIER et al., 2021).

O fonoaudidlogo € o profissional apto para realizar a avaliacdo da degluticdo a
beira do leito em individuos acometidos pela COVID-19, estabelecendo, adaptando e
desenvolvendo protocolos rigorosos, que levem a obtencdo de dados confiaveis.
Consequentemente, isso favorece a tomada de conduta e ao acompanhamento clinico
adequados para o paciente e seguros, do ponto de vista de biosseguranca, para o
profissional, a equipe multiprofissional e o paciente.

Dessa forma, procurou-se investigar se o comprometimento da condicéo clinica
do paciente critico acometido pela COVID-19, submetido a IOTp, pode levar a piora
das alteracdes da voz e degluticdo. A hipotese inicial foi a de que o comprometimento
da condicéo clinica do paciente com COVID-19, submetido a IOTp, levaria a piora das
alteracdes na voz e degluticdo. Para testar essa hipoétese, o estudo foi desenvolvido

com 0s seguintes objetivos:
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- Geral:

Analisar as implicac6es da condicgéo clinica do individuo critico acometido pela
COVID-19 e submetido a IOTp sobre a degluticdo, a voz e os resultados da
intervencgéo fonoaudioldgica para retirada de via alternativa de alimentagéo.

- Especificos:

o Identificar parametros referentes a condicdo clinica e
caracteristicas vocais e de degluticdo dos individuos criticos, acometidos pela
COVID-19, submetidos a IOTp;

o Verificar se ha associacdo entre alteracées da loudness vocal,
distarbios de degluticdo e a condicao clinica em individuos criticos acometidos
pela COVID-19, submetidos a 10Tp;

. Investigar dados da intervencao fonoaudioldgica até a ablacao da
via alternativa de alimentacéo, de individuos criticos acometidos pela COVID-
19, submetidos a 10Tp;

. Estimar o fator de risco para alteracbes de degluticdo em
individuos criticos acometidos pela COVID-19, submetidos a I0Tp.

Para atingir os objetivos propostos, esta dissertacdo é caracterizada como um
estudo retrospectivo, de corte transversal, de carater quantitativo, sendo a parte inicial
de um estudo de Coorte, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos (ANEXO A).

O presente estudo foi estruturado em cinco capitulos, composto primeiramente
pela introducédo, o segundo destinado a fundamentacgéo tedrica. No terceiro capitulo,
encontra-se a descricdo do método empregado para coleta e analise dos dados. Os
resultados encontrados foram descritos no quarto capitulo, distribuidos em quatro
artigos cientificos que serédo submetidos a periédicos indexados, cujas normas estao
disponiveis no ANEXO C. A seguir, estdo descritos os titulos e objetivos dos artigos,
nomes dos periddicos, estratificacao e respectivos fatores de impacto:

1) “Associagao entre disfagia e perfil clinico em individuos criticos acometidos
pela COVID-19, pos-intubagédo orotraqueal prolongada”, cujo objetivo principal foi
verificar se ha associacao entre o disturbio de degluticdo, tempo de desmame de
sonda nasoenteral e perfil clinico em individuos criticos acometidos pela COVID-19,
submetidos a 10Tp. Sera submetido a revista Brazilian Journal of

Otorhinolaryngology, Qualis A2, fator de impacto 1,811.
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2) “Acompanhamento fonoaudiolégico e Condigao Clinica do individuo
acometido pela COVID-19 na Unidade de Terapia Intensiva”, que teve como objetivo
verificar se h& associacdo entre os dados do acompanhamento fonoaudiolégico
referentes a degluticdo, a qualidade vocal e a conduta fonoaudioldgica inicial com
parametros da condicdo clinica de pacientes criticos acometidos pela COVID-19,
submetidos a I0Tp. Sera submetido a revista CoDAS, Qualis B2, fator de impacto
0,732.

3) “Comparagdo do perfil clinico, degluticdo e voz de pacientes criticos
acometidos pela COVID-19, antes e apos ablagao da via alternativa de alimentacgao”.
Esse artigo teve como objetivo comparar os dados clinicos, de degluticdo e voz,
anterior e posterior ao desmame da via alternativa de alimentagdo. Sera submetido a
revista CoDAS, Qualis B2, fator de impacto 0,732.

4) “Fatores de risco para alteragdes de degluticdo em individuos criticos
acometidos pela COVID-19, pos-intubagédo orotraqueal prolongada”, cujo objetivo
principal foi estimar quais os fatores de risco para o desenvolvimento de alteragdes
de degluticdo em individuos criticos acometidos pela COVID-19, submetidos a
intubacdo orotraqueal prolongada. Sera submetido a revista Brazilian Journal of
Otorhinolaryngology, Qualis A2, fator de impacto 1,811.

O quinto capitulo foi composto pelas consideracdes finais. Além dos capitulos
propostos, compdem também esta dissertacdo os resumos em anais, simples e
expandido e certificados de apresentacédo de trabalhos em eventos, frutos desta
pesquisa, a saber:

1. O trabalho apresentado no XXVIII Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia e
V Congresso Ibero Americano de Fonoaudiologia Online, intitulado: “Do Planejamento
a Acao — Atendimento Fonoaudiolégico em Unidade de Terapia Intensiva a Infectados
pelo Sars-Cov-2” publicado em formato de resumo simples (ANEXO D).

2. Os resumos expandidos intitulados: a) “Avaliacao miofuncional orofacial em
individuos acometidos pela covid-19, submetidos a intubacdo orotraqueal
prolongada”; b) “Lesbes em cavidade oral, repercussdes na motricidade orofacial e
degluticdo em pacientes criticos com covid-19: estudo de caso” e c) “Alteracdo de
olfato e paladar em individuos acometidos pela covid-19, submetidos a intubacao
orotraqueal prolongada” cujos trabalhos foram apresentados no 13° Encontro
Brasileiro de Motricidade Orofacial e 1° Encontro Internacional de Motricidade
Orofacial, (ANEXO E).
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3. Os trabalhos, na modalidade concorrente a prémio, intitulados: a) “Tempo de
Desmame de Sonda Nasonteral e sua Associacdo com a Condicdo Clinica de
Individuos Criticos, acometido pela COVID-19” e b) “Caracteristicas da Degluticao em
Individuos Criticos Acometidos pela COVID-19, submetidos a Intubagédo Orotraqueal
Prolongada” e, na modalidade Highlight, o trabalho intitulado: “Associagao entre
Fraqueza Muscular e Disfagia em Individuos Criticos acometidos pela COVID-19”
(ANEXO F) foram apresentados no XXIX Congresso Brasileiro e XI Congresso
Internacional de Fonoaudiologia.

Ademais, a mestranda participou como organizadora e palestrante do |
Encontro de Saude da Comunicacdo Humana no Ensino Fundamental: saide da
comunicacdo humana em tempo de pandemia, cujo titulo da palestra foi “Habitos orais
deletérios: respiracao oral e disturbios do sono” (ANEXO G). Como produto final do
evento, foi produzido um livro em conjunto com os docentes e discentes do Programa
de Pés-graduacdo em Saude da Comunicacdo Humana, voltado para o ensino
fundamental, intitulado: Saude da Comunicagcdo Humana no Ensino Fundamental,
tendo sua coautoria no Capitulo 3: Motricidade Orofacial - O que o professor do ensino
fundamental precisa saber? (ANEXO H).

O projeto principal — a Coorte — gerou também, dois outros projetos de trabalho
de conclusdo de curso (TCC) de duas graduandas em fonoaudiologia, dando
continuidade a parte prospectiva do estudo. O primeiro, intitulado: “Sinais e sintomas
da voz e degluticdo de individuos pos-hospitalizados, submetidos a intubacdo
orotraqueal prolongada por COVID-19: abordagem por teleconsulta”, com o objetivo
de investigar sinais e sintomas sugestivos de alteracdo da voz e degluticdo em
pacientes pds hospitalizados, submetidos a intubacdo orotraqueal prolongada
secundaria a COVID-19, da aluna Ana Paula de Andrade Silva, sob a orientacédo da
professora Dra. Coeli Regina Carneiro Ximenes e coorientacdo da mestranda
Gerciane Dias Araujo da Costa.

O segundo trabalho intitulado: “Avaliagado vocal e da degluticdo em individuos
pos COVID-19”, com o objeto de analisar as condigdes vocais e de degluticdo, apds
hospitalizagdo, de pacientes que foram submetidos a intubagdo orotraqueal
prolongada, por COVID-19, da aluna Ana Steffany de Oliveira Maciel, sob a orientacao
da professora Dra. Coeli Regina Carneiro Ximenes e coorientagéo da professora Dra.
Adriana de Oliveira Camargo Gomes.



21

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 Caracteristicas clinicas da COVID-19.

A transmissdo do Sars-Cov-2 ocorre de humano para humano por meio de
secrecdes respiratorias (goticulas) liberadas pelos individuos infectados ao tossir e
espirrar. A COVID-19 pode ser detectada por meio de tomografias computadorizadas
e o diagndstico é confirmado por meio do exame molecular (MUNGROO et al., 2020).

O periodo médio de incubacao do virus foi de cinco dias, podendo ser entre 2
a 15 dias, com duracéo de intervalo diminuido com o tempo; a idade e a presenca de
comorbidades agravam o quadro. Pode ser transmitido rapidamente em curto periodo
de incubacao, iniciando principalmente entre jovens e adultos de meia idade
(RONGRONG et al., 2020).

As caracteristicas clinicas dividem-se em casos assintométicos, casos com
sintomas leves (oligossintomaticos) e casos moderados a graves e criticos, que
podem levar a morte. Individuos assintomaticos, testados positivo, apresentaram
pequenas alteracdes bioquimicas e inflamatdrias, tomografia de térax com padrao de
vidro fosco bilateral tipico ou opacidades irregulares. Vale ressaltar a longa presenca
do Sars-Cov-2 (19 a 21 dias) nesses pacientes, ou seja, com tempo de infeccdo e
transmissao aumentado (PAN et al., 2020).

Atuando entdo como disseminadores silenciosos, portadores assintomaticos
e/ou oligossintomaticos merecem atengdo como parte da prevencao e controle de
doencas. O teste e 0 acompanhamento desses individuos devem ser expandidos para
incluir pessoas em contato proximo a eles, devido ao alto risco de infeccdo (ZHANG
et al., 2020).

As caracteristicas leves da doenca foram descritas como: dor de cabeca, perda
do olfato que persistiu por pelo menos sete dias apds a doenca, obstrucdo nasal,
tosse, astenia, mialgia, rinorreia, disfuncdo gustativa, dor de garganta e febre. A
duracdo média dos sintomas foi de 6 a 11 dias, estando relacionadas com o sexo
feminino, com idade entre 12 a 39 anos (LECHIEN et al., 2020).

Outro sintoma encontrado em individuos com COVID-19 foi a presencga de dor
abdominal sem sintomas respiratorios. Uma explicacdo para isso seria a presenca da
enzima conversora de angiotensina celular 2 em varios 6rgaos abdominais, tornando-
se suscetivel a infecc¢ao viral (SAEED et al., 2020).

Ocorre evidéncia de um risco aumentado da COVID-19 com pior prognéstico

em pacientes com obesidade, especialmente entre os jovens. O excesso de peso é
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um fator de risco bem estabelecido para doencas respiratorias, estando relacionada a
secrecdo aumentada de interleucina-6, inflamacdo crbnica, presenca de
comorbidades como diabetes e hipertensdo e um possivel efeito local, pelo tamanho
do abdémen, prejudicando a expansividade do pulmao (WATANABE et al., 2020).

Individuos com idade avancada e hipertensdo, parecem precisar de
observacdo cuidadosa e intervencdo precoce para evitar o desenvolvimento de
COVID-19 grave. Lesdes cardiacas, hiperglicemia e uso de altas doses de
corticosteroide podem estar relacionados ao alto risco de morte nessa populacéo (LI
et al.,2020).

Pacientes com COVID-19 que apresentam sintomas moderados como febre,
tosse, fadiga, dispneia, mialgia, diarreia, dor de cabeca e nauseas, durante a
admisséo hospitalar; podem agravar com piora dos parametros laboratoriais,
evoluindo para sintomas graves e criticos. Esses Ultimos podem desenvolver
insuficiéncia respiratéria aguda com necessidade de intubacdo orotraqueal, sendo
admitidos na UTI (MENG et al., 2020; Al et al., 2020).

2.2 Caracteristicas dos individuos hospitalizados com COVID-19.

Inicialmente, na hospitaliza¢céo, os individuos com COVID-19 apresentam falta
de ar, febre, tosse, radiografia de torax alterada com opacidade em vidro fosco ou
nodulares bilateral, evoluindo com sintomas graves, necessitando de UTI apds 24h do
internamento, quando foi observada a sindrome do desconforto respiratério agudo
(SDRA), podendo entrar em choque e desenvolver cardiopatia, com taxa elevada de
mortalidade (ARENTZ et al., 2020).

Durante a hospitalizac&o de individuos com infecc¢ao por Sars-CoV-2 observou-
se: baixa saturacao de oxigénio (menor que 90%), hipotensédo, hiponatremia, proteina
C reativa elevada e alteragéo no lactato. Com o agravamento, seguiram apresentando
insuficiéncia renal aguda e lesdo miocardica (AGGARWAL et al., 2020).

Fatores de risco foram relatados como intensificadores da gravidade e possivel
mortalidade em pacientes com COVID-19, estando presente em grande parte dos
pacientes hospitalizados com sintomas graves e criticos. Apresentaram, pelo menos,
uma comorbidade crénica, sendo doencas respiratorias, cardiovasculares, hepaticas
e renais ou diabetes.

O sexo masculino, com idade superior a 70 anos, foi positivamente
correlacionado com a gravidade e mortalidade da doenga (ZHENG et al., 2020; WANG

et al., 2020). Com relacdo a taxa de mortalidade isolada, o sexo masculino e a média
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de idade de 63 anos, com intervalos de 52 a 75 anos sdo os fatores prevalentes.
Individuos que apresentam comorbidades, como hipertensdo e diabetes pré-
existentes foram altamente prevalentes (RICHARDSON et al., 2020; NOGUEIRA et
al., 2020).

A sindrome poés-intensiva em pacientes com COVID-19, pode estar associada
a reducdo da funcdo pulmonar, reducdo da forca muscular, resultando em dor
muscular, perda de amplitude de movimento, fadiga, incontinéncia, disfagia,
ansiedade, depressdo, transtorno de estresse pdés-traumatico, perda cognitiva e
funcional, ocorrendo com isso a reducao da qualidade de vida e baixa capacidade
funcional. A melhora desse quadro pode ocorre ao longo de um ano ou mais
(SHEEHY, 2020).

2.3 Disfagia pds IOTp em pacientes criticos com COVID-19.

A disfagia na COVID-19 tem causas multifatoriais e as alteracdes respiratorias,
deixam esses individuos vulneraveis a I0Tp, tal procedimento pode resultar em
trauma laringeo e aumentar o risco de disfagia com complicacbes como pneumonia
aspirativa, desnutricdo, aumento do tempo de internacédo e da mortalidade (MOHAN
E MOHANPRATA, 2020); além de fraqueza muscular, alteracdo do nivel de
consciéncia, refluxo gastroesofagico e incoordenacado entre respiracdo e degluticéo,
aumentando o risco de alteracdo na degluticdo (FRAJKOVA et al., 2020).

Alteracdes no paladar, olfato e fungcéo sensorial faringolaringea podem afetar
negativamente a funcdo de degluticdo, tornando os pacientes COVID-19 mais
vulneraveis a disfagia e infeccdes respiratorias. Estudos sugerem que as funcdes
sensoriais do paladar, do olfato e da faringolaringe sao fundamentais para uma funcao
de degluticdo saudavel, com papéis na iniciacdo e modulacdo da sequéncia da
degluticdo (VERGARA et al., 2020; FRAJKOVA et al., 2020); podendo apresentar
também, auséncia de reflexo de vémito, aspiracao silenciosa e comprometimento da
constricdo faringea (VERGARA et al., 2020; LAGIER et al., 2021).

Evidéncias mostram que na avaliacdo da degluticdo a beira leito, 24h apds a
extubacédo, constatou-se maior tempo de intubagcdo nos pacientes com COVID-19,
além de maior incidéncia de disturbios neuroldgicos, diabetes e hipertensdo. Em
relacdo ao desempenho funcional da degluticdo, utilizando o escore da American
Speech-Language-Hearing Association (ASHA), observou-se niveis 4 e 5 na avaliagao

inicial, que sao indicativos de alteracdes na degluticdo (LIMA et al., 2020).
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Na alta da UTI, grande parte desses pacientes foi capaz de atingir niveis 6 a 7
no escore do nivel funcional de degluticdo da ASHA, indicativos de degluticdo normal,
com tempo de desmame de via alternativa de alimentagdo de 2,9 dias. Eles
permaneceram intubados por mais tempo e precisaram de um menor numero de
sessoOes de reabilitacdo para retornar a alimentacao oral segura (LIMA et al., 2020).

Houve recuperacdo significativa nos padrdes funcionais da degluticdo na
comparacao pré e pos-intervencdo fonoaudiologica. Ha informagdes de que esses
pacientes necessitam de até 3 intervenc¢des para a recuperacéo dos padrées seguros
de degluticdo (LIMA et al., 2020). A avaliacdo e o tratamento fonoaudiolégico é
realizado fazendo uso de estratégias compensatorias individualizadas (ARCHER et
al., 2021).

A prevaléncia de disturbios da degluticdo com aspiracéo e a falta de reflexos
de protecdo é muito elevada. Isso enfatiza a necessidade de triagens seguras a beira
do leito, para esses pacientes com pulmdes gravemente comprometido (LAGIER et
al., 2021). Individuos com COVID-19 durante avaliacdo instrumental da degluticao,
pés IOTp, apresentaram penetracao laringea ou aspiracdo — algumas silentes — e
estases em regido laringofaringea. Os achados mais frequentes foram: retardo da fase
faringea, propulsdo reduzida da lingua, escapes posteriores e peristaltismo faringeo
prejudicado (LAGIER et al., 2021).

Pacientes em recuperacao de COVID-19 grave com longa permanéncia em UTI
apresentam distlrbios na degluticdo com alta incidéncia de aspiracdo silenciosa.
Considerando a reducdo da funcdo pulmonar, a aspiracdo pode piorar o quadro
clinico. E necessario ter muita cautela com o rastreamento da disfagia a beira do leito,
sendo necessario adiar o0 exame instrumental para a avaliacdo da degluticdo devido
ao alto risco de contaminagéo dos profissionais (LAGIER et al., 2021).

2.4 Acompanhamento Fonoaudiolégico ao paciente critico com Covid-19.

A maioria da populacdo com sintomas criticos da COVID -19, desenvolve a
SDRA, com isso evolui com necessidade de IOT por tempo prolongado, ventilacéo
mecanica e sonda nasoenteral. Essas condicdes aumentam o risco de disfagia,
aspiracao e pneumonia por aspiracédo (FRAJKOVA et al., 2020).

A Organizacdo Panamericana de Saude emitiu um documento sobre os
beneficios oferecidos pelos profissionais envolvidos no processo de reabilitacdo dos
individuos acometidos pela COVID-19, beneficios esses, essenciais ao paciente

critico. As evidéncias para a reabilitacdo estdo surgindo, incluindo orientagfes
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internacionais e nacionais para os profissionais da fisioterapia, terapia ocupacional e
fonoaudidlogos (PAHO, 2020).

O Conselho Regional de Fonoaudiologia da 42 Regido (2020), orienta que 0s
atendimentos que incorram risco de broncoaspiracéo, desidratacéo e desnutricdo aos
pacientes ndo sejam suspensos. A avaliacdo e o0 manejo da disfagia nesses pacientes
sdo considerados procedimentos geradores de aerossol, dessa forma devem ser
realizados seguindo medidas implementadas para prevencdo e controle da
disseminacgé&o do virus.

Durante o periodo de internacao, a triagem e avaliacdo da funcéo da degluticéo
ainda podem ser possiveis de realizar, utilizando-se métodos néo instrumentais, como
avaliacdo clinica subjetiva e através da telessaude (KU et al., 2020); diante disso o
Departamento de Fonoaudiologia da Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira
(AMIB) referente ao atendimento aos pacientes portadores ou com suspeita de
COVID-19 na terapia intensiva e no ambiente hospitalar, recomenda participacéo de
todos os treinamentos realizados pelo servico de comissdo e controle da infeccéo
hospitalar (SCCIH) do seu hospital, levando em consideragcdo a prevencao de
broncoaspiracdo (AMIB, 2020).

A ASHA recomenda que cada instalacdo conclua sua prépria avaliacao de risco
para estabelecer orientacbes sobre a prestacao do servico assistencial. Os servicos
de Fonoaudiologia séo uma parte central do plano de tratamento, minimizando o risco
de infeccdo e contribuindo para a qualidade de vida dos pacientes, sendo parte
integrante da equipe de atendimento para a recuperacdo e alta hospitalar segura
(ASHA, 2020).

A ASHA (2020) reconhece as restricdes existentes quanto ao uso de avaliacao
instrumental da degluticdo como videoendoscopia ou videofluoroscopia, durante a
hospitalizacdo do paciente com COVID-19, uma vez que a avaliagdo e o tratamento
da disfagia sdo procedimentos de geracdo de aerossois. Os fonoaudi6logos podem
realizar atendimentos com disfagicos, criando um plano de cuidados com exame

clinico da degluticéo.



26

3 METODOS

Este estudo € de carater retrospectivo de corte transversal, realizado em um
hospital de autarquia mista, privado e beneficente, de referéncia no atendimento a
pacientes acometidos pela COVID-19, na Cidade de Recife/Pernambuco, sendo o
maior complexo hospitalar do Norte-Nordeste.

O estudo estad de acordo com as normas da resolucao 466/12 do Conselho
Nacional de Saude e faz parte de um estudo de Coorte, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Real Hospital de Beneficéncia de
Pernambuco, sob numero 4.412.554, intitulado: Caracteristicas da degluticdo e
assisténcia fonoaudioldgica ao paciente critico acometido pela COVID-19 (ANEXO A).
A coleta de dados foi iniciada apés a aprovacao do Comité.

A amostra do estudo foi composta por 103 pacientes extubados, apds I0Tp,
avaliados pela mesma fonoaudiéloga na beira do leito, a partir de 48h pds-extubacéo
orotraqueal, internados nas unidades de terapia intensiva (UTI). Foram coletados os
dados referentes aos individuos que receberam acompanhamento fonoaudioldgico,
durante o periodo de marco de 2020 a janeiro de 2021, fase da primeira onda
pandémica, de acordo com os critérios de inclusdo da pesquisa. Por se tratar de um
estudo de analise de dados retrospectivos, extraido do prontuario eletrénico, ocorreu
a dispensa da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram incluidos no estudo individuos com idade igual ou superior a 18 anos,
acometido pela COVID-19, confirmado por exame laboratorial, submetidos a IOTp e
gue fizeram uso de sonda nasoenteral (SNE) como via alternativa de alimentacéo. A
avaliacdo e acompanhamento pelo servico de Fonoaudiologia da Instituicdo, até o
desmame da via alternativa de alimentacdo e/ou alta fonoaudiol6gica também foi
critério de elegibilidade para a amostra.

Individuos que realizaram procedimentos cirdrgicos, dissec¢do ou trauma em
regido de cabega e pescoco, 0s que possuiam como comorbidades, doencas
neuroldgicas e os que foram traqueostomizados foram excluidos do estudo. Também
foram excluidos os individuos que, apds extubacao orotraqueal, apresentaram escala
de coma de Glasgow inferior a 13 pontos e/ou instabilidade clinica e respiratoria.

Os dados foram coletados do prontuario Médico e da Fisioterapia, encontrados
no Apéndice A e do prontuario Fonoaudiolégico, descrito no Apéndice B. Para

caracterizar a amostra foram utilizados: idade, sexo, origem do internamento (plano
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de saude, SUS ou particular) e local de origem (regido metropolitana do Recife, interior
do estado de Pernambuco ou demais estados brasileiros).

Quanto a avaliacdo e acompanhamento fonoaudioldgico, vale ressaltar que,
desde o inicio da pandemia, a equipe fonoaudiolégica de pesquisadores estabeleceu
um protocolo para atendimento a esses pacientes com alto grau de contagio, estando
de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude e a Comisséo e Controle da Infec¢ao
Hospitalar (CCIH) da Instituicdo e que fornecesse subsidios clinicos para avaliacdo
segura da deglutigéo.

Foi realizada a coleta de dados da avaliacao inicial fonoaudiolégica beira leito
anatomofuncional, referente a mobilidade e sensibilidade das estruturas miofuncionais
orofaciais (QUADRO I), funcional da degluticao (por meio da adaptacdo do Protocolo
de avaliacdo do risco de disfagia - PARD) e da conduta fonoaudiolégica inicial.

Em seguida, foram identificados os dados referentes ao acompanhamento
fonoaudiologico até o desmame da via alternativa de alimentacdo e alta
fonoaudioldgica e/ou hospitalar do participante. Os seguintes dados estavam
disponiveis em prontuario eletrénico, seguindo o protocolo estabelecido pela equipe
de Fonoaudiologia para avaliacdo e acompanhamento dessa populacdo, como
descrito a seguir:

1) Condicéo respiratoria inicial: sem ou com suporte de oxigénio;

2) Qualidade vocal inicial: reducdo da loudness vocal, incoordenacao
peneumofonoarticulatéria e presenca de voz molhada,;

3) Avaliacdo miofuncional orofacial inicial: foram retirados do prontuario os
dados referentes a higiene oral; mobilidade da musculatura orofacial: abertura de
boca, mobilidade de labios e lingua; vedamento labial; sensibilidade oral; degluticao
fisiolégica (de saliva); pigarro e ausculta cervical inicial.

Os dados foram analisados da seguinte forma: auséncia de alteracéo (0 - n&o)
e presenca de alteracdo (1 - sim). Quanto a condicao respiratoria, foram utilizados os
parametros: ndo utilizacdo de oxigénio suplementar (0 - sem suporte de O2); utilizagao
de suplementacao de oxigénio com cateter nasal até 6 litros (1- com cateter nasal até
6L); e utilizacdo de suplementacdo de oxigénio com mascara ndo reinalante de 7 a 15
litros (2- mascara néo reinalante — até 15L).

4) Avaliacao inicial funcional da degluticdo: dados retirados da adaptacdo do
protocolo de avaliacdo do Risco de Disfagia — PARD (PADOVANI et al., 2007; LIMA,
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2018). O julgamento clinico foi analisado conforme presenca ou auséncia de
alteracdo, utilizando-se 0-Passa, sem alteracéo e 1-falha, com alteracdo (Quadro Il);

Os dados de classificacdo do nivel funcional de degluticdo utilizado pelo PARD
foram obtidos com a utilizagdo da escala American Speech-Language-Hearing
Association National Outcome Measurement System (ASHA NOMS) - atribuindo
nameros entre 1 e 7. Essa escala € uma ferramenta multidimensional projetada para
medir tanto a supervisdo necesséria para ingesta de via oral quanto o nivel funcional
de degluticdo (PADOVANI et al., 2007; SASSI et al., 2018). Individuos com pontuacao
7 e 6 foram classificados como sem disturbios de degluticdo e com pontuacéo de 1 a
5, classificados como com disturbios de degluticdo (QUADRO IlI).

Foi coletada também a conduta da avaliacdo fonoaudioldgica inicial: conduta 1
- dieta mista: liberagédo da dieta via oral, mantendo via alternativa de alimentagéo e
acompanhamento fonoaudiol6gico; conduta 2 — dieta mista: liberacéo de dieta via oral
com restricdo para liquidos, manter via alternativa e acompanhamento
fonoaudioldgico; conduta 3 - SNE exclusiva - manter SNE exclusiva e
acompanhamento fonoaudiolégico.

Com relacao aos dados a respeito do acompanhamento fonoaudiolégico, foram
coletados desde a avaliacdo na beira do leito até o desmame da via alternativa de
alimentacdo e definicdo da consisténcia de alimento para ingesta via oral de maneira
segura. Verificou-se: quantidade total de sessdes fonoaudioldégicas e nimero de
sessdes para o desmame de via alternativa de alimentacao, frequéncia cardiaca (FC),
frequéncia respiratéria (FR) e saturacdo de oxigénio (SatO2) da primeira a ultima
sessdo; parametros esses que foram utilizados para auxiliar na progressdo das
consisténcias dos alimentos, obtido também o escore do nivel funcional da degluticdo,
da dltima sesséao fonoaudioldgica, estabelecida pela escala ASHA (Quadro 1V).

Quadro 1 - Dados retirados do prontuario fonoaudiolégico, referente a avaliacédo
inicial anatomofuncional da degluticdo para COVID-19.
VARIAVEIS MENSURADO
RESPIRACAO 0- SEM SUPORTE 02 ]
1- COM CATETER NASAL ATE 5L
2- MASCARA RESERVATORIA 5-

10L
HIGIENE ORAL PRECARIA (HOP) 0-NAO

1-SIM
REDUCAO DA LOUDNESS VOCAL (RLV) 0-NAO

1-SIM
VOZ MOLHADA 0-NAO

1-SIM
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INCOORDENACAO PNEUMOFONOARTICULATORIA 0 - NAO
(IPFA) 1-SIM
NECESSIDADE DE AUXILIO PARA ALIMENTACAO 0 - NAO
(NAA) 1-SIM
ABERTURA DE BOCA COMPROMETIDA (ABC) 0-NAO
1-SIM
VEDAMENTO LABIAL ALTERADO (VLA) 0-NAO
1-SIM
MOBILIDADE DE LINGUA ALTERADA (MLA) 0 - NAO
1-SIM
PIGARRO 0-NAO
1-SIM
AUSENCIA DE ELEMENTOS DENTARIOS (AED) 0-NAO
1-SIM
SENSIBILIDADE ORAL ALTERADA (SOA), mensurada 0 - NAO
através de acumulo ou ndo de saliva em cavidade oral 1-SIM
e/ou regido orofaringea
DEGLUTICAO DE SALIVA INADEQUADA (DSI) 0-NAO
1-SIM
AUSCULTA CERVICAL RUIDOSA (ACR) 0 - NAO
1-SIM

Fonte: COSTA, G.D.A. (2022).

Quadro 2 - Definicao das variaveis comportamentais e do teste motor oral do PARD,
da avaliacao inicial funcional da degluticdo para COVID-19.

VARIAVEIS MENSU JULGAMENTO CLINICO
RADO
ESCAPE EXTRA ORAL 0 — PASSA Agua/ alimento ndo escapa entre os labios,
1 - FALHA gerencia o bolo alimentar adequadamente —
passa.
Dificuldade no gerenciamento do bolo alimentar,
presenca de escorrimento do liquido/pastoso
pela boca — falha.
TEMPO DE TRANSITO | 0 - PASSA Degluticdo do bolo alimentar em até 4 segundos
ORAL 1-FALHA para liquidos e em até 17,5 segundos para
pastoso — passa.
Degluticdo acima desses valores ou auséncia de
degluticdo — falha.
REFLUXO NASAL 0 — PASSA O alimento ou &gua ndo escapa pela cavidade
1 - FALHA nasal — passa.
Ocorre escape pela cavidade nasal — falha.
DEGLUTICAO POR BOLO | 0 - PASSA Presenca de uma Unica degluticdo por bolo —
ALIMENTAR 1 - FALHA passa.
Presenca de mais de uma degluticdo por bolo —
falha.
ELEVACAO LARINGEA | 0 — PASSA A laringe atinge em média, uma elevacao de dois
(monitorada com 0 | 1-FALHA dedos do examinador — passa.
posicionamento dos dedos A laringe atinge uma elevacéao de menos de dois
indicados e médio sobre o dedos do examinador — falha.
hidide e cartilagem tiredide)
AUSCULTA CERVICAL (o | 0—PASSA Presenca de trés sons caracteristicos da
estetoscopio deve ser | 1 - FALHA degluticdo indicando que o bolo alimentar
posicionado na parte lateral passou pela faringe — dois cliqgues seguidos por
da juncdo da laringe e a um som expiratorio — passa.
traquéia, anterior a carotida) Quando nao ha presenca dos sons ou presenca
de outros ndo descritos acima — falha.
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SATURACAO

OXIGENIO (saturacdo basal
de oxigénio registrada antes
da avaliacdo da degluticéo,

utilizando um

oximetria de pulso)

DE | 0 — PASSA Ndo apresenta mudancas na saturacdo do
1-FALHA oxigénio em mais de quatro unidades — passa.

monitor ou

Apresenta mudancas na saturacdo do oxigénio
em mais de quatro unidades — falha.

QUALIDADE VO

CAL 0 - PASSA N&o apresenta alteracdes no primeiro minuto
1-FALHA apos a degluticao — passa.

A voz apresenta um som borbulhante
(“molhada”) no primeiro minuto apos a degluticdo

— falha.
TOSSE 0 — PASSA N&o ha presenca de tosse no primeiro minuto
1-FALHA apos a degluticdo — passa.
Presenca de tosse (voluntaria ou nao) seguida
ou ndo por pigarro durante o primeiro minuto
apos a degluticdo — falha.
ENGASGO 0 — PASSA N&o ha presenca de engasgo apés a degluticdo
1 - FALHA — passa.
Presenca de engasgo durante ou apés a
degluticdo — falha.
FREQUENCIA CARDIACA | 0 — PASSA N&o ha presenca de alteracdes significativas na

(FC) E  FREQUENCIA

RESPIRATORIA

(FR)

1-FALHA frequéncia cardiaca (60-120 batimentos por

minutos) e na frequéncia respiratoria (12-30
respiragdes por minuto) - passa*.

Presenca de sinais como cianose,
broncoespasmo e alteragbes significativas nos
sinais vitais — falha.

*Foi aumentado a FC para até 120bpm e FR para até 30rpm por se tratar de pacientes com
COVID-19. Fonte: PADOVANI et al., (2007); SASSI, et al., (2018).

Quadro 3 — Nivel Funcional de Degluticdo (ASHA NOMS).

VARIAVEIS-
NiVEIS DE
DEGLUTICAO

MENSURADO

JULGAMENTO

0 - PARA OS
NIVEIS6e 7

O individuo é capaz de deglutir com seguranca por via
oral — come e bebe de forma independente com raras
sugestdes.

Nivel 7

A habilidade do individuo em se alimentar
independentemente ndo ¢é limitada pela funcdo de
degluticdo. A degluticdo € segura e eficiente para todas as
consisténcias. Estratégias compensatérias sdo utilizadas
efetivamente quando necessarias.

Nivel 6

A degluticio é segura e o individuo come e bebe
independentemente. Raramente necessita de pistas
minimas para uso de estratégias compensatorias.
Frequentemente se automonitora quando ocorrem
dificuldades. Pode ser necessario evitar alguns itens
especificos de alimentos (por exemplo: pipoca e amendoim);
tempo adicional para alimentagcdo pode ser necessario
(devido a disfagia).

1 - PARA OS
NIVEIS 4 e 5

O individuo é capaz de deglutir com seguranca por via
oral — mas hé& restricdbes e/ ou estratégias
compensatorias.

Nivel 5

A degluticdo é segura com restricdes minimas da dieta; e/ou
ocasionalmente requer pistas minimas para uso de
estratégias compensatérias. Ocasionalmente pode se
automonitorar. Toda nutricdo e hidratagdo séo recebidas por
via oral durante a refeicao;
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Nivel 4

A deglutico é segura, mas frequentemente requer uso
moderado de pistas para uso de estratégias compensatorias;
e/ou o individuo tem restricbes moderadas da dieta; e/ou
ainda necessita de via alternativa de alimentacdo e/ou
suplemento oral;

2 — PARA OS
NIVEIS3,2e 1

O individuo néo é capaz de deglutir com seguranca por
via oral — Via alternativa de alimentacédo é recomendada.

Nivel 3

Via alternativa de alimentagdo é necessaria, uma vez que 0
individuo ingere menos de 50% da nutri¢cdo e hidratagao por
via oral; e/ou a degluticdo é segura com o uso moderado de
pistas para uso de estratégias compensatorias; e/ou
necessita de restricdo maxima da dieta;

Nivel 2

O individuo ndo é capaz de deglutir com seguranca por via
oral para nutricdo e hidratacdo, mas pode ingerir alguma
consisténcia, somente em terapia, com uso maximo e
consistente de pistas. Via alternativa de alimentagdo é
necessaria;

Nivel 1

O individuo néo é capaz de deglutir nada com seguranca por
via oral. Toda nutricdo e hidratacdo séo recebidas através de
via alternativa de alimentacdo (por exemplo: cateter
nasogéstrico, gastrostomia);

Fonte: SASSI et al., (2018).

Quadro 4 - Dados do acompanhamento Fonoaudiolégico, tempo de
acompanhamento e tempo de desmame de SNE.

VARIAVEIS MENSURADO JULGAMENTO
SATUBA(;AO DE | Numero absoluto | Nao apresenta mudanc¢as na saturacdo do oxigénio em
OXIGENIO mais de quatro unidades — passa.
Apresenta mudancgas na saturacdo do oxigénio em mais
de quatro unidades — falha.
FREQ[JENCIA NUumero absoluto | Ndo ha presenca de alteragdes significativas na
CARDIACA (FC) E frequéncia cardiaca (60-120 batimentos por minutos) e
FREQUENCIA na frequéncia respiratéria (12-30 respira¢des por minuto)

RESPIRATORIA (FR)

- passa*.
Presenca de sinais como cianose, broncoespasmo e
alteracdes significativas nos sinais vitais — falha.

NIVEL FUNCIONAL

0— Deglutir com

Ferramenta multidimensional projetada para medir tanto

DA DEGLUTICAO - | seguranca por | a supervisdo necessaria para ingesta de via oral quanto
ASHA(NOMS) VO o nivel funcional de degluti¢do, atribuindo nimeros entre
1- Deglutir com | 1 e 7.
restricbes por
VO
2— Incapaz de
deglutir por VO
QUANTIDADE O paciente sera orientado quanto ingestéo segura por via
TOTAL DE Em dias oral, a progressdo de consisténcia sera realizada

SESSOES E PARA
DESMAME DE VIA
ALTERNATIVA DE
ALIMENTACAO.

gradativamente seguindo os critérios jA& mencionados e
serdo ofertadas pelo fonoaudi6logo antes de progredir; a
aceitacao via oral sera observada antes da retirada da via
alternativa pela equipe multiprofissional evitando com
isso o risco de potencializar a desnutrigcéo.

Fonte: PADOVANI et al. (2007); SASSI et al. (2018).

As variaveis independentes foram retiradas do prontuario médico, referentes a

condicao clinica, sendo: comorbidades, tempo de internamento e tempo de intubacéo
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orotraqueal, bem como uso de bloqueador neuromuscular e corticoides, tempo de uso

para ambos e tempo de sedacao (Quadro V).

Quadro 5 - Dados relacionados a condi¢éo clinica do paciente retirados do

prontuario médico.

VARIAVEIS

MENSURADO

Comorbidades

médico.

Doencas pré-existentes descrita no prontuario

Tempo de internamento

Numero em dias de tempo de internamento.

Tempo de intubacéo orotraqueal

Numero em dias de uso de tubo orotraqueal.

e bloqueador neuromuscular.

Uso e tempo de uso de corticoides | Uso: 0- Nao Uso / 1- Uso
Tempo de uso: numero em dias de utilizacéo.

Tempo de sedacao

NUmero em dia do uso de sedacao.

Fonte: COSTA, G.D.A. (2022).

Utilizou-se também o registro do escore Sequential Organ Failure Assessment

(SOFA) — ferramenta utilizada para mensuracao diaria médica na UTI da Instituicao,

com o objetivo de avaliar a gravidade, morbidade e predicdo de mortalidade. Tal

instrumento foi desenvolvido para paciente em UTI com aplicabilidade a beira-leito,

considerado padrao ouro no diagnéstico da sepse (resposta sistémica a uma doenca

ou infeccdo, associada a disfuncao organica). Esta relacionado a maior mortalidade e

envolve parametros clinicos, laboratoriais e uso de drogas (VINCENT et al., 1998).

O SOFA mensura seis variaveis e cada uma representa um sistema de 6rgao:

respiracdo, coagulacdo, figado, cardiovascular, sistema nervoso central e renal

(Quadro VI). A pontuacdo de cada item varia de 0 (normal) a 4 (alto grau de

disfuncéo/faléncia) e sua pontuacéo total varia de 0 a 24 (VINCENT et al., 1998).

Quadro 6 — Pontuacdo Sequential Organ Failure Assessment (SOFA).

Variaveis - Graus de Disfuncao/ MENSURADO Mortalidade
Faléncia

Normal (0) 0-6 <10%
Leve (1) 7-9 15-20%
Leve a médio (2) 10-12 40-50%
Médio (3) 13-14 50-60%
Médio a alto (4) 15 >80%
Alto (5) 15-24 >90%

Fonte: VINCENT et al. (1998).

Do prontuério da fisioterapia foi extraida a mensuracdo do Medical Ressearch

Council - MRC, referente a classificacdo da forca muscular. O MRC é um escore que

avalia trés grupos musculares em cada um dos membros superiores e inferiores. A

pontuacdo de cada grupo varia de O (paralisia) a 5 (forca muscular normal) e a
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pontuacéo geral de 0 a 60 (JONGHE et al., 2002). Esses dados também fazem parte
das variaveis independentes do estudo.

Foram considerados como sem fraqueza muscular (0), individuos que
obtiveram pontuacao igual ou acima de 48 pontos e 0s que apresentaram escore de
MRC com pontuacédo abaixo de 48 pontos, foram considerados como com fraqueza
muscular (1) (Quadro VII). As variaveis independentes SOFA e MRC da data da ultima
sessdo fonoaudioldgica, também foram registradas, para associar com as variaveis
do acompanhamento fonoaudioldgico.

Quadro 7 — Pontuacdo relacionados ao Medical Ressearch Council (MRC).

VARIAVEL JULGAMENTO/ MEDIDA
Medical Ressearch Council - MRC | 248 — Sem fraqueza muscular - For¢ca muscular
normal/subnormal;
<48 - Presenca de fragueza muscular;

Fonte: JONGHE et al. (2002).
Para estudar a normalidade dos dados foi utilizado o teste de Kolmogorov-

Smirnov, para as variaveis quantitativas. Nos casos em que a normalidade foi rejeitada
foi utilizada metodologia ndo paramétrica e as variaveis foram representadas por
mediana e intervalo interquartil. Para a analise de associacdo entre variaveis
qualitativas foi aplicado o teste Qui-Quadrado de Pearson, ou Exato de Fisher, quando
necessario.

Com relacdo as varidveis quantitativas, o objetivo foi verificar se as médias
eram semelhantes para as diferentes categorias das variaveis qualitativas. Dessa
forma, utilizou-se o teste t-Student quando o objetivo foi comparar duas médias e a
metodologia de Analise de Variancia - ANOVA quando comparadas mais de duas
médias, nas variaveis com distribuicdo normal.

Para as variaveis em que a hipétese de normalidade foi rejeitada, utilizaram-se
0s testes ndo paramétricos de Mann-Whitney para a comparacado entre dois grupos
independentes e o teste de Kruskal-Wallis para trés ou mais grupos. Para a
comparacdo das variaveis entre os momentos da primeira e Ultima sesséo
fonoaudioldgica foi aplicado o teste t-pareado. O nivel de significancia assumido foi
de 5% e as andlises estatisticas foram realizadas no software SPSS — Statistical
Package for Social Sciences, verséo 21.0 (IBM, Armonk, NY).

Para obter uma analise global foi utilizada a técnica de Regresséo Logistica
que permite avaliar ao mesmo tempo todos os efeitos em funcdo da variavel
dependente (desfecho). A vantagem da regressao logistica € que o efeito de cada

variavel € medido considerando todas as variaveis, ou seja, o efeito calculado para
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uma variavel é corrigido pela influéncia das outras. Assim, pode-se calcular para cada
fator um odds-ratio ponderado de acordo com os demais efeitos.

Foram incluidas na regressao as variaveis que apresentaram p-valor < 0,20 na
andlise univariada. A selecdo das variaveis foi feita através do método stepwise
forward, estabelecendo-se nivel de significancia de 0,05 para entrada de variaveis e
de 0,10 para saida de variaveis. As variaveis selecionadas tiveram suas eventuais
interagbes examinadas em uma matriz de correlagao, sendo incorporadas no modelo

todas as interagbes com coeficiente de correlagdo = 0,5.
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4 ARTIGO | — ASSOCIACAO ENTRE DISFAGIA E PERFIL CLINICO EM
INDIVIDUOS CRITICOS ACOMETIDOS PELA COVID-19, POS-INTUBAGCAO
OROTRAQUEAL PROLONGADA.

INTRODUCAO

Os casos graves da COVID-19 apresentam sindrome do desconforto
respiratorio que intercorrem em insuficiéncia respiratoria com necessidade de
intubacédo orotraqueal, sendo admitidos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)!. Na
presenca de sintomas criticos, com necessidade de intubacéo orotragueal por tempo
prolongado (IOTp), ventilacdo mecanica e uso de sonda nasoenteral, os riscos de
disfagia, consequentemente os riscos de broncoaspiragdo e pneumonia aumentam?3.

As consequéncias para as fungdes de voz e degluticdo nessa populacao estao
relacionadas as alteragbes motoras e sensoriais causadas pela doencga, pela
presenca do tubo orotragueal e associadas ao processo inflamatdrio causado no
organismo pela presenca viral, que afetam a acdo neuromuscular. Tais condicGes
podem levar os individuos a desenvolverem um quadro disfénico e/ou disfagico*>.

Portanto, a investigacdo sobre as possiveis associacfes entre os disturbios da
degluticédo e a condicéo clinica de individuos acometidos pela COVID-19 e submetidos
a I0Tp pode trazer subsidios para adequada intervencéo clinica e fonoaudioldgica,
reducado de riscos de broncoaspiracdo, bem como melhor entendimento da doenca.
Desse modo, o objetivo deste estudo é identificar se ha associacbes entre o pefrfil
clinico e os disturbios da degluticdo em individuos criticos acometidos pela COVID-
19, submetidos a intubacao orotraqueal prolongada.

METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo de corte transversal, realizado em um
hospital de referéncia no atendimento a pacientes com COVID-19. Aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, sob nimero 4.412.554.

A amostra do estudo foi composta por 103 individuos acompanhados pelo
servico de fonoaudiologia e submetidos a I0Tp. Os dados coletados séo referentes
aos atendimentos ocorridos no periodo de marco de 2020 a janeiro de 2021, fase da
primeira onda pandémica. Por se tratar de um estudo de analise de dados extraido do
prontuério eletrénico, médico fisioterapéutico e fonoaudioldgico, ocorreu a dispensa
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram incluidos no estudo individuos com idade igual ou superior a 18 anos,

infectados pelo Sars-Cov-2, confirmado por exame laboratorial, submetidos a IOTp,
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que fizeram uso de sonda nasoenteral (SNE) como via alternativa de alimentacéo,
foram avaliados, na beira do leito, a partir de 48h pds IOTp e acompanhados pelo
servico de Fonoaudiologia da Instituicdo, até o desmame da via alternativa de
alimentagao.

Individuos que realizaram procedimentos cirdrgicos, dissec¢ao ou trauma em
regido de cabeca e pescoco, 0s que possuiam como comorbidades doencas
neurolégicas e os que foram traqueostomizados, foram excluidos do estudo. Também
foram excluidos aqueles que, apds extubacdo orotraqueal, apresentaram: escala de
coma de Glasgow inferior a 13 pontos, instabilidade clinica e respiratéria.

Os dados coletados, referentes a avaliacao inicial fonoaudiologica beira leito,
relativa a funcionalidade da degluticdo, foram retirados da adaptacao do Protocolo de
avaliacdo do risco de disfagia — PARD®’, seguido da obtencdo do escore de nivel
funcional de degluticdo, classificado por meio da escala da American Speech-
Language-Hearing Association National Outcome Measurement System (ASHA
NOMS). Essa escala € uma ferramenta multidimensional projetada para medir tanto a
supervisdo necessaria para ingestdo de via oral, quanto o nivel funcional de
degluticdo, atribuindo escores entre 1 e 7. Foram considerados valores menores ou
igual a 5 como alteracéo de degluticdo, e a pontuagéo 6 e 7 como degluticdo funcional
e sem alteracdo de degluticdo, respectivamente.

Também foi coletada a conduta inicial da avaliacdo fonoaudioldgica,
classificada como: conduta 1 - dieta mista: liberacdo da dieta via oral, mantendo via
alternativa de alimentacdo e acompanhamento fonoaudiolégico; conduta 2 — dieta
mista: liberacdo de dieta via oral com restricdo para liquidos, manter via alternativa e
acompanhamento fonoaudiolégico; conduta 3 - SNE exclusiva - manter SNE exclusiva
e acompanhamento fonoaudiolégico. Coletado também o niumero de sessbes para o
desmame de via alternativa de alimentacéo.

As caracteristicas clinicas foram coletadas na data da primeira intervengéo
fonoaudioldgica, do prontuario médico, sendo essas: comorbidades, tempo de
internamento e tempo de intubacao orotraqueal. Também foram identificados o uso
de bloqueador neuromuscular e corticoides, tempo de uso de ambos e tempo de
sedacédo, mensurados em dias.

Foi verificado, ainda, o escore do Sequential Organ Failure Assessment
(SOFA). Tal ferramenta é utilizada para mensuracao diaria médica na UTI da

instituicio com o objetivo de avaliar a gravidade, morbidade e predicdo de
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mortalidade. Esse instrumento, com aplicabilidade a beira-leito, € considerado padrao
ouro no diagnostico da sepse (resposta sistémica a uma doenca ou infeccéo,
associada a disfuncéo orgéanica). A pontuacdo de cada item da escala varia de 0
(normal) a 4 (alto grau de disfuncéo/faléncia) e sua pontuacéo total é de 0 a 24 pontos?,
considerado normal pontuacéo até 6 pontos. Desse modo, individuos com pontuacao
até 6 pontos, foram identificados como sem alteracdo e os que tiveram pontuacéo a
partir de 7 pontos, como com alteragcdo do SOFA.

Do prontuario da fisioterapia foi retirada a mensuracéo do Medical Ressearch
Council — MRC, referente a classificacdo da forca muscular. O MRC é um escore que
avalia trés grupos musculares em cada um dos membros superiores e inferiores. A
pontuacdo de cada grupo varia de O (paralisia) a 5 (forca muscular normal) e a
pontuacéo total de 0 a 60 pontos®. Individuos com pontuacéo igual ou acima de 48
pontos foram considerados como sem fraqueza muscular, e 0s que estavam abaixo
desse valor, com fragueza muscular.

Para estudar a normalidade dos dados foi utilizado o teste de Kolmogorov-
Smirnov, para as variaveis quantitativas. Nos casos em que a nhormalidade foi rejeitada
foi utilizada metodologia ndo paramétrica e as variaveis foram representadas por
mediana e intervalo interquartil. Para a analise de associacdo entre variaveis
qualitativas foi aplicado o teste Qui-Quadrado de Pearson, ou Exato de Fisher, quando
necessario.

Com relacdo as variaveis quantitativas, o objetivo foi verificar se as médias
eram semelhantes para as diferentes categorias das variaveis qualitativas. Dessa
forma, utilizou-se o teste t-Student, quando comparado duas médias e a metodologia
de Analise de Variancia - ANOVA quando comparadas mais de duas médias, nas
variaveis com distribuicao normal.

Para as variaveis cuja hipotese de normalidade foi rejeitada foram utilizados os
testes de Mann-Whitney para a comparacao entre dois grupos independentes e o
teste de Kruskal-Wallis para trés ou mais grupos. O nivel de significancia assumido foi
de 5%. As analises estatisticas foram realizadas no software SPSS - Statistical
Package for Social Sciences, versao 21.0.

RESULTADOS

A amostra foi constituida de 103 pacientes de ambos os sexos, com idades

entre 19 e 93 (59,6+14,3) anos, sendo 60 (58,3%) homens. A tabela 1 apresenta o

resultado do nivel funcional de degluticdo pelo escore da escala ASHA associado a
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alguns parametros da condicéao clinica do individuo critico com COVID-19. Observou-
se gque 56 (54%) participantes apresentaram disturbios funcionais da degluticdo, nos
niveis 2, 3, 4 e 5 da escala.

Tabela 1- Resultado da andlise da degluticdo, através do escore de ASHA, associado
a condicao clinica do paciente critico com COVID-19.

DEGLUTICAO

VARIAVEIS Funcional (> 5) Alterada (= 5) p-valor

n =47 (46%) n =56 (54%)
Idade (anos) 58,2 60,8 0,366¢
Média (DP) (14,6) (14,1)
Sexo 0,879,
Feminino 20 (42,6%) 23 (41,1%)
Masculino 27 (57,4%) 33 (58,9%)
Comorbidade 0,296,
Nenhuma ou uma 18 (38,3%) 16 (28,6%)
Duas ou mais 29 (61,7%) 40 (71,4%)
Conduta < 0,001*,
Conduta 1 47 (100%) 3 (5,4%)
Conduta 2 0 (0%) 36 (64,3%)
Conduta 3 0 (0%) 17 (30,4%)
RLV < 0,001%,
Nao 24 (51,1%) 11 (19,6%)
Sim 23 (48,9%) 45 (80,4%)
MRC < 0,001%,
Sem fraqueza 24 (51,1%) 10 (17,9%)
Com fraqueza 23 (48,9%) 46 (82,1%)
N° sessGes desmame SNE <0,001%,
Até duas 40 (85,1%) 24 (42,9%)
Trés ou mais 7 (14,9%) 32 (57,1%)
Tempo Internamento 0,106mw
Mediana (P25 — P7s) 23 (19 -30) 27 (20-33)
Tempo IOT 0,069 mw
Mediana (P25 — P7s) 8 (5-12) 10 (7 — 14)
Tempo Sedacéo 0,060 mw
Mediana (P2s — P7s) 7(-11) 9(7-13)
Tempo BNM 0,023* yw
Mediana (P25 = P75) 3 (2 — 5) 5 (3 — 7)
Tempo Corticoide 0,069 mw
Mediana (P25 — P75) 14 (10 - 15) 14 (11 -21)

*estatisticamente significante (p<0,05) DP: Desvio Padréo; P,s: Percentil 25; Pzs: Percentil 75; SNE: sonda nasoenteral; 10T:
intubacado orotraqueal; BNM: bloqueador neuromuscular; RLV: reducdo da loudness vocal; MRC: Medical Ressearch Council; t:
Teste t-Student; x: Teste Qui-Quadrado de Pearson; MW: Teste Mann-Whitney. Conduta 1 - dieta mista: via oral, SNE e
acompanhamento fonoaudiol6gico; Conduta 2 — dieta mista: via oral com restricdo para liquidos, SNE e acompanhamento
fonoaudiolégico; Conduta 3 - SNE exclusiva: manter SNE exclusiva e acompanhamento fonoaudiolégico. Fonte: COSTA, G.
D.A. (2022).

Houve associacdo estatisticamente significante entre os resultados da
avaliacdo inicial de degluticdo pela ASHA e a conduta fonoaudiologica inicial para

liberacdo de dieta com SOFA, nimero de sessdes para desmame da SNE e tempo
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de uso de BNM e fraqueza muscular obtida pelo escore do MRC. Nao houve
associacao estatistica entre os resultados da avaliacdo de degluticdo e as variaveis
idade, sexo, comorbidade e os tempos de internamento, I0Tp, sedacéo e tempo de
uso de corticoide.

Foi observado também que aqueles individuos que apresentaram reducéo da
loudness vocal (RLV), durante a avaliacdo fonoaudiolOgica inicial, apresentaram
associacdo com alteracdo de degluticdo, ou seja, neste estudo, pacientes com
alteracOes disfagicas apresentaram também alteracéo da intensidade vocal (Tabela
1).

Tabela 2 - Resultado da analise do numero de sessdes para desmame da SNE com
condicao clinica.

N° sessdes - desmame SNE

VARIAVEIS Até duas Trés ou mais p-valor
n = 64 (62%) n = 39 (38%)

Idade (anos) 57,7 62,7 0,106¢

Média (DP) (13,4) (15,4)

Sexo 0,908,

Feminino 27 (42,2%) 16 (41,0%)

Masculino 37 (57,8%) 23 (59,0%)

Comorbidade 0,011%,
Nenhuma ou uma 27 (42,2%) 7 (17,9%)

Duas ou mais 37 (57,8%) 32 (82,1%)

Conduta < 0,001%,
Conduta 1 42 (65,6%) 8 (20,5%)

Conduta 2 21 (32,8%) 15 (38,5%)

Conduta 3 1 (1,6%) 16 (41,0%)

MRC 0,003*,
Sem fraqueza 28 (43,8%) 6 (15,4%)

Com fraqueza 36 (56,3%) 33 (84,6%)

SOFA 0,002*¢
Normal 62 (96,9%) 30 (76,9%)

Disfuncéo 2 (3,1%) 9 (23,1%)

Tempo Internamento <0,001*ww
Mediana (P25 — P7s) 22 (19 — 28) 31 (23 -35)

Tempo IOT <0,001*wmw
Mediana (P25 — P75) 8(5-11) 13 (9 - 15)

Tempo Sedacdo <0,001*mw
Mediana (P25 — P7s) 7 (5-10) 12 (8 — 14)

Tempo BNM <0,001*ww
Mediana (P25 — P7s) 3(0,5-5) 7(4-28)

Tempo Corticoide 0,001 *ww
Mediana (P25 — P7s) 14 (10 — 14) 21 (14 - 21)

*estatisticamente significante (p<0,05) DP: Desvio Padrdo; Ps: Percentil 25; Pzs: Percentil 75; SNE: Sonda Nasoenteral; IOT:
Intubag&o Orotraqueal; BNM: Blogqueador Neuromuscular; MRC: Medical Ressearch Council; SOFA: Sequential Organ Failure
Assessment; t: Teste t-Student; y: Teste Qui-Quadrado de Pearson; F: Teste Exato de Fisher; MW: Teste Mann-Whitney. Conduta
1 - dieta mista: via oral, SNE e acompanhamento fonoaudiolégico; Conduta 2 — dieta mista: via oral com restricao para liquidos,
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SNE e acompanhamento fonoaudiolégico; Conduta 3 - SNE exclusiva: manter SNE exclusiva e acompanhamento
fonoaudiolégico. Fonte: COSTA, G.D.A. (2022).

Com relacdo ao numero de sessfes para desmame da SNE, foi observado que
38% dos participantes necessitaram de trés ou mais sessdes para ablacdo da via
alternativa de alimentacdo e retorno da via oral exclusiva com seguranca. Houve
associacao estatistica entre essa variavel e a presenca de mais de uma comorbidade,
sendo as mais ocorrentes: doencas cardiovasculares, respiratorias, diabetes e
obesidade. Foram encontradas em menor numero: doencas renais, hepaticas e
autoimunes (Tabela 2). Também houve associagdo entre o numero de sessdes para
desmame da SNE e o escore de SOFA e MRC, as variaveis tempo de internamento,
de intubacdo e de uso de medicamentos sedativos, corticoides e bloqueadores
neuromusculares, necessitando de maior numero de sessfes para aqueles com maior
tempo.

DISCUSSAO

A idade dos sujeitos da pesquisa nao teve associacao estatistica a condicdo de
alteracdo de degluticdo dos sujeitos, com média de 59,6 (DP+14,3) anos,
corroborando o estudo observacional, realizado com 101 individuos acometidos pela
COVID-19, com a mesma condi¢ao clinica e faixa etaria préxima a do presente estudo
(idade média de 53,4+15,9 anos), relatou além dos escores de nivel funcional de
degluticdo semelhantes ao do presente estudo a média para desmame de SNE e
restabelecimentos da via oral segura foi de 2,9 dias?, demonstrando que essa faixa
etéria ndo contribuiu para desenvolvimento de disfagia.

O desempenho funcional da degluticdo pelo escore da ASHA demonstrou
sinais disfagicos na maioria dos participantes, com niveis funcionais de degluticdo
entre 5 e 1, caracterizando presenca de disfagia, com melhora para niveis 6 e 7, sendo
escores significativos de degluticdo funcional e normal, respectivamente, com
restabelecimento da via oral plena. Tais resultados corroboraram outro estudo que
utilizou o mesmo escore da ASHA, em paciente pés IOT prolongada acometidos pela
COVID-19, que teve como objetivo avaliar o desempenho da degluticdo nessa
populacao, relatando niveis 4 e 5 na avaliacao inicial fonoaudiolOgica beira leito e que
na alta da UTI, esses pacientes foram capazes de atingir a ASHA nos niveis 6 a 7,
com restabelecimento da degluticdo™©.

Os participantes que apresentaram alteracdes disfagicas na avaliacao
fonoaudioldgica inicial, apresentaram também alteracéo da intensidade vocal, indo de

acordo com um estudo de Coorte realizado no Reino Unido com 164 individuos, que
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observou alteraces vocais e de degluticdo em pacientes pés IOTp com COVID-19
em pacientes hospitalizados, durante um periodo de dois meses?!!. A prevaléncia de
sintomas vocais apds a sindrome aguda causada pela COVID-19 é alta, por se tratar
de uma infec¢do do trato aéreo superior, podendo compreender sintomas vocais leves
a moderados, sendo a disfonia considerada, inclusive, um sintoma da infecgéo viral*>
13-14-15.

Quanto ao uso de BNM nos pacientes que apresentaram disfagia, pode-se
inferir que a justificativa para esses casos seria pelo desuso da musculatura orofacial
e cervical durante o periodo de IOTp, considerando-se que ha associacdo do uso
desse medicamento a fraqueza muscular, demosntrado em estudo de rivisao que teve
como objetivo fornecer evidéncias atualizadas sobre o uso desse medicamento?®. A
presenca de fraqueza muscular pode vir a interferir na degluticdo, como demonstrado
em outra revisdo que teve como objetivo atualizar dados disponiveis no contexto da
epidemiologia da disfagia, possiveis mecanismos que levam a disfagia, abordagens
de triagem e modalidades de tratamento atuais e futuras na UTI'’.

A presencga de mais de uma comorbidade apresentou associagdo com maior
tempo para desmame de SNE, ou seja, individuos com duas ou mais comorbidades
tinham um maior tempo em nimero de sessdes para desmame da via alternativa de
alimentacéo, as que mais ocorreram nesse estudo foram doencas cardiovasculares e
respiratérias. Corroborando com esses resultados, estudos realizados com individuos
acometidos pela COVID-19, mostraram que a presenca de duas ou mais
comorbidades, sendo as doencas respiratorias e cardiovasculares as mais
encontradas, estiveram presentes em grande parte dos pacientes que evoluiram para
o estado grave e/ou critico da doengal819-20,

Apesar de um numero pequeno da amostra (11 participantes), apresentar o
escore do SOFA alterado, eles apresentaram distarbio de degluticdo pela escala
ASHA, demonstrando que quanto maior a disfungdo organica apresentada pelo
individuo, maior a alteracdo de degluticdo. Tais resultados sdo semelhantes ao
apresentado em um estudo longitudinal que observou os fatores de risco para
mortalidade em portadores da COVID-19, relatou associa¢éo entre alto escore SOFA
com prognéstico clinico desfavoravel nessa populacdo?°, outros estudos devem ser
realizados com o objetivo de verificar associacao entre alteracdo do escore de SOFA
e disfagia.
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Quanto a interferéncia do uso de corticoide no tempo de desmame de SNE, no
seguinte estudo o tempo de uso corticoide em dias teve associagdo com numero de
sessOes para desmame desse dispositivo, quanto maior o tempo de uso, maiores
seriam o numero de sessdes para ablacdo da via alternativa de alimentagéo, pode-se
justificar esse evento com um estudo de Coorte retrospectivo realizado com 191
individuos graves, acometidos pela COVID-19, com o objetivo de verificar os fatores
de riscos para motalidade nessa populacao, identificou que o uso de altas doses de
corticosterdide com piores prognoésticos clinicos nessa populagéo?.

Em relacéo a associacdo entre tempo de desmame de SNE e disfagia com o
tempo de uso de BNM e o escore do MRC, observou-se que individuos com piores
escores na pontuacdo do MRC apresentaram também piores escores no nivel
funcional de degluticdo, mensurados pela escala da ASHA. Isso pode ser justificado
pelo fato de que a fraqueza muscular pode ter relacdo com alteracfes de degluticéo
em individuos criticos admitidos em UTI, por tempo prolongamento!’, a fraqueza
muscular global e seu impacto negativo nos sistemas do corpo humano, pode estar
atrelada a longos periodos de imobilizacéo, individuos infectados pelo virus possuiam
a tendéncia de um longo periodo de internamento?!?2,

Porém vale ressaltar que alguns individuos com presenca de fraqueza
muscular ndo apresentaram disturbios de degluticdo. Por isso, a necessidade de um
olhar detalhado sobre toda a condicdo clinica do paciente e ndo somente um Unico
aspecto. Estudos devem ser realizados, para que seja possivel definir padrdes de
causalidade entre essas variaveis.

N&o houve associacdo estatistica entre alteracdo de degluticido e tempo de
intubacédo, apesar de estudos mostrarem que alteracdes nos parametros ventilatorios
resultando em intubacdo orotraqueal prolongada, procedimento frequente em
pacientes COVID-19, pode resultar em trauma laringeo e aumentar o risco de disfagia
com complicagbes como a pneumonia aspirativa, desnutricdo, aumento do tempo de
internacdo e da mortalidade3%-17-23, |sso pode ser justificado pelo fato de que a
avaliacdo fonoaudiologica inicial foi realizada 48h pds extubacdo orotraqueal,
podendo ter ocorrido reducdo de danos laringeos, quando comparado a avaliagcdes
realizadas apods 24h de extubacao.

O tempo médio para desmame da via alternativa de alimentacdo no estudo
foram de 2,6 sessoes, utilizando-se estratégias especificas para cada paciente. Tais

resultados estdo de acordo com estudos onde demonstraram que 0S pacientes
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melhoraram com a avaliacdo e o tratamento fonoaudiologico, utilizando estratégias
compensatorias individualizadas, nessa populacdo o tempo médio de desmame da
via alternativa de alimentacdo e restabelecimento da via oral segura foi de até trés
sessbest??3, Individuos pés I0Tp, devido a COVID-19, permaneceram por mais
tempo intubados, porém foi necessario menor numero de sessdes para desmame de
SNE, comparado a outras populacdes™®.

Todos os individuos da pesquisa necessitaram de acompanhamento
fonoaudiologico para desmame seguro de SNE. Esse dado vai de encontro as
diretrizes da Associacdo Panamericana, que recomenda a realizacdo das
reabilitacdes e tratamento Fonoaudioldgico na fase aguda, subaguda e a longo prazo,
de forma a melhorar os resultados de salde dos pacientes, com reducdo de
complica¢cBes associadas a admisséo e risco de readmissao em UT]I, favorecer a alta
hospitalar e a qualidade de vida?*.

Contudo, é necessario realizar outros estudos que observem parametros da
condicao clinica que possam inferir em alteracdes da degluticdo, interferindo em
desmame de via alternativa e reintroducdo da dieta via oral com seguranca,
minimizando com isso 0s riscos de broncoaspiracdo; como também, estudos, que
coletem informac@es pré e pds internamento, auxiliando nas evidéncias para melhor
atuacado em individuos criticos com COVID-19.

CONCLUSAO

A condicao clinica do paciente critico com COVID-19 e submetido & intubagéo
orotraqueal, com disfuncdo no escore do SOFA, utilizacdo de bloqueadores
neuromusculares durante tempo prolongado e mais de trés sessdes fonoaudiolégicas
para retirada de SNE, apresentou associacdo com piores escores de nivel funcional
de degluticdo. Com relacéo ao tempo de desmame de SNE, pacientes com COVID-
19 que apresentaram mais de uma comorbidade, disfuncéo no escore de SOFA, maior
tempo de utilizagcdo de sedativos, corticoides e bloqueadores neuromusculares com
maior tempo de internamento e intubacao orotraqueal, tiveram associacdo com maior
de numeros de sessbOes fonoaudiologicas para ablacdo da via alternativa de
alimentacao.
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5 ARTIGO Il = ACOMPANHAMENTO FONOAUDIOLOGICO E CONDICAO
CLINICA DO INDIVIDUO ACOMETIDO PELA COVID-19 NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA.

INTRODUCAO

A COVID-19 é considerada uma doenca sistémica, cuja sintomatologia vai desde
quadros leves a sintomas graves e criticos, que podem desenvolver insuficiéncia
respiratéria com necessidade de intubagdo orotraqueal, sendo admitidos em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI). As manifestaces clinicas apresentam-se durante o
periodo agudo e podem causar sequelas aos individuos, principalmente aqueles que
apresentaram o quadro mais critico da sindrome respiratériaZ.

Decorrentes das alteracfes nos parametros ventilatérios, frequentemente esse
perfil de paciente, fica vulneravel a quadros de disfagia, que pode intensificado ap6s
a intubacao orotraqueal prolongada (IOTp), que por sua vez, pode causar trauma
laringeo e aumento do risco de complicacbes, como a pneumonia aspirativa,
desnutricdo, aumento do tempo de internacéo e da mortalidade?®.

A funcdo de degluticho exige ampla coordenagdo neuromuscular, com
envolvimento de mais de 30 musculos e 6 pares de nervos cranianos. O objetivo da
funcdo de degluticdo é promover a passagem segura da saliva, liquidos e sélidos da
boca até o estbmago?.

Os servigcos de Fonoaudiologia sdo uma parte central do plano de tratamento,
minimizando o risco de infeccdo e contribuindo para a qualidade de vida dos
pacientes, sendo parte integrante da equipe de atendimento para a recuperacao e alta
hospitalar segura®. E o fonoaudiélogo o profissional apto para realizar a avalia¢do da
degluticdo a beira do leito em individuos acometidos pela COVID-19 na UTI,
estabelecendo, adaptando e desenvolvendo protocolos rigorosos que levem a
obtencéo de dados confidveis e, consequentemente, a tomada de conduta adequada
para o paciente, mantendo o rigor nos cuidados com a biosseguranca.

Sendo assim, a identificacdo das possiveis associacdes entre os dados de
avaliacdo fonoaudiologica, no acompanhamento de pacientes criticos acometidos
pela COVID-19, submetidos a intubacao orotraqueal prolongada (I0Tp), e a condi¢éo
clinica desses pacientes, poderé auxiliar no manejo fonoaudiolégico dessa populagéo,
proporcionando desmame seguro de via alternativa de alimentacdo, minimizando

riscos de broncoaspiragao.
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Portanto, o objetivo deste estudo é verificar se ha associacao entre os dados do
acompanhamento fonoaudioldgico referentes a loudness vocal, degluticdo e conduta
fonoaudioldgica inicial com parametros da condi¢do clinica de pacientes criticos
acometidos pela COVID-19, submetidos a intubagédo orotraqueal prolongada (I0Tp).
METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo de corte transversal, realizado em um
hospital de referéncia no atendimento a pacientes com COVID-19, aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos, sob ntimero 4.412.554. Por se tratar
de um estudo de analise de dados extraido de prontuarios (médico, fisioterapéutico e
fonoaudioldgico) houve dispensa da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

A amostra do estudo foi composta por 103 individuos que foram acompanhados
pelo servico de fonoaudiologia e submetidos a I0Tp. Os dados coletados séo
referentes aos atendimentos ocorridos no periodo de marco de 2020 a janeiro de
2021, referente a primeira onda da Pandemia.

Foram incluidos no estudo dados de individuos com idade igual ou superior a
18 anos, diagnosticados com COVID-19, que foram submetidos a I0Tp, fizeram uso
de sonda nasoenteral (SNE) como via alternativa de alimentacao e foram avaliados e
acompanhados pelo servico de fonoaudiologia da instituicdo, até o desmame da via
alternativa de alimentacéao.

Individuos que realizaram procedimentos cirurgicos, disseccdo ou trauma em
regido de cabeca e pescoco, 0s que possuiam como comorbidades doencas
neuroldgicas e os traqueostomizados, foram excluidos do estudo. Também foram
excluidos os que, ap6s extubacdo orotraqueal, apresentaram escala de coma de
Glasgow inferior a 13 pontos, instabilidade clinica e/ou respiratoria.

Os dados coletados, referentes a avaliacao inicial fonoaudiol6gica beira leito,
relativos a funcionalidade da degluticdo, foram obtidos pelos registros da avaliacdo da
loudness vocal e funcional da degluticdo através do julgamento clinico do Protocolo
de avaliacéo do risco de disfagia — PARD®’, seguido da obtencdo do escore do nivel
funcional de degluticdo, classificado por meio da escala da American Speech-
Language-Hearing Association National Outcome Measurement System (ASHA
NOMS). Essa escala € uma ferramenta multidimensional projetada para medir tanto a
supervisao necessaria para ingesta de via oral quanto o nivel funcional de degluticéo,

atribuindo nimeros entre 1 e 7%7, na qual foram considerados valores menores ou
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igual a 5 como alteracbes de degluticdo e a pontuacdo 6 e 7 como deglutices
funcional e sem alteracéo de degluticdo, respectivamente.

Foi registrada a conduta inicial da avaliagdo fonoaudioldgica, classificada como:
conduta 1 - dieta mista: liberagdo da dieta via oral, mantendo via alternativa de
alimentacdo e acompanhamento fonoaudioldgico; conduta 2 — dieta mista: liberacéo
de dieta via oral com restricdo para liquidos, manter via alternativa e acompanhamento
fonoaudioldgico; conduta 3 - SNE exclusiva - manter SNE exclusiva e
acompanhamento fonoaudiologico. Foi coletado, também, o nUmero de sessdes para
o desmame de via alternativa de alimentacéo.

As caracteristicas clinicas foram obtidas na data da primeira intervencao
fonoaudioldgica, do prontuario Médico, sendo essas: comorbidades, o tempo de
intubacao orotraqueal, bem como uso de bloqueador neuromuscular e corticoides e
tempo de uso de ambos, a variavel tempo foi mensurado em namero de dias.

Ademais, registrou-se o0 escore do Sequential Organ Failure Assessment
(SOFA). Considerado padrdo ouro no diagnostico da sepse (resposta sistémica a uma
doenca ou infeccdo, associada a disfuncdo organica) o SOFA é uma ferramenta
utilizada para mensuracéo diaria médica na UTI da Instituicdo, cujo objetivo € avaliar
a gravidade, morbidade e predicdo de mortalidade; esse instrumento foi desenvolvido
para paciente em UTI com aplicabilidade a beira-leito. A pontuacéo de cada item varia
de 0 (normal) a 4 (alto grau de disfuncao/faléncia); sua pontuacao total varia de 0 a
248, considerado normal, o escore SOFA até 6 pontos e alterado acima dessa
pontuacao.

Do prontuério da Fisioterapia foi retirada a mensuracdo do Medical Ressearch
Council - MRC, referente a classificacdo da forca muscular. O MRC é um escore que
avalia trés grupos musculares em cada um dos membros superiores e inferiores. A
pontuacdo de cada grupo varia de 0 (paralisia) a 5 (forca muscular normal) com
pontuacéo total de 0 a 60°. Considerou-se como sem fragueza muscular os individuos
cuja classificacao foi igual ou acima de 48 pontos e 0s que apresentaram pontuacao
abaixo de 48 pontos, com fraqueza muscular.

Para estudar a normalidade dos dados foi utilizado o teste de Kolmogorov-
Smirnov, para as variaveis quantitativas. Nos casos em que a normalidade foi rejeitada
utilizou-se metodologia ndo parameétrica e as variaveis foram representadas por

mediana e intervalo interquartil.
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Para a analise de associacdo entre variaveis qualitativas foi aplicado o teste
Qui-Quadrado de Pearson, ou Exato de Fisher, quando necesséario. Com relacéao as
variaveis quantitativas, o objetivo foi verificar se as médias eram semelhantes para as
diferentes categorias das variaveis qualitativas. Dessa forma, utilizou-se o teste t-
Student quando o objetivo foi comparar duas médias e a metodologia de Analise de
Variancia - ANOVA quando comparadas mais de duas médias, nas variaveis com
distribuicdo normal.

Para as variaveis cuja hipétese de normalidade foi rejeitada foram utilizados os
testes ndo paramétricos de Mann-Whitney para a comparacdo entre dois grupos
independentes e o teste de Kruskal-Wallis para trés ou mais grupos. O nivel de
significAncia assumido foi de 5%. As andlises estatisticas foram realizadas no software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), verséo 21.0.

RESULTADOS

Durante a obtencdo dos dados da avaliacdo miofuncional orofacial, foi
verificado que 66% dos individuos apresentaram reducao da loudness vocal (RLV).
Verificou-se associagdo estatisticamente significante entre a RLV e a conduta
fonoaudioldgica inicial, 41% dos pacientes com reducédo da loudness vocal apresentou
restricdo para ingesta de liquidos por via oral, sendo necessario o uso de espessante
alimentar e manutencéo da via alternativa de alimentacdo, em 23% desses individuos
de forma exclusiva.

Ocorreu Significancia estatistica quando associada a reducdo da loudness
vocal ao MRC, ou seja, individuos com RLV, também apresentavam fraqueza
muscular. Com relacdo ao numero de sessdes para desmame da via alternativa de
alimentacao, 50% dos individuos com RLV precisaram de maior nimero de sessfes
para ablacdo da SNE, como demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1- Resultado da analise da Reducao da Loudness vocal com condicdo clinica.

) ~ RLV
VARIAVEIS NAO SIM p-valor
n = 36 (34%) n = 64 (66%)

Idade (anos) 59,3 59,7 0,889
Média (DP) (15,1) (14,0)

Sexo 0,558;
Feminino 16 (45,7%) 27 (39,7%)

Masculino 19 (54,3%) 41 (60,3%)

Comorbidade 0,279,
Nenhuma ou uma 14 (40,0%) 20 (29,4%)

Duas ou mais 21 (60,0%) 48 (70,6%)
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) _ RLV

VARIAVEIS NAO SIM p-valor
n =36 (34%) n = 64 (66%)

Conduta < 0,001%*,
Conduta 1 26 (74,3%) 24 (35,3%)
Conduta 2 8 (22,9%) 28 (41,2%)
Conduta 3 1(2,9%) 16 (23,5%)
MRC 0,049%,
Sem fraqueza 16 (45,7%) 18 (26,5%)
Com fragueza 19 (54,3%) 50 (73,5%)
SOFA 0,999,
Normal 31 (88,6%) 61 (89,7%)
Disfuncao 4 (11,4%) 7 (10,3%)
N° sessdes desmame SNE < 0,001%,
Até duas 30 (85,7%) 34 (50,0%)
Trés ou mais 5 (14,3%) 34 (50,0%)
Tempo IOT 0,143mw
Mediana (P25 — P7s) 8 (5-13) 10 (7 - 13)
Tempo BNM 0,177vw
Mediana (P25 — P7s) 3(2-5) 5B-7)
Tempo Corticoide 0,284mw
Mediana (P25 — P7s) 14 (10 - 20) 14 (10— 21)

*estatisticamente significante (p<0,05) DP: Desvio Padrdo; Ps: Percentil 25; P+s: Percentil 75; t: Teste t-Student; y: Teste Qui-
Quadrado de Pearson; MW: Teste Mann-Whitney; SNE: Sonda Nasoenteral; RLV: reducdo da loudness vocal; IOT: Intubagao
Orotraqueal; BNM: Bloqueador Neuromuscular; MRC: Medical Ressearch Council; SOFA: Sequential Organ Failure Assessment.
Conduta 1 - dieta mista: via oral, SNE e acompanhamento fonoaudiol6gico; Conduta 2 — dieta mista: via oral com restrigcdo para
liquidos, SNE e acompanhamento fonoaudiol6gico; Conduta 3 - SNE exclusiva: manter SNE exclusiva e acompanhamento
fonoaudiolégico. Fonte: COSTA, G.D.A. (2022).

As variaveis idade, sexo, numero de comorbidades, SOFA e tempo de uso de
bloqueador neuromuscular e corticoide e tempo de intubac&o orotraqueal, ndo foram
associados a reducao da loudness vocal.

Com relagdo a conduta fonoaudioldgica inicial, foi observado que 52% dos
individuos iniciaram via oral com restricdo na consisténcia alimentar, necessitando de
uso de espessante para os liquidos, ou ndo estavam aptos a iniciar via oral por alto

risco de broncoaspiracédo, como observado na figura 1.

Conduta Fonoaudioldgica Inicial

Figura 1 - Distribuicdo de frequéncia da Conduta Inicial Fonoaudiolégica. Fonte: COSTA, G.D.A.
(2022).
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Na analise entre a conduta fonoaudiologica inicial e a condi¢cdo clinica do
paciente grave/critico, acometido pela COVID-19, houve associacéo estatistica entre
a conduta inicial fonoaudiolégica as variaveis MRC, SOFA, tempo de uso de
bloqueador neuromuscular e corticoide, sendo 0 grupo que manteve via alternativa
exclusiva e acompanhamento fonoaudiolégico o que apresentou os piores resultados
(tabela 2).

A maioria dos pacientes com reducdo da loudness vocal apresentou restricdo
para ingesta de liquidos por via oral, sendo necessario 0 uso de espessante alimentar
e manutencao da via alternativa de alimentacédo, em 23% desses individuos de forma
exclusiva.

As variaveis idade, sexo, presenca de mais de uma comorbidade, sendo as
mais ocorrentes nesse estudo: doencas cardiovasculares, respiratorias, diabetes e
obesidade e tempo de intubacdo orotragueal, ndo apresentaram significancia
estatistica, quando associados a conduta inicial fonoaudiolégica.

Tabela 2- Resultado da analise de Conduta Fonoaudiol6gica com condi¢do clinica.
CONDUTA FONOAUDIOLOGICA INICIAL

VARIAVEIS CONDUTA1 CONDUTA2  CONDUTA3 p-valor
n =50 (48%) n = 36 (35%) n =17 (17%)

Idade (anos) 59,0 60,2 59,9 0,930a

Média (DP) (14,7%) (14,5%) (13,6%)

Sexo 0,053,

Feminino 21 (42,0%) 19 (52,8%) 3 (17,6%)

Masculino 29 (58,0%) 17 (47,2%) 14 (82,4%)

Comorbidade 0,120,

Nenhuma ou uma 18 (36,0%) 14 (38,9%) 2 (11,8%)

Duas ou mais 32 (64,0%) 22 (61,1%) 15 (88,2%)

MRC 0,007*,

Sem fraqueza 24 (48,0%) 7 (19,4%) 3 (17,6%)

Com fragueza 26 (52,0%) 29 (80,6%) 14 (82,4%)

SOFA 0,020*F

Normal 48 (96,0%) 32 (88,9%) 12 (70,6%)

Disfuncao 2 (4,0%) 4 (11,1%) 5 (29,4%)

Tempo IOT 0,091kw

Mediana (P25 — P7s) 8(5-13) 9(7-13) 12 (9 -15)

Tempo BNM <0,001*kw

Mediana (P25 — P7s) 4(2-5) 43-7) 8(5-9)

Tempo Corticoide 0,001*w

Mediana (P25 — P7s) 14 (10 - 15) 14 (11 -21) 21 (14 -22)

*estatisticamente significante (p<0,05) DP: Desvio Padréo; P,s: Percentil 25; Pzs: Percentil 75; A: ANOVA, y: Teste Qui-Quadrado
de Pearson; F: Teste Exato de Fisher; KW: Teste Kruskal-Wallis; SNE: Sonda Nasoenteral; IOT: Intubag&o Orotraqueal; BNM:
Bloqueador Neuromuscular; MRC: Medical Ressearch Council; SOFA: Sequential Organ Failure Assessment. Conduta 1 - dieta
mista: via oral, SNE e acompanhamento fonoaudiolégico; Conduta 2 — dieta mista: via oral com restri¢céo para liquidos, SNE e
acompanhamento fonoaudiolégico; Conduta 3 - SNE exclusiva: manter SNE exclusiva e acompanhamento fonoaudiolégico.
Fonte: COSTA, G. D.A. (2022).



53

DISCUSSAO
Foi constatado neste estudo que pacientes com disfagia apresentaram RLV.

Sendo a fonacao e protecdo de via aérea duas das funcdes laringeas, a reducéo da
funcionalidade desse 6rgao justifica esses achados quanto a qualidade vocal e o
possivel risco de broncoaspiracdo com restricbes alimentares, ou manutengcdo da
SNE exclusiva. Corroborando um estudo de Coorte realizado com 164 individuos
hospitalizados por COVID-19, acompanhados por dois meses pelo servico de
fonoaudiologia, também evidenciaram comprometimento de degluticdo e voz em
pacientes criticos p6s IOT prolongada por essa doenca®. A prevaléncia de sintomas
vocais apos a sindrome aguda causada pela COVID-19 é alta, por se tratar de uma
infeccdo do trato aéreo superior, podendo compreender sintomas vocais leves a
moderados, sendo a disfonia considerada, inclusive, um sintoma da infeccéo viral'1-1>
13-14_

A presenca de disfonia estd associado com a presenca de disfagia, em
individuos criticos com COVID-19 admitidos em UTI, bem como existe associagao
significativa entre a severidade da disfonia, disfagia e tosse!'>1¢. As dificuldades
relatadas quanto a funcéo de degluticdo nessa populagéo, de acordo com estudo, séo
sensacao de globus faringeo, necessidade de degluticbes multiplas e problema na
ingestdo de alimentos secos e de consisténcia liquida; necessidade de degluticdo
multipla, ou seja, o individuo ndo consegue fazer o esvaziamento e clearence
completo em uma Unica degluticdo, podendo estar relacionado a uma dificuldade da
propulsdo do bolo alimentar, alteracdo sensorial e paresia da parede faringea. A
dificuldade com a consisténcia e textura deve estar associada ao manuseio do
alimento, seja por xerostomia ou déficit sensorialt0-14-17,

A reducao da loudness vocal teve associacao com reducao da forga muscular,
observado pela alteracdo do escore de MRC, sendo necessario estar atento ao risco
do desenvolvimento de fraqueza muscular em individuos na UTI, acometidos pela
COVID-19, e sua provavel interferéncia na voz e degluticdo pois, de acordo com 0s
resultados encontrados, a fragueza muscular apendicular parece interferir no
comprometimento da complexa agcao muscular da laringe, comprometendo suas
funcbes, em especial a voz e protecdo de via aérea, indo de acordo com revisdo
sistematica, que levanta a possibilidade de que a polineuromiopatia do doente critico,
fraqueza muscular generalizada, atrofia e “desuso” da musculatura corporal, pode

interferir, nas funcdes voz e degluticdo de individuos criticos*®.
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Ressalta-se, porém, que o tempo de intubacao orotraqueal ndo teve associacao
estatistica com a reducdo da loudness vocal, possivelmente pela avaliacao ter sido
realizada 48h pés intubacao orotragqueal, pode ser que o individuo tenha recuperado
a fisiologia e sensibilidade local apdés ablacdo do tubo. Tal inferéncia € util para o
acompanhamento e reabilitacdo desses pacientes e deve ser considerada em estudos
prospectivos.

O procedimento de intubagdo orotraqueal é um importante recurso de
intervencdo e manutencdo da vida dos pacientes. Porém, a presenca do tubo
orotraqueal no trato respiratorio pode trazer sequelas para as funcbes de voz e
degluticdo dos individuos, quando intubados por tempo prolongado na UTI*, Além
disso, evidencia-se a fraqueza muscular global nesses individuos e seu impacto
negativo nos sistemas do corpo humano, causada por longos periodos de
imobilizacdo. Pacientes infectados pelo virus possuiam a tendéncia de um longo
periodo de internamento na UTI-20,

Individuos com RLV necessitaram de mais nimeros de sessdes para desmame
de via alternativa de alimentacdo, comparado aqueles que ndo apresentaram
alteracdo na loudness vocal, demonstrando que a alteracdo vocal pode estar
associada com o grau de alteracéo de degluticdo. Apoia nossos resultados, um estudo
de coorte que verificou a existéncias de alteracdes de voz associado a de degluticdo
em pacientes com COVID-19 internados em UTI e submetidos a I0Tp*?; Outro estudo
observacional, realizado com mais de 700 pacientes, acometidos pela forma grave
dessa doenca, verificou que, parte dos participantes apresentaram perda parcial ou
total da voz, além disso foi encontrado associacéo significativa entre a gravidade da
disfonia e a gravidade da disfagia®®.

Importante relatar que mesmo aqueles individuos que ndo apresentaram
comprometimento na degluticdo, necessitaram de acompanhamento fonoaudioldgico,
para desmame da SNE, adequando consisténcia alimentar, realizando desmame
progressivo da via alternativa de alimentacao, pois esses pacientes estao expostos a
fatores de risco indutores de disfagia, como uso de tubo de alimentacdo e foram
submetidos a IOTp, como relatado em um estudo de revisdo sisteméatica que
evidenciou esses fatores como indutores de disfagia'®.

Observou-se, também, que individuos que apresentaram maior
comprometimento no escore de SOFA, necessitaram manter SNE exclusiva,

corroborando um estudo longitudinal que teve como objetivo verificar os fatores de
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risco para mortalidade em pacientes criticos acometidos pela COVID-19, associou alto
escore SOFA com progndstico clinico desfavoravel dessa populacdo?!, devendo estar
o fonoaudiélogo atendo a condi¢do clinica, durante acompanhamento a individuos
acometidos pela COVID-19.

Estudos apontam recuperacdo significativa nos padrdes funcionais da
degluticdo na comparacéo pré e pos-intervencao fonoaudiologica. Ha informacgdes de
que esses pacientes necessitam de até 3 intervencdes para a recuperacdo dos
padrées seguros de degluticdo??. A avaliagdo e o tratamento fonoaudiolégico é
realizado fazendo uso de estratégias compensatérias individualizadas?3.

Individuos em recuperacdo da COVID-19 grave com longa permanéncia em
UTI apresentam alta prevaléncia de disturbios da degluticio com alta incidéncia de
aspiracao silenciosa relacionada com a falta de reflexos de protecdo de via aérea,
essa aspiracdo pode piorar o quadro clinico. Isso enfatiza a necessidade de triagens
seguras a beira do leito, para esses pacientes com pulmdes gravemente
comprometido, é necessario ter muita cautela com o rastreamento da disfagia nessa
populacédo, sendo realizada por profissional qualificado?*.

A avaliacao fonoaudioldgica miofuncional orofacial com funcional da degluticéo,
observando a loudness vocal, contribuiu para identificar fatores de risco de disfagia,
auxiliando no diagnéstico de alteracBes de degluticio mesmo sem realizacdo da
avaliacdo instrumental da degluticdo, diminuindo os riscos de contaminagdo da
equipe.

Podemos observar que mesmo aqueles individuos que ndo apresentaram
disturbios de degluticio o acompanhamento fonoaudiolégico foi necessario para
progressdo do desmame seguro da SNE, adequando as consisténcias da dieta por
via oral a partir das especificidades de cada individuo, minimizando, com isso, 0s
riscos de broncoaspiragao.

CONCLUSAO
Pacientes criticos com COVID-19 e submetidos a intubacdo orotraqueal

apresentaram associagao entre reducao da loudness vocal, alteracéo de degluticéo e
conduta inicial fonoaudiolégica, relacionada a via de alimentacdo, com condi¢édo
clinica. Quanto maior o comprometimento clinico, relacionado a presenca de fraqueza
muscular, tempo de uso de bloqueador neuromuscular e uso de corticoide, mais
alterada estava a degluticdo dessa populacdo, apresentando também reducdo da

loudness vocal. Desse modo, houve necessidade de acompanhamento
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fonoaudiologico para desmame seguro da via alternativa de alimentacdo para

restabelecimento das fun¢cdes comprometidas.
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6 ARTIGO Il — COMPARACAO DO PERFIL CLINICO E DEGLUTICAO

DEPACIENTES CRITICOS ACOMETIDOS PELA COVID-19, ANTES E APOS

AB LA(;AO DA VIA ALTERNATIVA DE ALIMENTAQAO.

INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenca sistémica com acometimento acentuado nas
funcdes cardiorrespiratérias e na atividade neuromuscular dos individuos. Podendo
repercurtir negativamente no desempenho das fun¢des fonatéria e de degluticdo no
periodo agudo ou poés-aguda da doenca. Tendo em vista que essas funcbes
dependem da coordenacdo de varios musculos e nervos, bem como de suporte
respiratorio adequado. Como sintomas fisicos gerais pés acometimento da doenca
estdo: fadiga, mialgia, dificuldades respiratérias, dores no peito e garganta, entre
outros'.

Individuos graves e criticos acometidos pela COVID-19 evoluem com piora do
padrao clinico geral, necessitando de internamento na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), com taxa elevada de mortalidade®. Na presenca de sintomas criticos quando ha
necessidade de intubacdo orotraqueal por tempo prolongado (IOTp), que pode
resultar em trauma laringeo, ventilacdo mecéanica e uso de sonda nasoenteral, 0s
riscos de disfagia, broncoaspiracdo e pneumonia aspirativa aumentam?, além disso,
alteracdes nos parametros ventilatérios sdo muito frequentes neste perfil de pacientes,
deixando-os vulneraveis a quadros de disfagia por incoordenacao entre degluticéo e
respiragéo®.

A manifestacdo inflamatéria causada pela doenca também é um fator a ser
considerado para o risco de sequelas. Esta relacdo ndo se da apenas pela presenca
do virus no organismo, mas também pela possibilidade de desenvolvimentos de
doencas autoimunes, além de afetar o sistema nervoso central, com presenca de
cefaleia, tonturas, alteraces de consciéncia, doenca cerebrovascular aguda, ataxia e
convulsdes; bem como o sistema nervoso periférico, com alteracdes de paladar,
olfato, alteracdo visual e dor neuropatica e favorecer o comprometimento
musculoesquelético®.

Para atender essa demanda, os servi¢cos de Fonoaudiologia sao fundamentais
no plano de tratamento, a fim de minimizar o risco de infecgéo respiratérias secundaria
a broncoaspiracao, contribuindo para a qualidade de vida dos pacientes, sendo parte
integrante da equipe de atendimento para a recuperacéo e alta hospitalar segura®.
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Por esse motivo, observar a condi¢cdo clinica desses individuos, realizar
avaliacdo da degluticdo e acompanhamento fonoaudiolégico até o desmame da sonda
nasoenteral (SNE) e retorno a via oral com seguranca é de extrema importancia.
Portanto, o objetivo deste estudo € comparar dados do acompanhamento
fonoaudioldgico com condicéo clinica em pacientes criticos acometidos pela COVID-
19 e submetidos a intubacdo orotraqueal prolongada, antes e apés a retirada da via
alternativa de alimentacéao.

METODO

Trata-se de um estudo de carater retrospectivo de corte transversal, realizado
em um hospital de referéncia no tratamento da COVID-19. Esta de acordo com as
normas da resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, foi aprovado Comité de
Etica e Pesquisa com Seres Humanos, com nimero 4.412.554. Por se tratar de um
estudo de analise de dados retrospectivos, extraido do prontuario eletrénico, médico
da fisioterapia e fonoaudioldgico, ocorreu a dispensa da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A amostra foi constituida de 103 pacientes de ambos os sexos, com idade
meédia de 59,6+14,3 anos, sendo 60 (58,3%) homens. Referente aos atendimentos
ocorridos no periodo de marco de 2020 a janeiro de 2021, fase da primeira onda
Pandémica, quando os protocolos estavam sendo instituidos; foram incluidos no
estudo individuos com idade igual ou superior a 18 anos, diagnosticados com COVID-
19, que foram submetidos a 10Tp, fizeram uso de sonda nasoenteral (SNE) como via
alternativa de alimentacdo, foram avaliados e acompanhados pelo servico de
fonoaudiologia da instituicdo, até o desmame da via alternativa de alimentacao.

Individuos que realizaram procedimentos cirurgicos, disseccdo ou trauma em
regido de cabeca e pescoco, 0s que possuiam como comorbidades doencas
neuroldgicas e os traqueostomizados, foram excluidos do estudo. Também excluidos
0S que, apOs extubacdo orotraqueal, apresentaram: escala de coma de Glasgow
inferior a 13 pontos, instabilidade clinica e/ou respiratoria.

Os dados coletados, referentes a avaliagcao inicial fonoaudiologica beira leito,
foram retirados da avaliacdo miofuncional orofacial, condi¢ao respiratéria no momento
da avaliacdo, loudness vocal e dados da avaliacéo funcional da degluticéo, através da
adaptacdo do Protocolo de avaliacdo do risco de disfagia — PARD"®, seguido da

obtencédo do escore de nivel funcional de degluticéo, classificado atraveés da escala
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da American Speech-Language-Hearing Association National Outcome Measurement
System (ASHA NOMS).

Essa escala é uma ferramenta multidimensional projetada para medir tanto a
supervisao necesséria para ingesta de via oral quanto o nivel funcional de degluticéo,
atribuindo nimeros entre 1 e 78, onde foi considerado valores menores ou igual a 5
como alteracfes de degluticdo e a pontuacdo 6 e 7 como degluticdo funcional e sem
alteracao de degluticéao, respectivamente.

Também foi coletado desde a avaliacdo na beira do leito até o desmame da via
alternativa de alimentacédo e definicdo da consisténcia de alimento para ingesta via
oral de maneira segura, os parametros referentes a frequéncia cardiaca (FC),
frequéncia respiratoria (FR) e saturacdo de oxigénio (SatO2) da primeira a ultima
sessdo, coletado também o numero de sessdes para desmame da via alternativa de
alimentacao.

As caracteristicas clinicas coletadas na data da primeira intervencao
fonoaudiologica, do prontuario Médico foi o escore do Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA), sendo uma ferramenta utilizada para mensuracao diaria médica
na UTI da instituicdo com o objetivo de avaliar a gravidade, morbidade e predicédo de
mortalidade®, considera-se SOFA normal a pontuacéo final de 0 a 6 pontos.

Do prontuério da Fisioterapia foi retirada a mensuracdo do Medical Ressearch
Council - MRC, referente a classificacdo da forca muscular. O MRC é um escore que
avalia trés grupos musculares em cada um dos membros superiores e inferiores, a
pontuacéo geral é de 0 a 60%°. Considerados individuos igual ou acima de 48 pontos
como sem fraqueza muscular, e 0s que apresentaram pontuacgéo abaixo de 48 pontos
com fraqueza muscular.

Para estudar a normalidade dos dados foi utilizado o teste de Kolmogorov-
Smirnov. Para a comparacéao das variaveis FC, FR, SatO2, ASHA, SOFA e MRC entre
0os momentos da primeira e Ultima sessdo fonoaudiologica foi aplicado o teste t-
pareado. O nivel de significancia assumido foi de 5%. As analises estatisticas foram
realizadas no software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), verséo 21.0.
RESULTADOS

Para o desmame seguro da via alternativa de alimentacdo que todos o0s
participantes faziam uso na avaliac&o inicial, foi necessario um tempo medio de 2,6

sessOes para desmame da SNE.
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Foi identificado que 54% dos individuos apresentaram degluticdo alterada
durante avalicdo fonoaudioldgica inicial (Tabela 1), 61,2% necessitavam de algum
suporte de oxigénio, seja por cateter nasal de oxigénio ou mascara nao reinalante. A
maioria dos individuos avaliados apresentaram reducdo da loudness vocal- RLV
(66%), como visualizado na Tabela 1.

Tabela 1- Resultado das avaliacdes iniciais de degluticdo, loudness vocal e fraqueza
muscular.

VARIAVEIS NORMAIS ALTERADOS
N (%) N (%)
Degluticao 47 (46%) 56 (54%)
Loudness vocal 35 (34%) 68 (66%)
Forca muscular 34 (33%) 69 (67%)

*Degluticdo: normal - ASHA com pontuacao 6 ou 7; alterada- com pontuagéo entre 1 e 5. Loudness vocal: normal -sem redugao
da loudness vocal; alterada — com reducéo da loudness vocal. Fraqueza muscular: normal — valores igual ou superior a 48 pontos
no escore de MRC; alterada — valores inferiores a 48 pontos no escore do MRC. Fonte: COSTA, G.D.A. (2022).

Foi observado presenca de fragueza muscular em 67% dos individuos no
momento da avaliacdo fonoaudiolégica inicial. Houve uma mudanca significativa de
todas as variaveis analisadas entre a avaliagéo e a ultima sessao fonoaudiolégica. A
FC, FR e SOFA apresentaram uma reducao, enquanto para as variaveis SatO2, ASHA
e MRC houve um aumento entre os periodos estudados.

Dos 56 pacientes classificados com alteracdo no nivel funcional de degluticéo,
mensurado pela escala da ASHA na primeira avaliagcéo, 55 (98,2%) obtiveram escores
normais do nivel funcional de degluticdo na ultima avaliacdo. Na andlise de forca
muscular, levando em consideracdo o escore de MRC, dos 69 pacientes com
fraqueza na primeira avaliacdo, 53 (76,8%) foram classificados como sem fraqueza
na ultima sessdo fonoaudiolégica e todos os 11 pacientes que apresentaram
disfuncéo no escore de SOFA no primeiro momento, tiveram o escore SOFA normal
na Ultima avalicdo (Tabela 2).

Tabela 2 - Resultado das compara¢fes entre a avaliacdo inicial e a Ultima sessao
fonoaudioldgica — média (DP).

Variaveis Avalic&o Inicial Ultima Sess&o p-valor
Média (DP) Média (DP)
FC 98,3 (8,1) 92,3 (5,4) <0,001*
FR 21,1 (3,3) 17,9 (1,8) < 0,001*
Sat02 95,3 (1,7) 96,4 (1,3) < 0,001*
ASHA 5,1 (1,0) 6,1 (0,34) < 0,001*
SOFA 3,3(2,0) 1,8 (1,4) < 0,001*
MRC 44,7 (6,9) 50,6 (4,7) < 0,001*

*estatisticamente significante (p<0,05) Teste T-pareado; DP: desvio padréo; FC: frequéncia cardiaca; FR: frequéncia respiratoria;
SatO2: saturagdo de oxigénio; ASHA: American Speech-Language-Hearing Association National Outcome Measurement
System; SOFA: Sequential Organ Failure Assessment; MRC: Medical Ressearch Council. Fonte: COSTA, G.D.A. (2022).
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DISCUSSAO
A alteracdo de degluticdo esteve presente na maioria dos participantes da

pesquisa, esses individuos apresentaram também necessidade de suporte de
oxigénio por cateter nasal ou mascara nao reinalante, corroborando com o resultado
um estudo de revisdo sistematica que tinha como objetivo apresentar as evidéncias
atuais sobre reabilitacdo de pacientes com COVID-19, relatou que a disfagia € uma
complicacéo frequente apos intubacéo orotraqueal em individuos com essa doenca,
admitidos na UTI, informando que mesmo apds a alta, os sobreviventes de COVID-19
podem relatar déficits ventilatérios restritivos persistentes, independentemente da
gravidade da doenca'l.

A maioria dos pacientes com alteracdes de degluticdo, necessitaram de suporte
de oxigénio (61%), seja por cateter nasal ou por mascara ndo reinalante,
possivelmente devido ao comprometimento respiratério, comum a populagédo
estudada, sendo na sua maioria, sindrome do desconforto respiratorio agudo grave,
de forma a favorecer o risco de incoordenacéo entre degluticdo e respiracdo. Em nota
técnica, o departamento de Fonoaudiologia da Associacdo Brasileira de Medicina
Intensiva, relatou que o fonoaudidlogo deve atentar-se a essa incoordenacdao, durante
0 acompanhamento desses individuos acometidos pela COVID-19, na UTI*2,

Os individuos com disfagia foram capazes de restabelecer degluticdo segura
com acompanhamento fonoaudioldgico adequado, obtendo melhores escores do nivel
funcional da degluticdo obtidos pela tabela da ASHA, quando comparado a avaliacéo
inicial com a ultima sessao, corroborando com estudos que observaram desempenho
funcional da degluticdo nessa populacéo, utilizando mesma tabela de nivel funcional
de degluticdo, obtendo niveis 4 e 5 na avaliacdo inicial fonoaudioldgica beira leito,
caracterizando como presenca de disturbio de degluticdo, onde na alta da UTI, esses
pacientes foram capazes de atingir a ASHA nos niveis 6 a 7, caracterizando nivel de
degluticdo funcional e normal, respectivamente; pacientes gravemente doentes com
COVID-19 restabeleceram a funcdo de degluticio com o acompanhamento
fonoaudiol6gico pés I0Tpt314,

Observou-se com isso que, mesmo diante de uma nova doenca, com
protocolos bem estabelecidos e equipe treinada, foram obtidos bons resultados e
restabelecimentos das fungdes comprometidas; enfatizando a necessidade de

triagens seguras a beira do leito, para esses pacientes com pulmdes gravemente
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comprometido, sendo necessario ter muita cautela com o rastreamento da disfagia em
individuos acometidos pela COVID-19%°,

Presenca de fraqueza muscular foi encontrada na maioria dessa populacgéo,
69% dos individuos apresentaram reducdo da forgca muscular, indo de acordo com
nossos resultados, um estudo multicéntrico realizado na Europa, utilizando o mesmo
escore de mensuracdo da forca muscular o MRC, constatou presenca de fraqueza
muscular na avaliacdo pdés extubacdo em pacientes acometidos pela COVID-19%;
evidéncias também foram encontradas em outro estudo transversal realizado na
Holanda, onde foi observado que dos pacientes admitidos para reabilitacdo pos
COVID-19, 72,7% apresentaram fraqueza muscular, presente em todos os principais
grupos musculares e 21,7% % tinha mobilidade reduzida em 1 ou ambos 0s ombros.
Além disso, 40% apresentavam disfagial’.

O tempo de desmame de via alternativa de alimentacdo no estudo foi de 2,6
sessOes fonoaudioldgicas, corroborando outro estudo, realizados com pacientes com
COVID-19, submetidos a IOT prolongada, tiveram até trés sessdes para a
recuperacdo dos padrdes seguros de degluticdo’®, reforcando a possibilidade do
acompanhamento fonoaudiologico ser importante para o desmame da SNE, retorno
da via oral segura, adequando consisténcia alimentar e minimizar os riscos de
broncoaspiracdo, uma vez que essa populacéo foi exposta a fatores de riscos como
IOTp e incoordenacédo degluticdo e respiracao.

A reabilitacdo em individuos acometidos pela COVID-19, esta sendo realizada
por todo o mundo, recentemente um estudo multicéntrico com o objetivo de investigar
a disfagia e disfonia pds-extubacdo em adultos intubados devido a essa doenca,
observou que 90% dos participantes necessitaram de ingestdo oral alterada, 59%
necessitaram de alimentagédo por sonda e 36% nao permitiram a ingestao oral; 66%
desses individuos apresentaram disfonia pds-extubacédo, enfatizando a importancia
da avaliacdo e intervengdo imediatas, sendo necessérias para minimizar as
complicagbes clinicas, riscos de broncoaspiragbes e estabelecimento do
planejamento da reabilitacdo das funcdes comprometidas?®.

Os resultados revelam melhora significativa dos parametros clinicos de
frequéncia cardiaca, respiratoria e saturacdo de oxigénio, na medida que o0s
participantes também tiveram melhora no nivel funcional de degluticdo, podendo
inferir que a melhora da funcdo de degluticdo pode estar associada a melhora da

condicao clinica do paciente critico, acometido pela COVID-19, mais estudos devem
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ser realizados obtendo parametros clinicos para avaliar a interferéncia da condicéo
clinica na degluticéo.

A prevaléncia de disturbios da degluticdo com aspiracdo e a falta de reflexos
de protecdo € muito elevada, em individuos criticos acometidos pela COVID-19, os
achados mais frequentes séo: retardo da fase faringea, propulséo reduzida da lingua,
escapes posteriores e peristaltismo faringeo prejudicado; isso enfatiza a nhecessidade
de triagens seguras com o rastreamentoda disfagia a beira do leito, para esses
pacientes com pulmdes gravemente comprometido, considerando a reducéo da
funcéo pulmonar, a aspiracdo pode piorar o quadro clinico®®.

Resultados semelhantes foram encontrados em estudo de Coorte com o bjetivo
de descrever as caracteristicas da degluticdo e resultados ap6s acompanhamento
fonoaudioldgico, observaram prevaléncia de disfagia em 93% dos participantes, com
a maioria (44%) apresentando disfagia profunda na avaliacéo inicial, 33% receberam
reabilitacdo de disfagia. A recuperacdo da disfagia foi observada em 81% dos
individuosco, embora muitos pacientes tenham restabelecido a funcao de degluti¢éo,
alguns apresentaram disfagia grave persistente e uma recuperacao prolongada com
dependéncia de nutricdo enteral®®, reforcando a importancia do acompanhamento
fonoaudioldgico ainda na UTI.

Forca muscular e escore SOFA também apresentaram melhores pontuacdes
concomitante a degluticdo, quando comparado o0 momento da avaliacédo inicial e final
fonoaudioldgica, fortalecendo a hipétese de que, quanto melhor a condicéo clinica do
paciente critico com COVID-19, melhor estara o nivel funcional de degluticdo. Deve-
se estar atento a esses parametros da condicdo clinica, pois pode-se nortear o
acompanhamento fonoaudiolégico, para adaptacao e progressdo de consisténcia
alimentar e desmame seguro da SNE, mesmo para essa populagédo que demonstrou
um tempo de restabelecimento funcional pos I0Tp, mais rapido, quando comparado
a outras doencas.

Estudos longitudinais, devem ser realizados para elaboracéo protocolos para
avaliacdo e acompanhamento especificos para essa populacdo, que levem em
consideracdo além da avaliacdo miofuncional orofacial e funcional da degluticéo,
esses parametros clinicos e que estudem relacéo de casualidade entre disturbios de
degluticdo e voz com parametros da condi¢cdo clinica observaveis com exames

instrumentais. Evidéncias indicam que todos os sobreviventes de COVID-19 devem
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ser rastreados para problemas relacionados a voz, degluticdo e audicdo para
reabilitacdo precoce, se necessario?:.

A existéncia de evidéncias que relatam a intervencéo fonoaudiolégica durante
o periodo de ablacédo da via alternativa de alimentacdo, bem como realizando sua
comparacdo antes e apoés intervencao fonoaudioldgica, ainda estdo escassas,
dificultando a discusséo desse estudo.
CONCLUSAO

Pacientes criticos com COVID-19 e submetidos a intubagé@o orotraqueal
apresentam melhora de todos os parametros clinicos referentes a frequéncia cardiaca
(FC), frequéncia respiratoria (FR), saturacdo de oxigénio (SatO2), escores de SOFA
e MRC, bem como do nivel funcional de degluticdo, quando comparado a primeira
com a ultima sessao fonoaudiolégica, com restabelecimento da funcéo de degluticdo
com seguranca, diminuindo dos risco de disfagia, broncoaspiracdo e pneumonias
aspirativas, podendo agravar a condicdo clinica de individuos acometidos pela
COVID-19.
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7 ARTIGO IV — FATORES DE RISCO PARA ALTERACOES DE DEGLUTICAO
EM INDIVIDUOS CRITICOS ACOMETIDOS PELA COVID-19, POS
INTUBACAO OROTRAQUEAL PROLONGADA.

INTRODUCAO
A COVID-19 apresenta manifestacdes que podem causar sequelas aos

individuos, principalmente aqueles que apresentaram o0 quadro mais critico da
sindrome respiratéria aguda grave (SRDA).A manifestacdo inflamatéria causada pela
doenca é um fator a ser considerado para o risco de sequelas, pois afeta o
desempenho muscular e as fungfes neuroldgicas, podendo atingir o sistema nervoso
central, com presenca de cefaleia, tonturas, alteracdes de consciéncia; o0 sistema
nervoso periférico, com alteracbes de paladar, olfato, alteracdo visual e dor
neuropatica; ou comprometimento musculoesquelético?.

Os riscos de sequelas para a funcéo de degluticdo também estdo atrelados a
presenca da intubacéo orotraqueal prolongada (IOTp) e ventilagdo mecanica nesses
individuos. E importante considerar que a funcdo de degluticio exige uma ampla
coordenacdo neuromuscular. Sendo assim, os traumas em orofaringe, reducao de
sensibilidade e alteracdo sensorial, fragueza muscular e incoordenagéo respiratoria
vdo interferir na boa qualidade de degluticdo®. A prevaléncia de distirbios da
degluticdo com aspiracdo e a falta de reflexos de protecdo é muito elevada. Isso
enfatiza a necessidade de triagens seguras e rastreamento de disfagia a beira do leito,
para esses pacientes com pulmdes gravemente comprometido, acometidos pela
COVID-194.

Portanto, saber quais os fatores de risco para desenvolvimento de alteracdes
de degluticdo, nessa populacdo, € importante, um vez que esse fator pode aumentar
a ocorréncia de disfagia e aumento do risco de broncoaspiracéo, para isso o objetivo
deste estudo é estimar quais os fatores de risco para desenvolver alteracdes de
degluticdo em individuos criticos acometidos pela COVID-19, submetidos a intubacao
orotraqueal prolongada.

METODO
Trata-se de um estudo de Coorte retrospectivo, realizado em um hospital de

referéncia no atendimento a pacientes com COVID-19, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos, sob nimero 4.412.554.
A amostra do estudo foi composta por 103 individuos acompanhados pelo

servico de fonoaudiologia e submetidos a I0Tp. Os dados coletados séo referentes
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aos atendimentos ocorridos no periodo de marco de 2020 a janeiro de 2021, referente
a primeira onda da Pandemia, onde os protocolos estavam sendo instituidos pelos
servicos de saude. Por se tratar de um estudo de andlise de dados extraido do
prontuario eletrénico, médico, fisioterapéutico e fonoaudioldgico, ocorreu a dispensa
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram incluidos no estudo individuos com idade igual ou superior a 18 anos,
infectados pelo Sars-Cov-2, confirmado por exame laboratorial, submetidos a I0Tp,
fizeram uso de sonda nasoenteral (SNE) como via alternativa de alimentagao e foram
avaliados a partir de 48h pds I0Tp e acompanhados pelo servico de fonoaudiologia
da instituicdo, até o desmame da via alternativa de alimentacéo.

Individuos que realizaram procedimentos cirurgicos, dissec¢cdo ou trauma em
regido de cabeca e pescoco, 0s que possuiam como comorbidades doencas
neuroldgicas e os que foram traqueostomizados, foram excluidos do estudo. Também
foram excluidos os que, apds extubacédo orotraqueal, apresentaram: escala de coma
de Glasgow inferior a 13 pontos, instabilidade clinica e respiratéria.

Os dados coletados, referentes a avaliacao inicial fonoaudioldgica beira leito,
relativa a funcionalidade da degluticdo, foram retirados da adaptacdo do Protocolo de
avaliacdo do risco de disfagia — PARD®>®, com obtencéo do escore de nivel funcional
de degluticdo, classificado por meio da escala da American Speech-Language-
Hearing Association National Outcome Measurement System (ASHA NOMS). Essa
escala € uma ferramenta multidimensional projetada para medir tanto a supervisdo
necessaria para ingesta de via oral, quanto o nivel funcional de degluticdo, atribuindo
numeros entre 1 e 7%. Foram considerados valores menores ou igual a 5 como
alteracdo de degluticdo, e a pontuacdo 6 e 7 como degluticdo funcional e sem
alteracdo de degluticdo, respectivamente. Também foi coletada o numero de sessbes
para o desmame de via alternativa de alimentacao.

Foi registrada a conduta inicial da avaliagdo fonoaudioldgica, classificada como:
conduta 1 - dieta mista: liberagcdo da dieta via oral, mantendo via alternativa de
alimentacdo e acompanhamento fonoaudiolégico; conduta 2 — dieta mista: liberacéo
de dieta via oral com restricdo para liquidos, manter via alternativa e acompanhamento
fonoaudiolégico; conduta 3 - SNE exclusiva - manter SNE exclusiva e
acompanhamento fonoaudiologico.

As caracteristicas clinicas foram coletadas na data da primeira intervencao

fonoaudioldgica, do prontuario Médico, sendo essas: comorbidades, tempo de
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internamento e tempo de intubacdo orotraqueal, bem como uso de bloqueador
neuromuscular e corticoides, tempo de uso de ambos e tempo de sedacao. A variavel
tempo foi mensurada em namero de dias.

Foi verificado, ainda, o escore do Sequential Organ Failure Assessment
(SOFA), tal ferramenta é utilizada para mensurac¢éao diaria médica na UTI da instituicao
com o objetivo de avaliar a gravidade, morbidade e predicdo de mortalidade. Esse
instrumento, com aplicabilidade a beira-leito, € considerado padrdo ouro nho
diagnostico da sepse (resposta sistémica a uma doencga ou infecgcdo, associada a
disfuncéo organica). A pontuacédo de cada item da escala, varia de 0 (normal) a 4 (alto
grau de disfuncéo/faléncia), sua pontuacéo total € 0 a 24 pontos’, considerado normal
pontuacao até 6 pontos.

Do prontuério da Fisioterapia foi retirada a mensuracédo do Medical Ressearch
Council — MRC, referente a classificacdo da forca muscular, € um escore que avalia
trés grupos musculares em cada um dos membros superiores e inferiores. A
pontuacdo de cada grupo varia de O (paralisia) a 5 (forca muscular normal) e a
pontuacéo total de 0 a 60 pontos®. Individuos com pontuacdo igual ou acima de 48
pontos foram considerados como sem fraqueza muscular, e 0s que estavam abaixo
desse valor, com fragueza muscular.

Para obter uma andlise global foi utilizada a técnica de Regresséo Logistica
que permite avaliar ao mesmo tempo todos os efeitos em funcdo da variavel
dependente (desfecho). Foram incluidas na regressao as variaveis que apresentaram
p-valor < 0,20 na analise univariada. A selecdo das variaveis foi feita através do
método Stepwise Forward, estabelecendo-se nivel de significancia de 0,05 para
entrada de variaveis e de 0,10 para saida de variaveis. As variaveis selecionadas
tiveram suas eventuais interacbes examinadas em uma matriz de correlacdo, sendo
incorporadas no modelo todas as interagdes com coeficiente de correlagao = 0,5.
RESULTADOS

A amostra foi constituida de 103 pacientes de ambos 0s sexos, com média de
idade de 59,6 (x14,3), sendo 60 (58,3%) homens. Para o modelo considerando o
escore do nivel funcional de degluticdo, obtido pela escala da ASHA, foram testadas
as seguintes variaveis: SOFA, MRC, Tempo de IOT, sedacdo, e Tempo de uso de
BNM e Corticoide. A tabela 1 ilustra o modelo final ajustado, sendo excluido do modelo
final os tempos de 10T, sedacéo e tempo de uso de BNM.
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Tabelal - Analise multivariada — Regressao Logistica: Desfecho Nivel Funcional de
Degluticao - ASHA
VARIAVEIS QUE ENTRARAM NO MODELO:

Variavel OR [.C. 95% OR p-valor
MRC Com Fraqueza 4,24 1,71 -10,52 0,002
SOFA - Disfuncgéo 7,52 1,01 - 28,66 0,049

Fonte: COSTA, G. D.A. (2022).
O Odds Ratio (OR) é interpretado como quantas vezes o paciente exposto ao

fator de risco tem mais chance de ter distlrbio de degluticdo do que o paciente ndo
exposto. Portanto, com base na Tabela 1, podemos observar que os individuos com
presenca de fragueza muscular, mensurada pelo escore MRC, tem aproximadamente
4 vezes mais chance de desenvolver disfagia, quando comparado aos pacientes sem
fraqueza muscular, mensurados pelo mesmo escore. Enquanto os individuos com
escore SOFA alterado tem aproximadamente 7 vezes mais chance de desenvolver
disfagia, quando comparado aos pacientes com SOFA normal.

Considerando o Numero de Sessdes para desmame da via alternativa de
alimentacao, foram testadas as seguintes variaveis: presenca de comorbidades, MRC,
SOFA, Tempo de IOT, sedacdo e Tempo de uso de BNM e Corticoide (Tabela 2),
sendo excluido do modelo final: presenca de comorbidades, escore de MRC e SOFA
e tempo de IOT e sedacdo.

Tabela 2 - Andlise multivariada — Regresséo Logistica: Desfecho NUumero de Sessdes
para desmame da via alternativa de alimentagao.
VARIAVEIS QUE ENTRARAM NO MODELO:

Variavel OR I.C.95% OR p-valor
Tempo BNM 1,39 1,16 - 1,66 <0,001
Tempo de Corticoide 1,09 1,01-1,20 0,031

Fonte: COSTA, G.D.A. (2022).
Os resultados demonstram que a cada dia de uso de BNM o acréscimo da

chance de ter um maior numero de sessodes (= 3) € da ordem de 1,39, ou seja, o OR
entre pacientes de tempos de BNM diferentes é calculado por (1,39), ou seja, quanto
mais dias de uso do BNM, maiores serdo as chances de necessitar de um numero
maior de sessdes para desmame de SNE.

No estudo o maior tempo de uso de BNM foi de 13 dias, portanto esses
individuos tém 13,93 vezes mais chance de necessitar de um maior numero de
sessoOes (= 3), para desmame da SNE, do que um paciente com tempo de uso BNM

de 3 dias, sendo esse 0 menor tempo desse estudo. A cada dia de uso de corticoide,
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0 acréscimo da chance de ter um maior numero de sessdes (= 3) para retirada da SNE
€ da ordem de 1,09 (aumento de 9%). O OR entre pacientes de tempos de Corticoide
diferentes é calculado por (1,09).

Nesse estudo o maior Tempo de uso de corticoide foi de 21 dias e o menor foi
de 7 dias, quanto mais dias de uso de corticoide maior sera as chances de necessitar
de mais sessfes fonoaudiolégicas para desmame de SNE (Tabela 2).

Com relagéo a conduta fonoaudioldgica inicial, foi reclassificada em somente
duas categorias (liberagéo de dieta via oral (n=86) X via alternativa exclusiva (n=17)).
As variaveis independentes consideradas foram: sexo, comorbidades, SOFA, tempo
de 10T, tempo de sedacdo, tempo de BNM e tempo de uso de corticoide. Foram
excluidas do modelo final presenca de comorbidades, escore de SOFA e tempos de
IOT, sedacao e Tempo de uso de corticoide.

Tabela 3 - Analise multivariada — Regressdo Logistica: Desfecho Conduta
fonoaudioldgica inicial.
VARIAVEIS QUE ENTRARAM NO MODELO:

Variavel OR I.C. 95% OR p-valor
Sexo Masculino 4,62 1,10-19,41 0,037
Tempo de BNM 1,49 1,18 -1,87 0,001

Fonte: COSTA, G.D.A. (2022).
Individuos do sexo masculino tém aproximadamente 4,6 vezes mais chance de

manter, como conduta fonoaudioldgica inicial, via alternativa exclusiva de alimentacéo
guando comparado as pacientes mulheres.

A cada dia de uso de BNM o acréscimo da chance de ter conduta
fonoaudioldgica inicial de manter via alternativa exclusiva de alimentacao € da ordem
de 1,49 (aumento de 49%). O OR entre pacientes de tempos de BNM diferentes é
calculado por (1,49): Portanto quanto maior o tempo de uso de BNM em dias, mais
chances desse paciente ter como conduta fonoaudiolégica inicial manter via
alternativa exclusiva de alimentacao (Tabela 3).

DISCUSSAO

Foi possivel evidenciar que a presenca de fraqueza muscular foi um fator de
risco para alteracdes de degluticdo, individuos que apresentaram fraqueza muscular
tiveram 4 vezes mais chances de desenvolver diafagia, a presenca dessa fraqueza foi
observada em um estudo longitudinal, constatou-se que mesmo apos seis meses da

fase aguda da doenca, 63% dos individuos ainda apresentaram fraqueza muscular®.
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E necessario estar atento ao risco do desenvolvimento de fraqueza muscular
em individuos na UTI, acometidos pela COVID-19, e sua interferéncia na voz e
degluticdo pois, de acordo com os resultados encontrados, a fraqueza muscular
apendicular parece interferir no comprometimento da complexa agcao muscular da
laringe, comprometendo suas funcdes, em especial a voz e protecdo de via aérea,
corroborando com os resultados, uma revisdo sistematica, levantava a possibilidade
de que a polineuromiopatia do doente critico, fraqueza muscular generalizada, atrofia
e “desuso” da musculatura corporal, pode interferir, nas fungdes voz e degluticdo de
individuos criticos??. E valido ressaltar que estudos que comprovam o fator de impacto
da fragueza muscular na degluticdo ainda ndo tinham sido realizados.

Apesar de um pequeno numero de individuos no estudo (11 participantes),
apresentarem alteracéo alteracdes no escore de SOFA, observou-se que o mesmo foi
um fator de risco para disfagia, evidenciando que pacientes com alteracdo nesse
escore apresenta 7 vezes mais chances de desenvolver alteracées de degluticao;
sedo esse um instrumento considerado padrdo ouro no diagnéstico da sepse
(resposta sistémica a uma doenca ou infecgéo, associada a disfuncdo organica)’, ou
seja quanto mais alterado o escore, mais comprometido, clinicamente, esse individuo
se encontra; corroborando esse achado, apesar de ndo fazer associacdo com a
degluticdo, um estudo longitudinal com individuos criticos, com o objetivo de identificar
os fatores de risco para motalidade da COVID-19, evidenciou associagao entre alto
escore de SOFA com piores progndosticos clinicos em pacientes graves acometidos
por essa doencall.

Considerando o numero de sessdes para desmame da via alternativa de
alimentacao, tempo de uso de corticoide e uso de BNM, aparecem como fator de risco
geradores de disfagia, ou seja, quanto maior os dias de uso dessas medicacdes
aumentam as chances de desenvolver distlrbios de degluticdo; indo de acordo com
os resultados, apesar de ndo ser estudos que tenham realizado essa relagao de risco,
evidenciaram que o0 uso desses medicamentos interfere na fraqueza muscular
global?13.14: outro estudo, com realizacdo de exame fibroscopico de degluticdo na
beira do leito, para avaliacdo instrumental de degluticdo, em pacientes criticos pos
IOTp, acometidos pela COVID-19, verificou que individuos com fraqueza muscular,
que utilizaram altas doses de BNM e corticoide, também apesentaram disfagia®®.

Cada dia de uso de bloqueador neuromuscular, aumenta o risco aumentado de

manter via alternativa de alimentacdo exclusiva, na avaliacao inicial fonoaudioldgica,
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nao iniciando dieta por via oral por risco de broncoaspiracéo, podemos justificar pelo
fato de que pacientes com altas doses de BNM, possuem fraqueza muscular
generalizada'®'4, o que pode interferir na musculatura responsavel pela degluti¢do.
Estudos mostram que os riscos de disfagia aumentam significativamente pela duragao
do tubo em regido laringea e traqueal, traumas de extubacdo em regido de orofaringe,
reducdo da sensibilidade, alteracdo sensorial, coordenacdo respiracdo-degluticao
prejudicada e presenca de fraqueza muscular3.

Individuos do sexo masculino foram mais propicios a manter via alternativa de
alimentacéo na avaliacdo inicial fonoaudiologica, quando comparado a mulheres, ndo
iniciando dieta por via oral por risco de broncoaspiracédo, estudos mais elaborados
devem ser realizados para descartar padrdes de casualidade que envolva géneros,
quanto liberacdo de dieta via oral; apesar de ndo estabelecer relacéo de causa e efeito
com disfagia, um estudo de revisado sistematica com meta-analise, caracterizaram o
sexo masculino como um perfil epidemiolégico de risco para desenvolver formas
graves da COVID-196,

E necessario estar atento ao risco do desenvolvimento de fraqueza muscular e
deterioracédo clinica, bem como tempo de uso de corticoides e BNM, em individuos na
UTI, acometidos pela COVID-19, e sua interferéncia na degluticdo pois, de acordo
com o0s resultados encontrados, esses parametros clinicos parece inferir no
comprometimento da complexa acdo muscular da degluticdo; Avaliacbes
multidimensionais devem ser estimuladas para melhores desfechos funcionais destes
pacientes, assim como acompanhamento multidisciplinar para que ocorra a
reabilitacdo de forma global.

Uma limitacdo desse estudo foi a escasses de evidéncias que traga os fatores
de risco indutores de disfagia em pacientes criticos acometidos pela covid-19. Vale a
pena ressaltar que grande amplitude dos intervalos de confianca dos OR estimado
pelo modelo, isso indica que ndo temos muita precisdo nessas estimativas, iSso
acontece devido ao numero pequeno de casos ha amostra, por esse motivo, mais
estudos devem ser realizados, para que seja possivel definir padrdes de causalidade
entre essas variaveis, auxiliando na liberacédo de dieta via oral segura, reduzindo o
risco de broncoaspiracdo, podendo ainda ser estendido para outras populacdes
encontradas dentro das unidades de terapia intensiva.

CONCLUSAO
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Fatores de risco como uso de blogueador neuromuscular e uso de corticoide,
presenca de fraqueza muscular, disfuncéo clinica mensurada pelo SOFA e sexo
masculino, estdo associados ao aumento de risco de desenvolver alteracdes de
degluticdo, interferindo no nimero de sessdes fonoaudiolégica para desmame de via
alternativa de alimentacdo e/ou na conduta fonoaudiolégica inicial adotada no
acompanhamento de individuos criticos, submetidos a IOT prolongada em
decorréncia da COVID-19.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A Pandemia da COVID-19 obrigou as instituicbes de saude a elaborar
fluxogramas de atendimentos e capacitacdo de profissionais de forma rapida e
precisa. Essa demanda sobrecarregou os servi¢cos de saude e os profissionais tanto
fisicamente quanto emocionalmente. Protocolos rigorosos e seguros foram criados a
fim de diminuir a disseminacao por contagio na assisténcia em saude.

A infeccdo por essa doenca estabelece sintomas desde leves a criticos,
acarretando alteracdes fonoaudioldgicas desde a fase aguda a sindrome p6s-COVID.
Essas manifestam-se de formas variadas, que vao desde alteracdes vocais, perda ou
reducao de olfato e paladar a disfagias graves.

Os artigos originais desenvolvidos por esta pesquisa demonstraram que a
avaliacdo miofuncional orofacial e da voz, em pacientes acometidos pela COVID-19,
submetidos a I0Tp, revelaram alteragdes vocais relacionadas a falha no suporte
respiratorio na maioria dos pacientes e corroboraram a importancia da avaliacao
miofuncional anterior a avaliagdo funcional da degluticdo para liberacdo da dieta por
via oral, enriquecendo a avaliacao clinica da degluticao.

Revelaram, ainda, que a condicdo clinica do individuo com COVID-19,
submetido a IOTp pode levar a alteragBes na degluticdo, porém com restabelecimento
seguro dessa funcdo e ablacdo de via alternativa de alimentacdo com seguranca,
mediante acompanhamento fonoaudioldgico, pds extubacao orotraqueal.

As associacbes entre condicdo clinica e degluticdo desenvolvidas nesta
dissertacdo, trouxeram as seguintes evidéncias: uso de bloqueadores
neuromusculares, presenca de fraqueza muscular, deterioracao clinica e presenca de
duas ou mais comorbidades, apresentam associacdo estatistica a alteracdo de
degluticéo e voz.

Foram considerados fatores de risco para disfagia, nessa populacao, o uso de
bloqueador neuromuscular e corticoide, presenca de fraqueza muscular, disfuncao
clinica mensurada pelo SOFA e sexo masculino.

Acredita-se, portanto, que quanto pior a condicdo clinica nessa populacao,
maior serdo os comprometimentos na degluticdo e voz desses individuos. Apesar
destes resultados destaca-se que tais comprometimento podem ser revertidos

mediante acompanhamento fonoaudioldgico, pés extubacdo orotraqueal prolongada.
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APENDICE A — DADOS COLETADOS DO PRONTUARIO MEDICO E DA
FISIOTERAPIA

Nome:

Data nascimento / /
Registro do prontuério:
Convénio:
Georeferéncia:

Sexo: Idade:
Telefones de contato:

DADOS OBSERVADOS DA AVALIAGCAO MEDICA DO DIA DA AVALIACAO
FONOAUDIOLOGICA INICIAL

1- LISTA DE PROBLEMAS (comorbidades):
0- SEM COMORBIDADES ( )
1- DOENCAS RESPIRATORIAS ()
2- DOENGAS CARDIOVASCULARES ( )
3- DIABETES ( )
4- OBESIDADE ( )

5- DOENCAS RENAIS ()

6- DOENCAS AUTOIMUNES ()

7- NEOPLASIAS (EXCETO EM REGIAO DE CABECA E PESCOCO) ( )
8- DOENCAS HEPATICAS ( )

OUTRAS:

- Tempo de internamento: dias

- Tempo de tubo orotraqueal: dias
- Tempo de Sedag&o: dias

- SOFA- Escore:

2- MEDICACOES:

Uso de bloqueador neuromuscular - BNM 0. () ndo 1.( )sim
Uso de Corticoide 0. () ndo 1. ( )sim
Tempo de uso BNM: dias

Tempo de uso Corticoide: dias

DADOS OBSERVADOS DA EVOLUCAO DA FISIOTERAPIA MOTORA DO DIA DA
AVALIACAO FONOAUDIOLOGICA INICIAL

- Medical Ressearch Council (MRC): Escore
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APENDICE B — DADOS COLETADOS DA AVALIACAO FONOAUDIOLOGICA
ANATOMOFUNCIONAL E FUNCIONAL DA DEGLUTICAO PARA COVID-19

Nome:

Data nascimento / /

1- CONDICAO CLINICA:
- Comunicacdo oral alterada: 0. () ndo 1. ( )sim
- Respiracéo: 0. ( ) sem suporte de O2
1. () cateter nasal de O2 (até 5L)

2. ( ) méascara com reservatorio (de 5-15L)

2- QUALIDADE VOCAL.:
- Baixa intensidade Vocal (BIV): 0. ( )ndo 1.( )sim
-Voz molhada: 0. ( )ndo 1.( )sim
- Incoordenagdo pneumofonoarticulatéria (IPFA): 0. ( )ndo 1. ( )sim

3- AVALIACAO ANATOMOFUNCIONAL
- Higiene Oral precéria (HOP): 0. ( )ndo 1.( )sim
- Abertura de boca comprometida (ABC) 0. ( )ndo 1. ( )sim

- Necessidade de auxilio para alimentacdo: 0. ( )ndo 1.( )sim

- Vedamento labial alterado (VLA): 0. ( )ndo 1.( )sim

- Mobilidade de lingua alterada (MLgA): 0. ( )ndo 1.( )sim

- Pigarro (presenca): 0.( )ndo 1.( )sim

- Auséncia de elementos dentarios (AED): 0. ( )ndo 1.( )sim

- Sensibilidade oral alterada — (SOA - presenca de sialoestase): 0. ( )ndo 1. ( )sim
- Degluticdo de saliva inadequada (DSI): 0. ( )ndo 1. ( )sim

- Ausculta cervical ruidosa (ACR): 0. ( )ndo 1.( )sim

Obs:




4- AVALIACAO FUNCIONAL DA DEGLUTICAO
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Dados coletados da adaptagéo do Protocolo de avaliagdo do Risco para Disfagia— PARD. Marcagéo: P- passa (0)

e F- falha (1). Sinais vitais prévios a oferta: FC: bpm (60 a 120); FR: rpm (12 a 30rpm) e
SPO2: (>90%). (PADOVANI et al., 2007; SASSI, et al., 2018).

Teste de Degluticdo com Pastoso (3, 5, 10 ml e 50 ml livre demanda ofertado por colher)

VARIAVEIS

Fracionados (3x)

50ml livre

ESCAPE EXTRA ORAL

TEMPO DE TRANSITO ORAL (até 17,5s)

REFLUXO NASAL

DEGLUTICOES MULTIPLAS POR BOLO ALIMENTAR

ELEVACAO LARINGEA

AUSCULTA CERVICAL

SATURACAO DE OXIGENIO (até 90% SPO2)

QUALIDADE VOCAL

TOSSE

ENGASGO

OUTROS SINAIS (FC: 60-120 E FR:12-30)

Teste de Degluticdo com agua (3, 5, 10ml e 50ml livre demanda ofertado na colher e copo)

VARIAVEIS

Fracionados (3x)

50ml livre

ESCAPE EXTRA ORAL

TEMPO DE TRANSITO ORAL (até 4s)

REFLUXO NASAL

DEGLUTICOES MULTIPLAS POR BOLO ALIMENTAR

ELEVACAO LARINGEA

AUSCULTA CERVICAL

SATURACAO DE OXIGENIO (até 90% SPO2)

QUALIDADE VOCAL

TOSSE

ENGASGO

OUTROS SINAIS (FC: 60-120 E FR:12-30)
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5- CLASSIFICACAO DO NIVEL FUNCIONAL DE DEGLUTICAO E CONDUTA
FONOAUDIOLOGICA

Baseado no protocolo PARD (SASSI, et al., 2018) A classificacdo do nivel funcional da degluticdo
do protocolo ocorre apds avaliacdo da degluticdo na beira do leito, utiliza a escala American Speech-
Language-Hearing Association National Outcome Measurement System (ASHA NOMS).

(' ) Nivel 1: o individuo ndo é capaz de deglutir nada com seguranca por via oral. Toda nutri¢do e hidratacdo
sdo recebidas através de via alternativa de alimentagdo (por exemplo: cateter nasogastrico, gastrostomia);

(' ) Nivel 2: o individuo néo é capaz de deglutir com seguranca por via oral para nutri¢do e hidratacdo, mas
pode ingerir alguma consisténcia, somente em terapia, com uso maximo e consistente de pistas. Via
alternativa de alimentacdo é necessaria;

() Nivel 3: via alternativa de alimentagdo é necessaria, uma vez que o individuo ingere menos de 50% da
nutricdo e hidratacdo por via oral; e/ou a degluticdo é segura com o0 uso moderado de pistas para uso de
estratégias compensatorias; e/ou necessita de restricdo maxima da dieta;

() Nivel 4: a degluticdo € segura, mas frequentemente requer uso moderado de pistas para uso de estratégias
compensatorias; e/ou o individuo tem restricGes moderadas da dieta; e/ou ainda necessita de via alternativa
de alimentacdo e/ou suplemento oral;

( )Nivel 5: a degluticéo é segura com restricGes minimas da dieta; e/ou ocasionalmente requer pistas minimas
para uso de estratégias compensatdrias. Ocasionalmente pode se automonitorar. Toda nutri¢do e hidratacao
sdo recebidas por via oral durante a refei¢ao;

() Nivel 6: a degluticdo é segura e o individuo come e bebe independentemente. Raramente necessita de
pistas minimas para uso de estratégias compensatérias. Frequentemente se automonitora quando ocorrem
dificuldades. Pode ser necessario evitar alguns itens especificos de alimentos (por exemplo: pipoca e
amendoim); tempo adicional para alimentacdo pode ser necessario (devido a disfagia);

() Nivel 7: a habilidade do individuo em se alimentar independentemente ndo é limitada pela funcédo de
degluticdo. A degluticdo é segura e eficiente para todas as consisténcias. Estratégias compensatdrias sdo
utilizadas efetivamente quando necessarias.

0- ( )NIVEIS6-7 (DEGLUTIR COM SEGURANGA VIA ORAL)
1- () NIVEIS 4-5 (DEGLUTIR COM RESTRICOES POR VIA ORAL)
2- ( )NIVEIS3,2E 1 (INCAPAZ DE DEGLUTIR POR VIA ORAL)

CONDUTA FONOAUDIOLOGICA INICIAL:

1 () VIA ALTERNATIVA, LIBERACAO DE DIETA VIA ORAL E ACOMPANHAMENTO
FONOAUDIOLOGICO

2 () VIA ALTERNATIVA, LIBERACAO DE DIETA VIA ORAL COM RESTRICAO PARA
LIQUIDOS E ACOMPANHAMENTO FONOAUDIOLOGICO.

3 ( ) VIA ALTERNATIVA EXCLUSIVA E ACOMPANHAMENTO FONOAUDIOLOGICO .



ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA COM SERES
HUMANOS

REAL HOSPITAL PORTUGUES
DE BENEFICENCIA DE W
PERNAMBUCO - RHP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CARACTERISTICAS DA DEGLUTICAO E ASSISTENCIA FONOAUDIOLOGICA AO
PACIENTE CRITICO INFECTADO PELO SARS-COV-2.

Pesquisador: GERCIANE DIAS ARAUJO DA COSTA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 38756820.0.0000.9030

Instituicao Proponente: REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PERNAMBUCO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.412.554

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo, realizado em unidade de terapia intensiva com diagnostico de
SARS-COV2 submetido ao procedimento de Intubagao orotraqueal prolongado, visando descrever as
caracteristicas da degluticao e assisténcia fonoaudiologia ao paciente critico.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

Descrever a degluticao de pacientes criticos infectados pelo Sars-Cov-2 apés intubagao orotraqueal
prolongada e alta hospitalar, bem como sua relagao com a condig¢ao clinica geral.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: de Acordo com os esclarecimentos fornecidos os riscos serao minimizados com a utilizagao de
protocolos validados e alternativas emergenciais, garantindo o maximo de seguranga aos participantes.
Beneficios: estao bem descritos visto que irao proporcionar um melhor entendimento e qualidade de vida
para a populagao acometida;

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de acordo com a Resolugao CNS n°. 466 de 12 de dezembro de 2012

Endereco: Rua Sao Francisco

Bairro: Paissandu CEP: 52010-020
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3416-1602 E-mail: ceprhp@gmail.com
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REAL HOSPITAL PORTUGUES

DE BENEFICENCIA DE
PERNAMBUCO - RHP

Continuagdo do Parecer: 4.412.554

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Termos apresentados estao de acordo com a Resolugao CNS n°. 466 de 12 de dezembro de 2012

Recomendacgoes:
sem recomendacgoes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

sem pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qo ™
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/10/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1601787.pdf 18:44:57
Outros Aspectos_eticos_e_Cronograma_corrigi | 29/10/2020 |GERCIANE DIAS Aceito

do.pdf 18:43:31  |ARAUJO DA COSTA
TCLE/Termos de | TCLE.pdf 29/10/2020 |GERCIANE DIAS Aceito
Assentimento / 18:42:12 |(ARAUJO DA COSTA
Justificativa de
|Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_Covid_completo.pdf 29/10/2020 |GERCIANE DIAS Aceito
Brochura 18:39:55 |[ARAUJO DA COSTA
r
Outros Carta_anuencia_ved.pdf 11/08/2020 |GERCIANE DIAS Aceito
| 03:32:17__|ARAUJO DA COSTA
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ANEXO B — CARTA DE ANUENCIA DA INSTITUICAO — REAL HOSPITAL
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CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que aceitamos a pesquisadora Gerciane Dias Aratjo da
Costa, a desenvolver o projeto de pesquisa intitulado “Caracteristicas da Degluticao e Assisténcia
Fonoaudiolégica ao Paciente Critico Infectado pelo SARS-COV-2”, cujo objetivo é descrever a
degluticao e acompanhamento fonoaudiolégico aos pacientes criticos infectados pelo Sars-Cov-2 apés
intubac&o orotraqueal prolongada e alta hospitalar, bem como sua relagdo com a condigao clinica
geral. g

Esta autorizagdo esta condicionada ao cumprimento do pesquisador aos requisitos da
Resolugdo 466/12 e suas complementares, e as diretrizes do Instituto de Ensino e Pesquisa Alberto
Ferreira Costa, comprometendo-se o mesmo a utilizar os dados pessoais dos sujeitos da pesquisa,
exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a nao utilizagao das informagdes
em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o pesquisador devera apresentar a esta Instituigéo o parecer

Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos, Credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Recife, 03 de agosto de 2020.

Diretor Médico Técnico/RHP

REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PE
Av. Agamenon Magalhdes, N® 4760 Paissandu - Recife / PE
CEP: 52.010.902 CGC: 10.892.164/0001-24 Fone: (81) 3416-1122
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ANEXO C — NORMAS DAS REVISTAS: BRAZILIAN JOURNAL OF

OTORHINOLARYNGOLOGY E CODAS

GUIA PARA AUTORES

A BJORL é uma revista revisada por pares, de acesso aberto, dedicada ao avango da assisténcia ao pa-
ciente no campo da Otorrinolaringologia - Cirurgia de Cabega e Pescogo. BJORL publica artigos originais
relativos tanto aos aspectos de ciéncias clinicas e basicas da Otorrinolaringologia. BJORL reserva-se o
direito de publicacdo exclusiva de todos os manuscritos aceitos. Manuscritos publicados anteriormente ou
em andlise por outra publicagdo ndo serdo de forma alguma levados em conta. Uma vez aceito para revi-
sd0, 0 manuscrito ndo deve ser apresentado em outros veiculos e locais. Ficam vedados: publicagdo an-
tiética (p.ex., plagio), conflitos de interesses ndo revelados, autoria inadequada e publicagdo em duplica-
ta. Isso inclui a publicagdo em periddico ndo voltado para a otorrinolaringologia, ou em outro idioma. Em
caso de duvida, é essencial a divulgacdo do ocorrido, e o Editor estd disponivel para qualquer consulta. A
transferéncia dos direitos autorais para BJORL é pré-requisito para a publicagdo do manuscrito. Todos os
autores devem assinar um termo de Acordo de Transferéncia de Direitos Autorais. Este formulédrio deve
ser incluido entre os arquivos de submissdo.

No momento da apresentacdo do manuscrito, os autores devem informar qualquer elo financeiro porven-
tura existente. Devem ser reveladas quaisquer informagdes que possam ser entendidas como potencial
conflito de interesses, tais como subsidios ou financiamentos, vinculo empregaticio, afiliacdes, patentes, in-
vengdes, honorérios, consultorias, royalties, opgdes de compra/posse de agdes, ou testemunhos de perito.

BJORL aceitard artigos referentes a otologia, otoneurologia, audiologia, rinologia, alergia, laringologia,
ciéncias da fala, broncoesofagologia, cirurgia de cabega e pescogo, plastica facial e cirurgia reconstrutiva,
cirurgia maxilofacial, medicina do sono, faringologia/patologia oral, cirurgia da base do crnio e otorrino-
laringologia pediatrica.

Categorias e requisitos do manuscrito

A Revista Brasileira de Otorrinolaringologia publica Relatos Originais, Revisdes Atuais, Revisbes Sistema-
ticas e Baseadas em Evidéncias, Cartas ao Editor e Artigos e Revisbes de Autores Convidados. Os tépicos
de interesse sdo todos os assuntos que se relacionam com a prética da medicina e com o progresso da
saude publica no mundo.

Relatos Originais

Artigos originais sdo (1) relatos concisos de dados clinicos, (2) relatos de dados de ciéncias bésicas, ou (3)
estudos de meta-andlise, representativos de informagdes avancadas e devem apresentar dados que ainda
ndo foram publicados.

Caracteristicamente, estes relatos consistem de estudos clinicos randomizados, estudos de intervengdo, estu-
dos de coorte, estudos de caso-controle, avaliagdes epidemioldgicas, outros estudos observacionais, pesqui-
sas com altas taxas de resposta, andlises de custo-beneficio e andlises de decisdo, e estudos de triagem e de
exames diagnésticos. Cada manuscrito deve indicar claramente um objetivo ou hipétese; a concepgdo e mé-
todos (incluindo a configuragdo do estudo e as datas, os pacientes ou participantes com critérios de inclusdo
e exclusdo e/ou percentuais de participagdo ou resposta, ou fontes dos dados, e como foi realizada a sua se-
legdo para o estudo); as caracteristicas essenciais de quaisquer intervengdes efetuadas; as principais medidas
de desfecho; os principais resultados do estudo; uma segdo de discussdo colocando os resultados no contexto
com a literatura publicada e abordando as limitagdes do estudo; e as conclusdes e implicagdes relevantes pa-
ra a préatica clinica ou para a politica de salde.

Os autores sdo encorajados a aderir aos padrdes do estudo, por exemplo, 0 STROBE guideline for obser-
vational studies ou o STARD guideline for diagnostic/prognostic studies. Os dados incluidos nos relatos in-
vestigativos devem ser originais e, além disso, devem ser tdo oportunos e atuais quanto possivel. Exige-se a
presenca de um resumo estruturado.

Contagem de palavras: 3.000 palavras (max.), excluindo-se o resumo e as referéncias.

Resumo: méaximo de 300 palavras. Ndo utilizar subtitulos ou abreviagdes; escrever como um paragrafo
continuo. Deve ser estruturado, com os subtitulos: Objetivo(s), Métodos, Resultados, Conclusdo.
Referéncias: 75 referéncias (méximo).

Figuras/Tabelas: Total ndo superior a 8 figuras e tabelas.

Numere as paginas do manuscrito consecutivamente, comegando com a pégina do titulo como pégina 1.
Utilize um corretor ortogréfico, além de uma edigdo cuidadosa do manuscrito antes de submeté-lo. Os
autores ndo devem adicionar numeragdo de linhas, pois isso é adicionado automaticamente pelo sistema
de submissdo.
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Financiamento

Os autores devem listar todas as fontes de financiamento na se¢do Agradecimentos. Os autores sdo
responsaveis pela exatiddo da denominagdo de seus financiadores. Em caso de duvida, verifique o Open
Funder Registry para obter a nomenclatura correta: https://www.crossref org/services/funder-registry/

Etica na publicagio
Consulte nossas paginas de informagdes sobre Etica em publicagio e Diretrizes éticas para publicagio em
revistas,

Consentimento informado e detalhes dos pacientes

Estudos em pacientes ou voluntarios requerem a aprovagdo do Comité de Etica e o consentimento infor-
mado, que deve ser documentado no artigo. Devem ser obtidos consentimentos, permissdes e autori-
zagbes apropriadas quando um autor deseja incluir detalhes do caso ou outras informagdes pessoais ou
imagens de pacientes e quaisquer outros individuos em uma publicacdo da Elsevier. Os consentimentos
por escrito devem ser retidos pelo autor, mas cdpias ndo devem ser fornecidas & revista. Somente se
especificamente solicitado pela revista em circunstancias excepcionais (por exemplo, se surgir um proble-
ma juridico), o autor deve fornecer copias dos consentimentos ou evidéncias de que tais consentimentos
foram obtidos. Para obter mais informagdes, consulte Politica da Elsevier sobre o Uso de Imagens ou
Informagbes Pessoals de Pacientes ou Outros Individuos. A menos que vocé tenha permissdo por escrito
do paciente (ou, quando aplicadvel, do parente mais préximo), os detalhes pessoais de qualquer paciente
incluido em qualquer parte do artigo e em quaisquer materiais complementares (incluindo todas as ilus-
tragdes e videos) devem ser removidos antes da submissdo. Os autores devem garantir que o trabalho
descrito foi realizado de acordo com o The Code of Ethics of the World Medical Association (Declaracdo de
Helsinque) para experimentos envolvendo seres humanos
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html

Estudos em animais

Uma declaragdo indicando que o protocolo e os procedimentos empregados foram eticamente revisados
e aprovados, bem como o nome do 6rgdo que deu a aprovagdo, devem ser incluidos na secdo Métodos
do manuscrito. Os autores sdo encorajados a aderir aos padrdes de relatos de pesquisa em animais, por
exemplo, as ARRIVE reporting guidelines para o relato do desenho do estudo e analises estatisticas; pro-
cedimentos experimentais; experimentos, alojamento e cuidados com os animais. Os autores também
devem declarar se os experimentos foram realizados de acordo com as diretrizes institucionais e nacio-
nais relevantes para o cuidado e uso de animais de laboratério:

* Os autores dos EUA devem citar a conformidade com o US National Research Council’s Guide for the
Care and Use of Laboratory Animals, a US Public Health Service's Policy on Humane Care and Use of La-
boratory Animals, e o Guide for the Care and Use of Laboratory Animals.

* Os autores do Reino Unido devem citar a conformidade com a legislagdo do Reino Unido sob os
regulamentos da Animals (Scientific Procedures) Act 1986 Amendment Regulations (S1 2012/3039).

* Os autores europeus fora do Reino Unido devem estar em conformidade com a Directive 2010/63/EU.,

C icagbes p Is e dados ndo publicados

Deve ser incluida uma declaragdo de permissdo assinada por cada individuo identificado como fonte
de informagdo em uma comunicagdo pessoal ou como fonte de dados ndo publicados, e a data da comu-
nicagdo e deve ser especificado se a comunicagdo foi escrita ou oral. Comunicagdes pessoais ndo devem
ser incluidas na lista de referéncias a ser fornecida. Embora o grau de especificidade necessario dependa
do contexto do que estd sendo relatado, idades, raga/etnia e outros detalhes sociodemograficos especi-
ficos devem ser apresentados apenas se clinica ou cientificamente relevantes e importantes. O recorte
de fotografias para remover caracteristicas pessoais identificveis que ndo sejam essenciais para a men-
sagem clinica pode ser permitido, desde que as fotografias ndo sejam alteradas de outra forma. Fotogra-
fias encobertas dos pacientes ndo devem ser enviadas. As iniciais dos pacientes ou outros identificadores
pessoais ndo podem aparecer em uma imagem.

Diretrizes para Relato de Pesquisas

Relatos precisos e completos permitem aos leitores avaliar totalmente a pesquisa, replica-la e utilizé-la.
Espera-se que os autores sigam os seguintes padrdes de relatos de pesquisa.

o Diretrizes CONSORT para ensaios randomizados

o Diretrizes PRISMA para revisdes sistematicas e meta-andlises

GUIA PARA AUTORES www.elsevier.com/locate/bjorl
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Confilito de interesse

Todos os autores devem divulgar quaisquer relagdes financeiras e pessoais com outras pessoas ou organiza-
¢oes que possam influenciar de forma inadequada (tendenciosidade) seu trabalho. Sdo exemplos de possiveis
conflitos de interesse: vinculo empregaticio, consultorias, posse de agdes, honorarios, testemunho de perito
remunerado, solicitagdes/registros de patentes e subvengbes ou qualquer outro tipo de financiamento. Os
autores devem divulgar qualquer conflito de interesses em dois locais: 1. Uma declaragdo resumida da de-
claragdo de conflito de interesses no arquivo da pagina de titulo (se duplo-cego) ou no arquivo do manuscrito
(se simples-cego). Se ndo houver conflito de interesses a declarar, afirme o seguinte: ‘Declaragdo de conflito
de interesses: nenhum’. Esta declaragdo resumida sera publicada se o artigo for aceito. 2. Divulgagdes deta-
Ihadas como parte de um formulério em separado da Declaragdo de Conflito de Interesses, que faz parte dos
registros oficiais da revista. E importante que conflito de interesses em potencial sejam declarados em ambos
os lugares e que as informagdes sejam correspondentes. Mais Informagoes.

Autor correspondente

O autor correspondente serd o representante de todos os coautores como o correspondente principal
junto ao escritério editorial durante o processo de apresentagdo e de revisdo. Se o manuscrito for acei-
to, o autor correspondente revisard um texto datilografado editado e corrigido, tomara decisdes sobre a
divulgagdo de informagdes no manuscrito para a midia e/ou agéncias federais e serd identificado como
o autor correspondente no artigo publicado. O autor correspondente tem a responsabilidade de garantir
que o conflito de interesses relatado esta correto, atualizado e de acordo com as informagdes fornecidas
por cada autor.

Declaragdo de apresentacéo e de verificagdo do manuscrito

A apresentagdo de um artigo para publicacdo implica que o trabalho descrito ndo foi publicado ante-
riormente (exceto na forma de resumo, ou como parte de uma palestra ou tese académica publicada,
consulte ‘Publicagdo multipla, redundante ou simultdnea’ para obter mais informagdes, que ndo esta sob
consideragdo para publicagdo em outros locais, que a sua publicagdo foi aprovada por todos os autores
e, tacita ou explicitamente, pelas autoridades responsaveis no local onde o estudo foi realizado e que, se
aceita, ndo vai ser publicada em outro local no mesmo formato, em Inglés ou em qualquer outra lingua,
inclusive por via eletrdnica, sem o consentimento por escrito do titular dos direitos autorais. Para verificar
a originalidade, o seu artigo pode ser verificado por meio do CrossCheck, um servigo de detecgdo de ori-
ginalidade Crossref Similarity Check.

Pré-impressdo

Observe que as pré-impressoes podem ser compartilhadas em qualquer lugar e a qualquer momento, de
acordo com a politica de compartilhamento da Elsevier. O compartilhamento de suas pré-impressdes, por
exemplo em um servidor de pré-impressdo, ndo contard como publicagdo anterior (consulte ‘Publicacdo
multipla, redundante ou simultanea’ para obter mais informagdes).

Uso de linguagem inclusiva

A linguagem inclusiva reconhece a diversidade, transmite respeito a todas as pessoas, é sensivel as
diferencas e promove a igualdade de oportunidades. O conteldo ndo deve fazer suposicées sobre as
crengas ou compromissos de qualquer leitor; ndo deve conter nada que possa sugerir que um individuo
seja superior a outro em razdo de idade, sexo, raga, etnia, cultura, orientagdo sexual, deficiéncia ou con-
digdo de saude; e deve-se utilizar uma linguagem inclusiva em todo o artigo. Os autores devem garantir
que a linguagem escrita seja livre de preconceitos, esteredtipos, girias, referéncias a cultura dominante
e/ou suposigoes culturais. Aconselhamos buscar a neutralidade de género utilizando substantivos no plu-
ral (“clinicos, pacientes/clientes”) como padrdo/sempre que possivel, para evitar o uso de “ele, ela” ou
“ele/ela”. Recomendamos evitar o uso de descritores que se referem a atributos pessoais como idade,
género, raga, etnia, cultura, orientagdo sexual, deficiéncia ou condigdo de saliide, a menos que sejam re-
levantes e validos. Estas diretrizes sdo destinadas a ser um ponto de referéncia para ajudar a identificar
a linguagem apropriada, mas ndo sdo de forma alguma exaustivas ou definitivas.

Autoria

A lista de autores deve mostrar com precisdo quem contribuiu para o trabalho e como. Todos aqueles lis-
tados como autores devem se qualificar para autoria de acordo com os seguintes critérios, de acordo com
os padrées do ICMJE:

1. Ter feito contribuigdes substanciais para a concepgdo e desenho, ou aquisicdo de dados, ou andlise e
interpretagdo dos dados;
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Direitos autorais

Apos a aceitagdo de um artigo, os autores serdo convidados a preencher um “Acordo de Publicagdo em
Periddico” para atribuir a sociedade os direitos autorais do manuscrito e de quaisquer tabelas, ilustragdes
ou outro material submetido para publicagdo como parte do manuscrito (o “Artigo”) em todas as formas
e meios de comunicagdo (ja conhecidos ou desenvolvidos posteriormente), em todo o mundo, em todos
os idiomas, pelo prazo integral dos direitos autorais, efetivos quando o Artigo for aceito para publicagdo.
Além disso, a revista também solicita uma Declaragdo de Direitos Autorais assinada. Um modelo esté dis-
ponivel em: https://static.elsevier.es/miscelanea/authors-agreement-copyright-transference-2021.docx.

A Elsevier apoia o compartilhamento responsavel
Descubra como vocé pode compartilhar sua pesquisa publicada em revistas da Elsevier.

Papel da fonte financiadora

Ha necessidade de identificar quem forneceu apoio financeiro para a realizagdo da pesquisa e/ou prepa-
ragdo do artigo, com uma breve descrigdo do papel do patrocinador (ou patrocinadores), se for o caso, no
planejamento e modelo do estudo; na coleta, andlise e interpretagdo dos dados; na redagdo do manuscri-
to; e na decisdo de enviar o artigo para publicagdo. No caso de a fonte (ou fontes) de financiamento ndo
ter tido esse tipo de envolvimento, entdo tal fato deve ser indicado.

Acesso aberto
Visite nossa pagina de acesso aberto na pagina inicial da revista para obter mais informagdes Open Access page.

Politica de embargo

Todas as informagdes concernentes ao contetido e data de publicagdo de artigos aceitos sdo estritamente
confidenciais. A liberagdo ndo autorizada de manuscritos para pré-publicagdo pode resultar em rescisdo
da aceitagdo e em rejeicdo do artigo. Esta politica se aplica a todas as categorias de artigos, incluindo
Investigagdes Originais, Revisdes, Editoriais, Comentarios, Cartas, etc. Ndo é permitido que informagdes
contidas em artigos aceitos ou sobre tais artigos aparecam na midia impressa, em formato digital, de du-
dio ou de video, ou que sejam publicadas pela midia de noticias até as 15:00 h (horério central) na ter-
ceira quinta-feira do més (ou outra data de embargo de liberagdo especificada, para os casos em que 0s
artigos sejam liberados mais cedo).

Uso ndo autorizado

Os manuscritos publicados tornam-se propriedade permanente da Elsevier e ndo podem ser publicados
em outro local sem permissdo por escrito. Fica vedado o uso ndo autorizado do nome, logotipo ou de
qualquer conteldo da Elsevier para fins comerciais ou para a promogdo de bens e servicos comerciais
(em qualquer formato, inclusive impressao, video, audio e digital).

Idioma (uso e servigos de edi¢do)

Escreva seu texto em bom portugués. Se o texto for escrito em inglés, aceita-se tanto o uso do inglés
americano quando do britdnico, mas ndo uma mistura destes. Se vocé sentir que seu manuscrito em in-
glés pode depender de uma revisdo para eliminar possiveis erros gramaticais ou ortograficos e para se
conformar ao inglés cientifico correto, podera usar o servico £nglish Language Editing, disponivel na Loja
Virtual da Elsevier.

Submissao

Nosso sistema de submissdo on-line orienta o passo-a-passo através do processo de inserir os detalhes
do seu artigo e enviar seus arquivos. O sistema converte seus arquivos em um Unico arquivo em PDF uti-
lizado no processo de revisdo por pares. Arquivos editaveis (por exemplo, Word, LaTeX) sdo necessarios
para redigir seu artigo para publicagdo final. Toda a correspondéncia, incluindo notificagdo da decisdo do
Editor e pedidos de revisdo, é enviada por e-mail.

Submisséo do seu artigo
Envie seu artigo através de: https://www.editorialmanager.com/bjori/

Todos os manuscritos submetidos sdo revisados inicialmente por um editor da Revista Brasileira de Otor-
rinolaringologia. Os manuscritos sdo avaliados de acordo com os seguintes critérios: o material é original
e apropriado, a redagdo é clara, os métodos de estudo sdo apropriados, os dados sdo validos, as conclu-
sbes sdo razoaveis e apoiadas pelos dados e as informacgdes sdo importantes. A partir desses critérios
basicos, os editores avaliam a elegibilidade de um artigo para publicagdo. Manuscritos com significancia
insuficiente para publicagdo sdo rejeitados imediatamente.
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PREPARACAO

Revisdo do tipo duplo-cego

Esta Revista pratica a avaliagdo do tipo duplo-cego; isso significa que, para determinado manuscrito em
anélise, ndo é permitido que o nome - tanto do revisor, como do autor (ou autores) - seja revelado um ao
outro. Os revisores desconhecem as identidades dos autores e vice-versa. Mais informacgoes estdo dispo-
niveis em nosso site. Para facilitar este processo, inclua os seguintes dados em separado:

Folha de rosto (pdgina do titulo, com detalhes do autor): Nela, devem constar o titulo, nomes e afiliages
dos autores e um enderego completo do autor correspondente, inclusive telefone e e-mail.

Manuscrito “cego” (sem detalhes do autor): O corpo principal do artigo (inclusive referéncias, figuras,
tabelas e qualquer tipo de Agradecimentos) ndo deve conter nenhuma informagdo de identificagdo, por
exemplo, nomes ou afiliagdes dos autores.

Uso de software de processamento de texto

E importante que o arquivo seja salvo no formato nativo do processador de texto utilizado. O texto deve
estar digitado em formato de coluna Gnica. Mantenha o layout do texto o mais simples possivel. A maio-
ria dos codigos de formatacdo sera removida e substituida durante o processamento do artigo. Em par-
ticular, ndo use as opgdes do processador de texto para justificar o texto ou hifenizar palavras. Mas ndo
deixe de usar formatagdes de negrito, italico, subscrito, sobrescrito, etc. Ao preparar tabelas, se estiver
usando uma grade de tabela, use apenas uma grade para cada tabela individualmente, e ndo uma gra-
de para cada linha. Se nenhuma grade for utilizada, use tabulagées, ndo espagos, para alinhar colunas.
O texto eletrdnico deve ser preparado de uma forma muito semelhante aquela usada em manuscritos
convencionais (ver também o Guia para Publicagdo com Elsevier). Atengdo: Haverd necessidade dos ar-
quivos de origem de figuras, tabelas e gréficos do texto, ndo importando se as suas figuras foram ou ndo
incorporadas ao texto. Veja também a secdo sobre arte eletronica. Para evitar que sejam cometidos erros
desnecessarios, aconselhamos enfaticamente o uso das fungdes “verificagdo ortogréfica” e “verificagdo
gramatical” de seu processador de texto.

O manuscrito completo ndo deve exceder 25 paginas de tamanho A4 (21 cm x 29,7 cm), em fonte Times
New Roman tamanho 12, com espagamento duplo entre as linhas. Se o(a) parecerista julgar necessario,
ele(a) pode sugerir que o(a) autor(a) elimine figuras ou tabelas, ou condense o texto.

Estrutura do artigo

Introdugdo

Declare os objetivos do trabalho e fornega um cenéario de experiéncia adequado; evite citar pesquisa de-
talhada da literatura ou um resumo dos resultados.

Método

Fornecga detalhes suficientes que possibilitem a reprodugdo do trabalho. Métodos ja publicados devem ser
indicados por uma referéncia: apenas serdo descritas as modificagdes relevantes.

Resultados

Os resultados devem ser claros e concisos.

Discussdo

Nessa parte, deve ser explorada a significdncia dos resultados do trabalho, e ndo sua repetigdo. Com fre-
quéncia, é apropriado o uso de uma segdo combinada de Resultados e Discussdo. Evite citagdes extensas
e a discussdo da literatura publicada.

Conclusées

As principais conclusdes do estudo podem ser apresentadas em uma breve segdo de Conclusdes, que pode ser
apresentada isoladamente, ou formar uma subsecdo da se¢do de Discussdo (ou de Resultados e Discussdo).

Informagdes essenciais da folha de rosto

« Pagina de titulo

Titulo do manuscrito (conciso e informativo. Os titulos sdo frequentemente utilizados em sistemas de re-
cuperagdo de informacdes. Evite abreviagdes e férmulas sempre que possivel.)

— Um titulo curto de 40 caracteres;

— Os nomes completos dos autores e titulos mais importantes;

— Afiliages institucionais do autor onde o trabalho foi realizado;

— Financiamento e Conflito de Interesses;

— Uma nota indicando o autor para correspondéncia, incluindo dados completos para contato (CEP,
telefone e um e-mail valido; observe que isso sera publicado com o artigo e que a correspondéncia pés
-aceite serd encaminhada para este endereco de e-mail);

— Informagdes de Encontro, se aplicavel (nome da sociedade, cidade, estado, pais e data exata de
realizagdo do Encontro);
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— Agradecimentos.

« Nomes dos autores, afiliagées e ORCID ID: Nos casos em que o sobrenome pode apresentar ambi-
guidade (p. ex., um nome duplo), indique claramente essa situagdo. Apresente os enderegos de afiliagdo
dos autores (onde o estudo tenha sido feito) abaixo dos nomes. Indique todas as afiliagbes com uma
letra minGscula sobrescrita imediatamente apés o nome do autor e a frente ao enderego apropriado.
Fornega o enderego completo de cada afiliagdo, incluindo o nome do pais e, se disponivel, o e-mail de ca-
da autor. Também é obrigatério a inclusdo do ORCID ID tanto na folha de rosto quanto no perfil de todos
os autores, no EES, Para Isso, clique em “Change Details” para atualizar a pagina "My Information” e se-
lecione "Link to ORCID”". O site de ORCID se abrird para que entre seu username e senha. Se algum dos
autores ndo tem um ORCID ID, seu registro podera ser feito em https://orcid.org/register,

* Autor correspondente. Indique com clareza quem ird cuidar da correspondéncia em todos os estagios
decisorios e de publicagdo e também apés a publicacdo. Certifique-se da disponibilizagdo dos na-
meros de telefone (com cédigo de area e cédigo do pais), além do e-mail e do enderego postal
completo. Os detalhes do contato d ser tidos atualizados pelo autor correspondente.
* Enderego atual/permanente. Se algum autor se mudou desde a realizagdo do trabalho descrito no
artigo, ou se estava em visita na ocasido, um “Enderego Atual” (ou “Endereco Permanente”) pode ser
indicado, como uma nota de rodapé ao nome desse autor. O enderego no qual o autor efetivamente rea-
lizou o trabalho deve ser mantido como o enderego de afiliagdo principal. Nessas notas de rodapé, use
algarismos arabicos sobrescritos.

Destaques
Destaques sdo obrigatérios para artigos originais e de revisdo. Consistem em uma pequena colegdo de
tépicos (bullets, marcadores) que sintetizem os principais achados do artigo.

Devem ser enviados em um arquivo editavel, incluindo 3 a 5 tdpicos (méximo de 85 caracteres incluindo
espagos, por topico). Por favor, nomeie o arquivo como “Destaques”. Alguns exemplos podem ser encontrados
em nossa pagina na Internet: https://www.elsevier.com/authors/tools-and-resources/highlights

Resumo

E importante que o resumo seja conciso e factual. O resumo deve descrever sucintamente o objetivo
da pesquisa e os principais resultados e conclusdes, com ndo mais de 300 palavras. Com frequéncia,
0 resumo é apresentado em separado do artigo; portanto, é preciso que tenha autonomia. Por esta razédo,
devem ser evitadas referéncias. Além disso, devem ser evitadas abreviaturas ndo padronizadas ou incomuns.
No caso de artigos originais e de revisdo, o resumo deve ser estruturado em: Introdugdo, Objetivo(s),
Métodos, Resultados e Conclusdo(des).

Palavras-chave
Devem ser listadas trés a cinco palavras-chave; podem ser encontradas no site MeSH (Medical Subject
Headings, http://www.nim.nih.gov/mesh).

Abreviaturas
N&o use abreviaturas no titulo ou no resumo e limite seu uso no texto. Expanda todas as abreviaturas em
sua primeira mengdo no texto.

Agradecimentos

Intercale seus agradecimentos em uma se¢do separada no final do artigo, antes das referéncias; portanto,
ndo inclua os agradecimentos na folha de rosto como uma nota de rodapé para o titulo e nem por qualquer
outra forma. Liste nessa se¢do aqueles individuos que prestaram ajuda durante a pesquisa (por exemplo,
ajudando com o idioma, na redagdo do texto, ou na revisdo/correcdo do manuscrito, etc.).

Formatagdo de fontes de financiamento
Liste as fontes de financiamento da seguinte forma padrdo para facilitar o cumprimento dos requisitos do
financiador:

Financiamento: Este trabalho foi financiado pelo National Institutes of Health [nimero da concessdo
XXXX, yyyy); a Bill & Melinda Gates Foundation, Seattle, WA [nimero da concessdo zzzz]; e pelo United
States Institutes of Peace [nimero de concessdo aaaa).

Né&o é necesséario incluir descrigdes detalhadas sobre o programa ou tipo de concessdes e prémios. Quando
o financiamento vier de um subsidio em bloco ou de outros recursos disponiveis para uma universidade,
faculdade ou outra instituicdo de pesquisa, coloque o nome do instituto ou organizacdo que forneceu o
financiamento.
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Formatos

Se a sua arte eletrdnica foi criada em um aplicativo do Microsoft Office (Word, PowerPoint, Excel), fornega
a arte “tal como estd” no formato de documento nativo. Independentemente do programa usado (dife-
rente do Microsoft Office), ao terminar seu trabalho artistico eletrénico use a fungéo “Salvar como” ou
converta as imagens para um dos seguintes formatos (observe os requisitos de resolugdo para desenhos
lineares, meios-tons e combinagdes de linha/meio-tom abaixo indicados):

EPS (ou PDF): Desenhos vetoriais; inclua todas as fontes usadas.

TIFF (ou JPEG): Fotografias a cores ou em escala de cinza (meios-tons); mantenha em um minimo de 300 dpi.
TIFF (ou JPEG): Desenhos lineares bitmapeados (pixéis puramente em preto e branco); mantenha em
um minimo de 1000 dpi.

TIFF (ou JPEG): Combinagdes de linhas/meios-tons bitmapeados (a cores ou em escala de cinza); mantenha
em um minimo de 500 dpi.

O autor nédo deve:

e Fornecer arquivos que estejam otimizados para uso em tela (p.ex., GIF, BMP, PICT, WPG); caracteristi-
camente, esses arquivos tém baixo nimero de pixéis e uma paleta de cores limitada;

e Fornecer arquivos com resolugdo demasiadamente baixa;

e Apresentar graficos desproporcionadamente grandes para o contetdo.

Elementos de arte a cores

Certifique-se que os arquivos de elementos de arte estejam em formato aceitavel (TIFF [ou JPEG], EPS [ou
PDF], ou arquivos do MS Office) e com a resolugdo correta. Se, junto com o artigo ja aceito, forem apresen-
tadas figuras em cores utilizaveis, a Elsevier garante, sem nenhum custo extra, que essas figuras aparecerdo
a cores na Web (p.ex., ScienceDirect e outros sites), independentemente de estas ilustragdes terem sido, ou
ndo, reproduzidas a cores na versdo impressa. Para reprodugdo a cores no material impresso, o autor
sera informado acerca dos custos da Elsevier, apés a recepcido do seu artigo aceito. Indique a sua
preferéncia para a apresentagdo a cores: no material impresso ou somente na Web. Para mais informagoes
sobre a preparacgado de arte eletrénica.

Servicos de ilustracdo

A loja virtual da Elsevier oferece servigos de ilustracdo para autores que estdo se preparando para apresentar
um manuscrito para publicagdo, mas que estdo preocupados com a qualidade das imagens que acompanham
o seu artigo. Ilustradores peritos da Elsevier podem produzir imagens em estilo cientifico, técnico e médico,
bem como uma gama completa de diagramas, tabelas e gréficos. Os autores também podem contar com um
servigo de “polimento” da imagem, onde 0s nossos ilustradores trabalham as imagens, melhorando-as até um
nivel profissional. Visite o site para maiores informagdes.

Legendas das figuras

Certifique-se de que cada ilustragdo tenha a sua legenda. Fornega as legendas em separado, ndo ligadas a
figura. Uma legenda deve consistir de um breve titulo (ndo na prépria figura) e de uma descrigdo da ilustra-
Gdo. Mantenha ao minimo o texto nas ilustragdes, mas explique todos os simbolos e abreviaturas utilizados.
Todas as figuras devem ser colocadas apds as Tabelas em paginas separadas.

Tabelas

Envie as tabelas como texto editdvel e ndo como imagens. As tabelas devem ser colocadas em pagina(s)
separada(s) no final, ap6s as referéncias. Numere as tabelas consecutivamente de acordo com o seu apa-
recimento no texto e coloque as notas da tabela abaixo do corpo da mesma. Utilize as tabelas de maneira
parcimoniosa e assegure-se de que os dados nelas apresentados ndo dupliquem os resultados descritos
em outra parte do artigo. Evite utilizar réguas verticais e sombreamento nas células da tabela. Certifique-
se de que as tabelas sejam claramente significativas, com legendas de todas as abreviagdes.

Referéncias

Citagdo no texto

Certifique-se que todas as referéncias citadas no texto também estdo presentes na lista de referéncias
(e vice-versa). Qualquer referéncia citada no resumo deve ser relatada na integra. Ndo é recomendavel
inserir resultados ndo publicados e comunicagdes pessoais na lista de referéncias, mas podem ser men-
cionados no texto. Se essas referéncias forem incluidas na lista de referéncias, deverdo seguir o estilo
padronizado de referéncias da Revista; além disso, a data de publicagdo devera ser substituida por “Re-
sultados ndo publicados” ou “Comunicagdo pessoal”. A citagdo de uma referéncia como estando “no pre-
lo" implica que o artigo foi aceito para publicagdo.
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Escopo e politica

Instrugdes e Politicas

CoDAS (on-line ISSN 2317-1782) € uma revista cientifica e técnica de acesso
aberto publicada bimestralmente pela Sociedade Brasileira de Audiologia e
Fonoaudiologia (SBFa). E uma continuagdo da anterior "Revista de Atualizac&o
Cientifica Pro-Fono" - ISSN 0104-5687, até 2010 e "Jornal da Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia (JSBFa)" - ISSN 2179-6491, até 2012. O nome da revista CoDAS foi
criado com base nas areas principais de "Disturbios de Comunicac¢éo, Audiologia e
Degluticdo" e foi concebido para ser curto e facil de lembrar. A missédo da revista €
contribuir para a disseminacao de conhecimentos cientificos e técnicos no campo das
Ciéncias e Disturbios da Comunicacédo - especificamente nas areas de Linguagem,
Audiologia, Voz, Motricidade Orofacial, Disfagia e Saude Publica.

A CoDAS néo cobra taxas de submisséo e aceita manuscritos de pesquisas
produzidas no Brasil ou no exterior por pesquisadores, académicos e profissionais
nacionais ou internacionais. Os artigos submetidos podem ser escritos em portugués,
inglés ou espanhol.

Os artigos aceitos originalmente enviados em portugués ou espanhol serdo
traduzidos e publicados tanto na sua lingua original como em inglés. A traducédo
correrd a expensas dos autores e devera ser conduzida por empresas designadas
pela CoDAS ou empresas com experiéncia comprovada na traducdo de artigos
cientificos na area. Os falantes nativos ou nativos do inglés podem submeter seu
manuscrito diretamente em inglés; Caso em que a publicacao néo sera traduzida para
0 portugués, mas a versao em inglés sera avaliada e, se necessario, sera necessaria
uma revisao da lingua inglesa, a expensas dos autores.

Politicas da revista completa podem ser encontradas nas Instrucbes para
Autores.

Tipos de artigos

A revista publica os seguintes tipos de artigos: “Artigos originais”, “Artigos de
Revisdo” (Revisbes sistematicas com ou sem meta-analises e Revisdo Critica),
“Comunicacoes breves”, “Relatos de casos”, “Cartas ao editor”.

A. ARTIGO ORIGINAL.:
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Artigos destinados a divulgacdo de resultados de pesquisa cientifica e devem
ser originais e inéditos. Sua estrutura devera conter necessariamente 0s seguintes
itens: resumo e descritores, abstract e keywords, introdu¢do, método, resultados,
discusséao, conclusao e referéncias.

O resumo deve conter informacdes que incentivem a leitura do artigo e, assim,
nao conter resultados numéricos ou estatisticos. A introducao deve apresentar breve
revisdo de literatura que justifiqgue os objetivos do estudo. O método deve ser descrito
com o detalhamento necessario e incluir apenas as informacdes relevantes para que
o estudo possa ser reproduzido. Os resultados devem ser interpretados, indicando a
relevancia estatistica para os dados encontrados, ndo devendo, portanto, ser mera
apresentacao de tabelas, quadros e figuras. Os dados apresentados no texto nao
devem ser duplicados nas tabelas, quadros e figuras e/ou vice e versa. Recomenda-
se que os dados sejam submetidos a andlise estatistica inferencial quando pertinente.
A discussé@o ndo deve repetir os resultados nem a introducédo, e a conclusédo deve
responder concisamente aos objetivos propostos, indicando clara e objetivamente
qual é a relevancia do estudo apresentado e sua contribuicdo para o avanco da
Ciéncia. Das referéncias citadas (maximo 30), pelo menos 90% deverdo ser
constituidas de artigos publicados em perioddicos indexados da literatura nacional e
estrangeira preferencialmente nos ultimos cinco anos. Nao devem ser incluidas
citacdes de teses ou trabalhos apresentados em congressos cientificos. O arquivo nao
deve conter mais do que 30 péginas.

O numero de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, bem como a
afirmacéo de que todos os individuos envolvidos (ou seus responsaveis) assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no caso de pesquisas envolvendo
pessoas ou animais (assim como levantamentos de prontuarios ou documentos de
uma instituicdo), sdo obrigatérios e devem ser citados na sessdo do método. O
documento de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido devem ser digitalizados e anexados no sistema,
no momento da submisséo do artigo.

Outras informagoes:

A CoDAS apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e

divulgacao internacional de informacdo sobre estudos clinicos, em acesso aberto.
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Sendo assim, somente serdo aceitos para publicacédo os artigos de pesquisas clinicas
gue tenham recebido um namero de identificacdo em um dos Registros de Ensaios
Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos
estdo disponiveis no site do ICMJE http://www.icmje.org/ ou

em http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html. O nimero de identificacédo

devera ser apresentado ao final do resumo.

A revista CoDAS esta alinhada com a politica de boas préticas cientificas, e
portanto, atenta a casos de suspeita de ma conduta cientifica, seja na elaboracéo de
projetos, execucdo de pesquisas ou divulgacdo da ciéncia. O plagio e o autoplagio
sdo formas de ma conduta cientifica que envolvem a apropriacdo de ideias ou
contribui¢do intelectual de outros, sem o devido reconhecimento em forma de citagao.
Sendo assim, adotamos o sistema Ithenticate para identificacdo de similaridades de
texto que possam ser consideradas plagio. Ressalta-se que o conteudo dos
manuscritos é de inteira responsabilidade dos autores.

Forma e preparag&o de manuscritos

As normas que se seguem devem ser obedecidas para todos os tipos de
trabalhos e foram baseadas no formato proposto pelo International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE) e publicado no artigo "Uniform requirements for
manuscripts submitted to Biomedical journals"”, versdo de abril de 2010, disponivel

em: http://www.icmje.org/.

Submissé&o do manuscrito
Serdo aceitos para analise somente os artigos submetidos pelo Sistema de

Editoracédo Online, disponivel em http://mc04.manuscriptcentral.com/codas-scielo.

O processo de avaliagdo dos manuscritos submetidos a CoDAS é composto
por 3 etapas:

Documentos necessarios para submissao

REQUISITOS TECNICOS

Devem ser incluidos, obrigatoriamente, os seguintes documentos:

a) carta assinada por todos os autores, contendo permisséo para reproducao
do material e transferéncia de direitos autorais, além de pequeno esclarecimento
sobre a contribuicdo de cada autor. O documento deve estar digitalizado. No sistema
tipifique como “Supplemental File NOT for Review” (modelo disponivel aqui);

b) aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicio onde foi realizado

o trabalho, quando referente a pesquisas em seres humanos ou animais. O


http://www.icmje.org/
http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html
http://www.icmje.org/
http://mc04.manuscriptcentral.com/codas-scielo
https://s3.amazonaws.com/host-client-assets/files/codas/Carta_autores_Modelo.docx
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documento deve estar digitalizado. No sistema tipifique como “Supplemental File NOT
for Review”;

c) copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo(s)
sujeito(s) (ou seus responsaveis), autorizando o uso de imagem, quando for o caso.
O documento deve estar digitalizado. No sistema tipifique como “Supplemental File
NOT for Review”;

d) declaracdo de conflitos de interesse, quando pertinente. O documento deve
estar digitalizado. No sistema tipifique como “Supplemental File NOT for Review”;

e) Pagina de identificacdo do manuscrito. Todos os dados de autoria devem
estar na Pagina de identificacao (cligue aqui para fazer o download do modelo). O
manuscrito ndo deve conter dados de autoria. No sistema tipifique como “Title Page”;

f) Tabelas, quadros, figuras, graficos, fotografias e ilustracdes devem estar
citados no texto e apresentados no manuscrito, apos as referéncias. Devem ser
apresentados também em anexo, no sistema de submissdo. Tabelas e quadros
devem ser apresentadas em formato DOC ou DOCX. Figuras, graficos, ilustracdes e
fotografias devem ser apresentadas no minimo em 300 dpi, com boa resolucéo e
nitidez. No sistema tipifique como “Table”, “Figure” ou “Image”;

g) Manuscrito (veja abaixo como preparar este documento). No sistema tipifique
como “Main Document”.

h) Com relacdo a submissdo do Manuscrito revisado apdés sugestdo dos
revisores, sugere-se que os autores redijam uma “Carta de resposta aos revisores”
com a finalidade de responder possiveis questionamentos e justificar quando for
pertinente. No texto da versao revisada sinalizar as mudancas pontuais realcadas com
a cor amarela, ao longo do texto. A “Carta de resposta aos revisores” deve ser inserida
no sistema de submissdo de artigos no item “Supplemental File for Review”,
juntamente com a submissao da nova versao do manuscrito.

Preparo do manuscrito

O texto deve ser formatado em Microsoft Word, RTF ou WordPerfect, em papel
tamanho 1SO A4 (212x297mm), digitado em espaco duplo, fonte Arial tamanho 12,
margem de 2,5cm de cada lado, justificado, com paginas numeradas em algarismos
arabicos; cada sec¢éo deve ser iniciada em uma nova pagina, na seguinte sequéncia:
titulo do artigo, em Portugués (ou Espanhol) e Inglés, resumo e descritores, abstract

e keywords, texto (de acordo com 0s itens necessarios para a secao para a qual o


https://s3.amazonaws.com/host-client-assets/files/codas/Title_page_Modelo.docx

101

artigo foi enviado), referéncias, tabelas, quadros, figuras (graficos, fotografias e
ilustracdes) citados no texto e anexos, ou apéndices, com suas respectivas legendas.

Consulte a secao "Tipos de artigos" destas InstrugOes para preparar seu artigo
de acordo com o tipo e as extensdes indicadas.

Tabelas, quadros, figuras, gréaficos, fotografias e ilustracbes devem estar
citados no texto e apresentados no manuscrito, apos as referéncias e ser
apresentados também em anexo no sistema de submisséao, tal como indicado acima.
A parte do manuscrito, em uma folha separada, apresente a pagina de identificacao,
tal como indicado anteriormente. O manuscrito ndo deve conter dados de autoria —

estes dados devem ser apresentados somente na Pagina de ldentificacao.

TITULO, RESUMO E DESCRITORES

O manuscrito deve ser iniciado pelo titulo do artigo, em Portugués (ou
Espanhol) e Inglés, seguido do resumo, em Portugués (ou Espanhol) e Inglés, de néo
mais que 250 palavras. Deverd ser estruturado de acordo com o tipo de artigo,
contendo resumidamente as principais partes do trabalho e ressaltando os dados mais
significativos.

Assim, para Artigos originais, a estrutura deve ser, em Portugués: objetivo,
método, resultados, conclusdo; em Inglés: purpose, methods, results, conclusion.
Para Revisfes sistematicas ou meta-andlises a estrutura do resumo deve ser, em
Portugués: objetivo, estratégia de pesquisa, critérios de selecdo, andlise dos dados,
resultados, conclusdo; em Inglés: purpose, research strategies, selection criteria, data
analysis, results, conclusion. Para Relatos de casos o resumo nao deve ser
estruturado. Abaixo do resumo, especificar no minimo cinco € no maximo dez
descritores/keywords que definam o assunto do trabalho. Os descritores deverao ser
baseados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) publicado pela Bireme que é
uma traducdo do MeSH (Medical Subject Headings) da National Library of Medicine e
disponivel no endereco eletronico: http://decs.bvs.br.

TEXTO

Devera obedecer a estrutura exigida para cada tipo de trabalho. A citagdo dos

autores no texto devera ser numérica e sequencial, utilizando algarismos arabicos
entre parénteses e sobrescritos, sem data e preferencialmente sem referéncia ao

nome dos autores, como no exemplo:


http://decs.bvs.br/
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“... Qualquer desordem da fala associada tanto a uma les&o do sistema nervoso
guanto a uma disfuncao dos processos sensorio-motores subjacentes a fala, pode ser
classificada como uma desordem motora(11-13) ...”

Palavras ou expressdes em Inglés que ndo possuam traducao oficial para o
Portugués devem ser escritas em italico. Os numerais até dez devem ser escritos por
extenso. No texto deve estar indicado o local de insercao das tabelas, quadros, figuras
e anexos, da mesma forma que estes estiverem numerados, sequencialmente. Todas
as tabelas e quadros devem ser em preto e branco; as figuras (graficos, fotografias e
ilustracdes) podem ser coloridas. Tabelas, quadros e figuras devem ser dispostos ao
final do artigo, apos as referéncias e ser apresentados também em anexo no sistema
de submisséao, tal como indicado acima.

REFERENCIAS

Devem ser numeradas consecutivamente, na mesma ordem em que foram
citadas no texto, e identificadas com nimeros arabicos. A apresentacdo devera estar
baseada no formato denominado “Vancouver Style”, conforme exemplos abaixo, e 0s
titulos de Journal Indexed in Index Medicus, da National Library of Medicine e
disponibilizados no endereco: ftp://nimpubs.nim.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf.
Para todas as referéncias, citar todos os autores até seis. Acima de seis, citar os seis
primeiros, seguidos da expressao et al.

Recomendag0des gerais:

Utilizar preferencialmente referéncias publicadas em revistas indexadas nos ultimos
cinco anos.

Sempre que disponivel devem ser utilizados os titulos dos artigos em sua versao em
inglés.

Devem ser evitadas as referéncias de teses, dissertacdes ou trabalhos apresentados
em congressos cientificos.

ARTIGOS DE PERIODICOS

Shriberg LD, Flipsen PJ Jr, Thielke H, Kwiatkowski J, Kertoy MK, Katcher ML
et al. Risk for speech disorder associated with early recurrent otitis media with
effusions: two retrospective studies. J Speech Lang Hear Res. 2000;43(1):79-99.

Wertzner HF, Rosal CAR, Pagan LO. Ocorréncia de otite média e infec¢des de
vias aéreas superiores em criancas com distarbio fonoldgico. Rev Soc Bras
Fonoaudiol. 2002;7(1):32-9.

LIVROS
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Northern J, Downs M. Hearing in children. 3rd ed. Baltimore: Williams & Wilkins; 1983.
CAPITULOS DE LIVROS
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de aparecimento no texto. Todas as figuras devem ser apresentadas também em
anexo, no sistema de submissdo Todas as figuras deverdo ter qualidade grafica
adequada (podem ser coloridas, preto e branco ou escala de cinza, sempre com fundo
branco), e apresentar titulo em legenda, digitado em fonte Arial 8. Para evitar
problemas que comprometam o padrdo de publicacdo da CoDAS, o processo de
digitalizagcao de imagens (“scan”) devera obedecer aos seguintes parametros: para
graficos ou esquemas usar 800 dpi/bitmap para trago; para ilustracdes e fotos usar
300 dpi/RGB ou grayscale.

Em todos os casos, 0s arquivos deverao ter extensao .tif e/ou .jpg. Também
serdo aceitos arquivos com extensao .xls (Excel), .eps, .wmf para ilustracbes em curva
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local, deverdo vir acompanhadas de autorizagdo por escrito do autor/editor e
constando a fonte na legenda da ilustracdo. Serdo aceitas, no maximo, cinco figuras.
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tabelas, quadros, figuras (gréficos, fotografias e ilustracbes) e anexos.
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ANEXO D — PRODUTO DA DISSERTACAO: RESUMO E CERTIFICADO DO
XXVIII CONGRESSO BRASILEIRO DE FONOAUDIOLOGIA E V CONGRESSO
IBERO AMERICANO DE FONOAUDIOLOGIA ONLINE.

RESUMO SIMPLES
Do Planejamento a Acao — Atendimento Fonoaudioldgico em Unidade de Terapia
Intensiva a Infectados pelo Sars-Cov-2.

INTRODUCAO: Doenca causada pelo virus SARS-CoV-2, a COVID-19
apresenta quadro clinico que varia de infecgBes assintomaticas a sintomas criticos,
nesses casos desenvolvem insuficiéncia respiratéria, choque e faléncia organica,
sendo admitidos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), necessitando de ventilagcao
mecanica (VM) por intubacdo orotraqueal (IOT), podendo evoluir com
comprometimentos inerentes ao suporte ventilatorio e imobilizacdo prolongada, onde
a degluticdo e comunicacdo também estdo prejudicadas®. Pacientes pés 10T
prolongada podem evoluir com disfagia orofaringea, devido a trauma orofaringeo e
laringeo, sensibilidade local reduzida, fraqueza muscular e incoordenacao respiracao
e degluticdo?, necessitando de intervencéo fonoaudiolégica para minimizar o risco de
infeccédo respiratéria por broncoaspiracao e restabelecimento da degluticdo. Diante do
contexto, o atendimento a uma doenca de grande poder de contédgio, requer
planejamento e manejos seguros, uso de equipamento de protecédo individual (EPI)
com maior rigor e uso de protocolos validados dentro das condi¢bes de avaliagao,
uma vez que exames instrumentais ndo podem ser utilizados, devido ao risco de
contaminacédo®. OBJETIVO: Elaborar um plano de acdo para atendimento aos
pacientes com COVID-19 submetidos a IOT prolongada, com observancia as normas
de seguranca para o fonoaudiologo e o paciente. METODOS: Para isso foi realizada
uma busca cuidadosa na literatura especializada visando estabelecer o protocolo
clinico a ser utilizado. O plano de agao foi desenvolvido para UTI's adulto de um
complexo hospitalar privado/beneficente. Abordando individuos com 18 anos ou mais,
infectados pelo Sars-Cov-2 confirmado por exame laboratorial, submetido a 10T
prolongada e em uso sonda nasoenteral (SNE) como via alternativa de alimentacéo,
apresentando estabilidade clinica e respiratéria. RESULTADOS: Apds pesquisa
detalhada em bancos de dados o protocolo foi desmembrado em etapas para
avaliacdo e acompanhamento: primeira etapa- registro de dados importantes para
iniciar a avaliacdo e definir conduta, como estado geral de saude, medicamentos
administrados, parametros clinicos, tempo de IOT e de internamento; segunda etapa-
avaliacdo anatomofuncional: sensibilidade oral, qualidade vocal e mobilidade das
estruturas orofaciais levando em consideracgéo o risco de contaminacao; e a avaliagao
funcional da degluticdo, através do protocolo de avaliagdo de risco para disfagia
(PARD), amplamente utilizado na pratica clinica e com critérios embasados para
segura liberagéo de dieta via oral, o PARD tras na conduta o uso da escala American
Speech-Language-Hearing Association National Outcome Measurement System
(ASHA NOMS), essa é uma ferramenta multidimensional projetada para medir tanto a
supervisdo necessaria para ingestdo de dieta oral quanto o nivel de degluticao,
atribuindo nimeros entre 1 e 74, auxiliando a terceira etapa- conduta, que sera
aplicada, baseado no resultado da juncdo das informacdes obtidas nas etapas
anteriores. Com isso temos dados suficientes para com seguranca definirmos um
plano terapéutico, levando em consideracéo a coordenacéo degluticdo e respiracao,
devido ao comprometimento respiratorio gerado pela doenca. CONCLUSAOQ: Apés a
criagdo do plano de agéo, a intervencao fonoaudiologica vem sendo realizada desta
forma, trazendo beneficios para o restabelecimento das fun¢cdes comprometidas,
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reduzindo risco de broncoaspiracdo e favorecendo a ablacdo da sonda de
alimentacao, com base em indicadores seguros no contexto da atual pandemia.
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ANEXO E — PRODUTOS DA DISSERTACAO: RESUMOS E CERTIFICADOS DO
13° ENCONTRO BRASILEIRO DE MOTRICIDADE OROFACIAL E 1° ENCONTRO
INTERNACIONAL DE MOTRICIDADE OROFACIAL.

RESUMO EXPANDIDO
LESOES EM CAVIDADE ORAL, REPERCUSSOES NA MOTRICIDADE

OROFACIAL E DEGLUTICAO EM PACIENTES CRITICOS COM COVID-19:
ESTUDO DE CASO.

Palavras-chave: COVID-19, Equipe Interdisciplinar de Saude, Fonoaudiologia,
Odontologia, Unidade de Terapia Intensiva.

INTRODUCAO: Os casos graves e criticos da COVID-19 apresentam insuficiéncia
respiratoria, sendo admitidos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), podendo ter a
necessidade de intubacéo orotraqueal®. A intubacdo orotraqueal prolongada (IOTp),
pode resultar em trauma laringeo e aumentar o risco de disfagia com complicacdes
cCOmo a pneumonia aspirativa, desnutricdo, aumento do tempo de internagéo e da
mortalidade®. A gravidade da disfagia pode estar relacionada a IOTp, lesdGes na
cavidade oral, faringe e laringe, que causam alteracdo na motricidade e sensibilidade
local, pode dificultar o reinicio da dieta por via oral, causar alteracdes disfagicas e
pneumonia aspirativa, aumento do tempo de permanéncia hospitalar e mortalidade3#.
A principal via de transmissdo do virus € o contato e exposicdo a goticulas
respiratorias. A cavidade nasal e a nasofaringe apresentam a maior carga viral do
organismo; além disso, a possibilidade de infeccdo por transmissdo por aerossol
também é preocupante, dado o potencial de gravidade da doenca. O tratamento da
disfagia inclui uma ampla gama de avaliagbes e exames clinicos, reabilitacdo da
disfagia, cuidados orais e cuidados de enfermagem. Por esse motivo, os profissionais
da UTI devem obedecer aos protocolos de biosseguranca institucionais®. OBJETIVO:
Relatar o caso de dois pacientes acometidos pela COVID-19, submetidos a IOTp, com
lesbes em cavidade oral que dificultaram a reintroducdo da dieta por via oral.
PROCEDIMENTOS: Trata-se de estudo de dois casos oriundos do banco de dados
de uma coorte aprovada pelo comité de ética em pesquisa com seres humanos, sob
numeracao 4.412.554; apresentando lesbes em cavidade oral, com impacto direto na
motricidade orofacial, dificultando a avaliacédo funcional da degluticdo e ablacéo de
sonda nasoenteral (SNE). RESULTADOS: CASO 1: M. S. S., 66 anos de idade, sexo
masculino, com as seguintes comorbidades: hipertensdo, diabetes e doenca
autoimune, acometido pela COVID-19, admitido na UTI e sendo intubado por 13 dias,
fazendo uso de bloqueador neuromuscular por oito dias e sedacédo por 11 dias.
Durante a 10Tp, foi colocado em posi¢cdo prona por 16h, por trés dias consecutivos,
apresentando também, quatro dias de instabilidade hemodinamica e respiratéria,
sendo reduzidos os cuidados gerais, devido a gravidade e risco de mortalidade. A
avaliacao fonoaudioldgica foi solicitada apés 48h de extubacgéo, apresentando escala
de Coma de Glasgow superior a 14 pontos; durante a avaliagcdo miofuncional orofacial
foi observado assimetria orofacial, mobilidade de labios e lingua comprometida,
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alteracdo na mobilidade de mandibula e vedamento labial, sensibilidade oral
diminuida, presenca de hipossalivacdo e xerostomia, higiene oral precaria, lesbes
sangrantes em cavidade oral atingindo labios, vestibulo e lingua com crosta, sendo
impossibilitada a avaliacdo funcional da degluticio, mantendo sonda nasoenteral
exclusiva e solicitado acompanhamento interdisciplinar com Cirurgido-Dentista. Apos
tratamento das lesbes com uso de Clobetasol 0,05% gel, sendo este um
corticosteroide de alta poténcia indicado para tratamento de lesfes inflamatérias
autoimunes e traumaticas, utilizado a cada 06 horas, durante cinco dias e higienizacao
oral com clorexidina a 0,12%, sendo este um antimicrobiano sintético com alto nivel
de atividade (pequenas concentracfes ja sdo suficiente para inibir o processo
reprodutivo ou exterminar a maioria dos microorganismos, além de apresentar baixo
nivel de toxicidade ao corpo humano, quando usada corretamente®), utilizado a cada
12 horas. Apés a melhora das lesdes, foi realizada a avaliacéo funcional da degluticéo
e iniciado dieta via oral pastosa com liquidos liberados, com tempo de retirada do tubo
de alimentacdo apés trés dias de inicio da dieta oral e progredido a consisténcia,
gradualmente, para sélido. O tempo final de acompanhamento fonoaudiol6gico foi de
nove sessbes. CASO 2: I. L.L. 53 anos, sexo feminino, com insuficiéncia cardiaca e
diabetes, acometida pela COVID-19, admitida na UTI e sendo intubada por 09 dias,
fazendo uso de bloqueador neuromuscular por 5 dias e sedacao por 09 dias. Durante
IOTp apresentou dias de instabilidade hemodinamica e respiratoria, sendo reduzidos
os cuidados gerais devido a gravidade e risco de mortalidade. A avaliacdo
fonoaudioldgica foi solicitada apos 48h de extubacao, apresentando escala de Coma
de Glasgow superior a 14 pontos. Durante a avaliagdo miofuncional orofacial, foi
observado assimetria facial, mobilidade de labios e lingua comprometida, alteracéo
na mobilidade de mandibula e vedamento labial, sensibilidade oral diminuida, higiene
oral precaria, lesdes sangrantes em cavidade oral atingindo labios. Diante dessas
alteracdes de mobilidade e sensibilidade oral ndo foi realizada a avaliacdo funcional
da degluticdo. Solicitou-se avaliacdo odontoldgica e reforcada a higienizacéo oral com
a equipe de enfermagem, mantendo SNE exclusiva. ApGs tratamento por meio de
higiene oral com clorexidina a 0,12% a cada 12 horas, foi observado melhora da
mobilidade e da sensibilidade oral, e realizada a avaliagdo funcional da degluticao,
iniciado dieta via oral pastosa com liquidos liberados, com tempo de retirada da SNE
apos 24h de inicio da dieta oral, progredido consisténcia para sélido gradualmente. O
tempo total de acompanhamento fonoaudioldgico foi de seis sessdes. DISCUSSAO:
A higiene oral na UTI é realizada com gaze embebida com solugéo de gluconato de
clorexidina 0,12% a cada 12h em todos os pacientes submetidos a I0Tp. Essa solugdo
tem alta efichcia antimicrobiana contra a flora bacteriana oral, além de ser
biocompativel com os tecidos orais, sendo considerado padrao-ouro na linhagem dos
antissépticos bucais; exerce acédo na cavidade oral por aproximadamente 12 horas,
inibindo a colonizagéo e aderéncia dos microorganismos nos elementos dentarios e
na mucosa, devido a sua capacidade de substantividade®. Apdés a intubacéo
endotraqueal, ocorre um aumento significativo no biofilme oral, seja com a presenca
ou auséncia dos elementos dentéarios, aumentando assim o risco de infecgbes, tanto

by

locais quanto sistémicas, devido a migracdo bacteriana’. Entre as atribuicGes da
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equipe de enfermagem em UTI estda a realizacdo da higiene oral, sendo uma
intervencdo de grande importancia®, porque a aspiracdo da flora orofaringea para o
pulm&o pode causar pneumonia por aspiracao. No entanto, deve-se ter muito cuidado
para evitar a propagacdo do virus durante a higienizacdo oral, na pandemia®. A
gravidade do paciente com COVID-19, muitas vezes, impossibilita a mudanca de
decubito e cuidados higiénicos gerais; além disso, a posi¢éo prona pode potencializar
o risco de Ulceras por presséao, risco de obstrucdo do tubo endotraqueal e lesdes em
cavidade oral, dificultado o acesso a boca para realizacéo da higiene oral®. Tratamento
de lesBes traumaticas em pacientes intubados em UTI e realizacédo de orientacdes
fornecidas pelo cirurgido dentista devem ser seguidas para que o atendimento a esse
grupo de pacientes seja realizado com seguranca e diminuicdo do risco de
contaminacéo entre os pacientes e a equipe de saude bucal'®. Ademais, lesdes na
cavidade oral e faringe causam diminuigdo da motricidade oral e da sensibilidade
local, comprometendo o processo de degluticio3. CONCLUSAO: A gravidade do
paciente com COVID-19 pode interferir diretamente na saude oral, favorecendo leses
na orofaringe, apds I0Tp. Também podem reduzir a mobilidade da musculatura
orofacial e sensibilidade local, bem como favorecer o ressecamento da mucosa oral,
o que dificulta a reintroducdo da dieta via oral, bem como aumento do tempo de uso
de tubo de alimentacao, intensificando o risco de infec¢des orais e respiratérias.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICA:

1- Meng, Y; Wu, P; Lu, W; Liu, K; Ma, K; Huang, L; Cai, J. et al. Sex-specific
clinical characteristics and prognosis of coronavirus disease-19 infection in Wuhan,
China: A retrospective study of 168 severe patients. PLoS Pathogens. V.28, 2020.

2- Mohan, R; Mohapatra, B. Shedding light on dysphagia associated with covid-
19: the what and the why. OTO Open. V. 4. N.2, 2020.

3- Sassi, FC; Medeiros, GC; Zambon, LS; Zilberstein, B; Andrade, CRF.
Avaliacéao e classificacao da disfagia pés-extubacdo em pacientes criticos. Revista do
Colégio Brasileiro de Cirurgifes. V.45. n.3. 2018.

4- Kim, MJ; Park, YH; Park, YS; Song, YH. Associations between prolonged
intubation and developing post-extubation dysphagia and aspiration pneumonia in
Non-neurologic critically lll patients. Ann Rehabil Med. V. 39(5): 763-71, 2015.

5- Kimura, Y; Ueha, R; Furukawa, T; Oshima, F; Fujitani, J; Nakajima, J; Asako
et al. Society of swallowing and dysphagia of Japan: Position statement on dysphagia
management during the COVID-19 outbreak. Auris Nasus Larynx. 2020; 47(5): 715—
726.

6-Pegoraro, J; Silvestri, L; Cara, G; Stefenon, L; Mozzini, CB; Efeitos adversos
do gluconato de clorexidina a 0,12%. Journal of oral Investigations. V.3. N.1. 2014.

7- Ledo, P.M.M. Fatores de riscos para desidratacdo da mucosa oral e
infeccbes oportunistas orais em pacientes adultos e idosos internados em UTI.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kimura%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32736887
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ueha%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32736887
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Furukawa%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32736887
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oshima%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32736887
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fujitani%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32736887
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nakajima%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32736887
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kaneoka%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32736887
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kaneoka%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32736887
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kaneoka%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32736887
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7377736/

110

Dissertacao de mestrado do Programa de pos-graduacdo em Odontologia. Faculdade
de Odontologia Universidade de Sao Paulo, 2019.

8- Nogueira, JWS; Jesus, CAC. Higiene bucal no paciente internado em
unidade de terapia intensiva: revisao integrativa. Revista Eletrénica de Enfermagem.
2017. V.19

9- Duefas, C. Impacto de la posicibn prona em el paciente COVID-19.
Despierto y no despierto. IN: Ferrer, L. Suporte Ventilatério en paciente critico con
COVID-19. Ed. Distribuna: 2020.

10- Franco JB; De Camargo AR; Peres MPSM. Cuidados Odontologicos na era
do COVID-19: recomendacdes para procedimentos odontoldgicos e profissionais. Rev
Assoc Paul Cir Dent 2020;74(1):18-21.

RESUMO EXPANDIDO
AVALIACAO MIOFUNCIONAL OROFACIAL EM INDIVIDUOS ACOMETIDOS PELA
COVID-19, SUBMETIDOS A INTUBACAO OROTRAQUEAL PROLONGADA.
Palavras-chave: COVID-19, Fonoaudiologia, Transtornos de degluticdo, Musculos
faciais, Unidades de Terapia Intensiva.

INTRODUCAO: A COVID-19 apresenta sintomatologia que vai desde sintomas leves
a graves e criticos. Pode manifestar-se, também, de maneira assintomatica e
oligossintomatica. Os casos graves e criticos apresentam insuficiéncia respiratoria,
sendo admitidos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), podendo ter a necessidade
de intubacdo orotraqueal®. A intubacéo orotraqueal prolongada (IOTp), pode resultar
em trauma laringeo e aumentar o risco de disfagia com complicagbes como a
pneumonia aspirativa, desnutricdo, aumento do tempo de internacdo e da
mortalidade?, além de lesdes na cavidade oral e faringe que causam diminuicdo da
motricidade oral e da sensibilidade local, comprometendo o processo da degluticdo®.
Os transtornos da degluticdo observados nos casos da COVID-19 sdo denominados
disfagia, cujo conceito é definido como a incapacidade em transportar, com eficiéncia,
alimentos ou liquidos da boca para o estbmago, podendo afetar qualquer fase da
degluticdo*. OBJETIVO: Descrever os achados da avaliacdo miofuncional orofacial,
degluticao fisiolégica e voz em pacientes acometidos pela COVID-19, submetidos a
IOTp, apds 48h de extubacido orotraqueal. METODOS: A amostra do estudo foi
composta por 103 individuos, com idade igual ou superior a 18 anos, infectados pelo
Sars-Cov-2, confirmado por exame laboratorial, submetidos a I0OTp, em uso de sonda
nasoenteral (SNE) como via alternativa de alimentacdo e avaliados na beira do leito,
pelo servico de fonoaudiologia da instituicdo, a partir de 48h pds-extubacao
orotraqueal, internados nas unidades de terapia intensiva (UTIl) de um complexo
hospitalar de referéncia para tratamento da COVID-19. Foram excluidos do estudo
individuos que realizaram procedimentos cirdrgicos, dissec¢ao ou trauma em regiao
de cabeca e pescoco, 0s que possuem como comorbidade doencgas neuroldgicas e
os que foram traqueostomizados, assim como os individuos que, apds extubacao
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orotraqueal, apresentaram: escala de coma de Glasgow inferior a 14 pontos e
instabilidade clinica e respiratéria. A sequéncia da avaliagdo fonoaudioldgica foi
cuidadosamente elaborada no inicio da pandemia, buscando obter dados confiaveis
para conduta clinica e seguros, do ponto de vista de biosseguranca, para o
profissional, a equipe multidisciplinar e o paciente, partindo da analise clinica geral do
individuo, seguindo da avaliacdo miofuncional orofacial e funcional da degluticdo. O
presente estudo esta de acordo com as normas da resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, faz parte do banco de dados de um estudo de Coorte que foi
submetido para apreciacio do Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos e
aprovado, sob numero 4.412.554. Funcdes e estruturas avaliadas: loudness vocal,
tipo de voz, pigarro, coordenacdo pneumofonoarticulatéria, necessidade de uso de
suporte de oxigénio, movimentacdo de mandibula (abertura e lateralizacdo de boca),
vedamento labial, mobilidade de lingua, sensibilidade oral, observado por presenca
ou auséncia de estase salivar e disparo de degluticdo fisiologica. Foi realizada
ausculta cervical durante a degluticdo. E analisadas a higienizagéo da cavidade oral
e auséncia de elementos dentarios. Para atender as normas de biosseguranca,
procurou-se manter o menor contato com a cavidade oral, saliva e secrecdo dos
individuos com COVID-19. A analise considerou a presenca ou auséncia de alteracao,
utilizando-se (0) para sem alteracdo e (1) para com alteracdo. A avaliacdo
miofuncional orofacial antecedeu a avaliacdo funcional da degluticdo, com oferta
direta de alimento. RESULTADOS: Do total de sujeitos avaliados, 66% apresentaram
loudness vocal reduzida, 03% apresentaram voz molhada, 8,7% apresentaram
pigarro, 16,5% incoordenacédo pneumofonoarticulatoria e 61,2% faziam uso de suporte
de oxigénio, sendo 55,4% por meio de cateter nasal até 5 litros e 5,8% por meio de
mascara ndo reinalante. Quanto a avaliacdo miofuncional orofacial, 16,5%
apresentaram comprometimento na movimentacdo de mandibula (abertura,
fechamento e lateralizacdo), 41% apresentaram alteracdo de vedamento labial, 96,1%
dos individuos apresentaram mobilidade de lingua preservada, 92,2% com
sensibilidade oral preservada com degluticdo de saliva adequada e 97% com ausculta
cervical inicial limpa. Com relacdo a higienizacao da cavidade oral, 32% estavam com
higiene oral precaria e 31% apresentaram auséncia de elementos dentérios. A
avaliacdo miofuncional orofacial anterior a avaliacdo da degluticdo corroborou a
conduta fonoaudioldgica a beira do leito para reintroducéo de dieta via oral, sendo a
observacdo da mobilidade e sensibilidade orofacial importante para prosseguir com
uma avaliacéo funcional da degluticido com seguranca. DISCUSSAQ: Considerando
o comprometimento clinico da COVID-19, sdo necessérias as reabilitagcdes que estdo
relacionadas as consequéncias do suporte ventilatorio e imobilizacdo prolongada,
podendo incluir: alteracédo na fungéo pulmonar, de degluticéo e fraqueza muscular®. O
disturbio de degluticdo pode ser potencialmente fatal, se néo for observado durante a
hospitalizacdo em pacientes com COVID-19, pelo risco de pneumonia por aspiracao
ou obstrucdo das vias aéreas®. Lesdes na cavidade oral, faringe e laringe podem
causar alteracdo na motricidade orofacial e sensibilidade local, dificultando a
reintroducdo da dieta por via oral, causando disfagia, pneumonia aspirativa, aumento
do tempo de permanéncia hospitalar e mortalidade3#. Por isso a importancia de avaliar
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o comportamento miofuncional orofacial, antes da avaliacdo funcional da degluticéo.
Porém manipulacdo da cavidade oral e tratamento da disfagia sdo procedimentos
geradores de aerossois e, por esse motivo, o Conselho Regional de Fonoaudiologia
da 42 Regido’, considerando o rapido avanco da doenca e sua ampla transmisséo
comunitéria, orienta que os atendimentos que incorram risco de broncoaspiragéo,
desidratacéo e desnutricdo aos pacientes ndo sejam suspensos; portanto, devem ser
realizados seguindo medidas implementadas para prevencdo e controle da
disseminacéao do virus. A ASHA® reconhece as restricdes existentes quanto ao uso de
avaliacao instrumental da degluticdo e o manejo de disfagia, durante a hospitalizacéao
desses pacientes, uma vez que a avaliacdo e o tratamento da disfagia sao
procedimentos de geracdo de aerossois. Os fonoaudidlogos podem realizar
atendimentos com disfagicos, criando um plano de cuidados com exame clinico da
degluticdo e protocolos seguros que evitem sua contaminagao pelo virus. Pacientes
internados com COVID-19 apresentam alteracdes importantes da voz e da degluticao,
sejam poés intubacbes prolongadas ou traqueostomias. Os pacientes geralmente
melhoram com orientagcdo e tratamento fonoaudiologicos, utilizando estratégias
compensatérias individualizadas®. No presente estudo, avaliacdo miofuncional
orofacial subsidiou a avaliacdo funcional da degluticdo e possibilitou a liberacédo de
dieta via oral segura, diante da impossibilidade de realizacdo de avaliacéo
instrumental, enriquecendo a avaliacdo clinica da degluticio. CONCLUSAO: Os
achados da avaliagdo miofuncional orofacial, degluticdo fisiol6gica e voz em pacientes
acometidos pela COVID-19, submetidos a I0Tp, apds 48h de extubacdo orotraqueal
revelaram alteracfes vocais relacionadas a falha no suporte respiratério na maioria
dos pacientes e corroboraram a importancia da avaliacdo miofuncional anterior a
avaliacao funcional da degluticéo para liberagéo da dieta por via oral.
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B RESUMO EXPANDIDO
ALTERACAO DE OLFATO E PALADAR EM INDIVIDUOS ACOMETIDOS

PELA COVID-19, SUBMETIDOS A INTUBA(;AO OROTRAQUEAL PROLONGADA.
Palavras-chave: COVID-19, Fonoaudiologia, Transtornos do Olfato, Parageusia,
Unidades de Terapia Intensiva.

INTRODUCAO: A COVID-19 apresenta sintomatologia que vai desde sintomas leves
a graves e criticos. Pode manifestar-se, também, de maneira assintomatica e
oligossintomatica. Os casos graves e criticos apresentam insuficiéncia respiratoria,
sendo admitidos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), podendo ter a necessidade
de intubacdo orotraqueal'. AlteracGes de olfato e paladar (anosmia/hiposmia e
ageusia/disgeusia) foram relacionados a individuos acometidos pela COVID-19,
associados a um curso clinico mais leve da doenc¢a?. Pode ocorrer em conjunto com
as demais manifestacdes clinicas ou isoladamente, no inicio do periodo de infec¢éo,
antes mesmo do aparecimento de outros sintomas?. As causas de disfuncdes olfativas
e gustativas nesses pacientes sdo pouco conhecidas, sendo sugerido que o epitélio
olfatério apresente tropismo aumentado para a ligacdo do SARS-CoV-2, pois as
células desse local teriam receptores, que facilitariam a ligacao e replicacdo do virus
na cavidade nasal®. Acredita-se que esses sintomas também ocorrem em formas
graves, porém nesses casos eles sdo negligenciados®. OBJETIVO: Verificar a
ocorréncia de alteracdes do olfato e paladar em pacientes criticos acometidos pela
COVID-19. METODOS: A amostra do estudo foi composta por 27 individuos, com
idade igual ou superior a 18 anos, infectados pelo Sars-Cov-2, confirmado por exame
laboratorial, submetidos a I0Tp, em uso de sonda nasoenteral (SNE) como via
alternativa de alimentacao e avaliados na beira do leito, pelo servigo de fonoaudiologia
da instituicdo, a partir de 48h p6s-extubacdo orotraqueal, internados nas unidades de
terapia intensiva (UTI) de um complexo hospitalar de referéncia para tratamento da
COVID-19. Foram excluidos do estudo individuos que realizaram procedimentos
cirurgicos, dissec¢do ou trauma em regido de cabeca e pescoc¢o, 0s que possuem
como comorbidade doencas neuroldgicas e os que foram traqueostomizados, assim
como os individuos que, apds extubacdo orotraqueal, apresentaram: escala de coma
de Glasgow inferior a 14 pontos e instabilidade clinica e respiratoria. A sequéncia da
avaliacdo fonoaudiolégica foi cuidadosamente elaborada no inicio da pandemia,
buscando-se obter dados confiaveis para conduta clinica e seguros, do ponto de vista
de biosseguranca, para o profissional, a equipe multidisciplinar e o paciente, partindo
da analise clinica geral do individuo, seguindo da avaliacdo miofuncional orofacial e
funcional da degluticdo. O presente estudo estd de acordo com as normas da
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resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, faz parte do banco de dados de
um estudo de Coorte que foi submetido para apreciacdo do Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos e aprovado, sob nimero 4.412.554. ApGs a sequéncia
de avaliacao e estando o individuo apto a iniciar via oral, foi ofertado 60ml de suco de
maracuja (medido com seringa de 20ml), optado por esse sabor por ter em grande
demanda na instituicéo e por apresentar odor e gosto forte e bem caracteristico. Nao
foi falado previamente qual o suco ofertado e perguntou-se ao participante, se o
mesmo identificava o odor do suco apresentado, sendo o paciente exposto ao
estimulo por até um minuto (medido no relégio do monitor). Logo apés o participante
fazia a ingesta do suco e relatava qual o sabor do liquido ofertado. Em caso de néo
reconhecimento, o avaliador apresentava a pista visual e falava o nome da fruta do
suco. RESULTADOS: Do total dos 27 sujeitos avaliados, 16 participantes acertaram
inicialmente, apenas sentindo o cheiro, 10 individuos acertaram quando comecaram
a ingesta do liquido, 01 sujeito relatou nao distinguir, nem o olfato nem o paladar, do
liquido ofertado. Um dado interessante € que 06 individuos relataram ter ocorrido a
reducdo do olfato e paladar, e voltado a sentir o cheiro e o sabor dos alimentos, 20
sujeitos relataram nao ter perdido a funcdo olfativa nem gustativa e apenas 01
manteve a alteracdo até o momento da avaliagcdo. Vale ressaltar que todos o0s
pacientes estavam fazendo uso de SNE como via alternativa de alimentacado, o que
pode ter dificultado a funcdo olfatoria no inicio da avaliacdo. No entanto dos 27
participantes do estudo apenas um estava apresentando alteracao de olfato e paladar
no momento da avaliagio. DISCUSSAQ: As funcdes sensoriais, olfativas e gustativas
desempenham um papel importante na iniciagdo e modulacdo da biomecanica da
degluticdo, na salivacdo e no prazer e apetite durante as refeicdes®. Caracteristicas
leves da doenca, descritas como: dor de cabeca, perda do olfato, que persistiu por
pelo menos sete dias apds a doenca, obstrucdo nasal, tosse, astenia, mialgia,
rinorreia, disfuncdo gustativa, dor de garganta e febre, tiveram duracdo média dos
sintomas de 6 a 11 dias, estando relacionadas com o sexo feminino, com idade entre
12 e 39 anos’, sem relatos desses sintomas em pacientes graves e criticos. Acredita-
se que esses também ocorrem em formas graves, porém nesses casos eles sdo
negligenciados®. Quando essas alteracdes aparecem inicialmente, e nenhum outro
sintoma esta aparente, seria devido a infeccado ter atingido o sistema nervoso
periférico, especificamente o neuroepitélio, levando a sintomatologia. Porém, a rapida
recuperacdo das disfuncdes olfativa e gustativa, nesses casos, pode ser devido a
infeccdo do neuroepitélio, nos pacientes que apresentam a sintomatologia apos
resolucdo do quadro infeccioso®. Quanto a normalizacédo dessas fungées, observou-
se que o tempo de recuperacdo dos pacientes variou de um a oito dias, apos a
resolucdo dos sintomas classicos?. O tempo de recuperacdo médio foi de 18 dias para
a disfuncéao olfativa e de 16 dias para a gustativa®. A intubacéo orotraqueal prolongada
pode levar a lesdes na cavidade oral, faringe e laringe, que podem causar alteracao
na motricidade orofacial e sensibilidade local (que pode interferir nas fungdes de olfato
e paladar), dificultando a reintroducdo da dieta por via oral, causando disfagia,
pneumonia aspirativa, aumento do tempo de permanéncia hospitalar e mortalidade®1°.
No presente estudo 74% dos participantes relatam n&o ter ocorrido alteragcéo de olfato
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nem de paladar, 22% relataram ter apresentado esse sintoma inicialmente, mas com
tais funcdes recuperadas, a avaliacdo e 4% relatou néo ter retomado essas func¢des;
0 que corrobora a literatura em nao relacionar esses sintomas aos casos graves ou
criticos da doenca. CONCLUSAO: Os achados revelam que, possivelmente,
alteracOes persistentes de olfato e paladar, ndo estejam necessariamente presentes
em pacientes criticos acometidos pela COVID-19 e, portanto, descartando sua relacao
com a forma mais grave da doenca; porém, estudos mais controlados necessitam ser
realizados para melhor entendimento dessa manifestacéo na forma grave e critica da
doenca.
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ANEXO F — PRODUTOS DA DISSERTACAO: RESUMOS E CERTIFICADOS DO
XXIX CONGRESSO BRASILEIRO E XI CONGRESSO INTERNACIONAL DE
FONOAUDIOLOGIA.

RESUMO EXPANDIDO — TRABALHO CONCORRENTE A PREMIO
CARACTERISTICAS DA DEGLUTICAO EM INDIVIDUOS CRITICOS ACOMETIDOS
PELA COVID-19, SUBMETIDOS A INTUBACAO OROTRAQUEAL PROLONGADA.
INTRODUCAO: Os casos graves da COVID-19 apresentam sindrome do desconforto
respiratorio que intercorrem em insuficiéncia respiratéria com necessidade de
intubacdo orotraqueal, sendo admitidos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)!. A
IOT por tempo prolongado, ventilagdo mecanica e uso de sonda nasoenteral
aumentam os riscos de disfagia, broncoaspiracédo e pneumonia aspirativa®. Alteracdes
nos parametros ventilatérios sdo muito frequentes nesse perfil de pacientes, deixando-
os vulneraveis a quadros de disfagia, 0 que pode intensificar as alteracbes de
degluticdo apo6s a IOT prolongada (I0Tp), resultando em trauma laringeo e aumento
do risco de disfagia com complicacdes, como a pneumonia aspirativa, desnutricao,
aumento do tempo de internacdo e da mortalidade®. Portanto, a investigacdo do
desempenho da degluticdo em individuos acometidos pela COVID-19 e submetidos a
intubacdo orotraqueal prolongada pode trazer subsidios para melhor intervencéo
fonoaudioldgica e encaminhamentos, quando necessario, nesses casos. OBJETIVO:
Descrever as caracteristicas da degluticdo em individuos criticos acometidos pela
COVID-19, submetidos & intubacg&o orotraqueal prolongada. METODO: Trata-se de
um estudo descritivo de carater retrospectivo de corte transversal, realizado em um
hospital de referéncia no atendimento a pacientes infectados pelo Sars-Cov-2. Faz
parte de um estudo de coorte que foi submetido para apreciacdo do Comité de Etica
e Pesquisa com Seres Humanos e aprovado, sob numero 4.412.554. A amostra do
estudo foi composta por 103 individuos que foram acompanhados pelo servico de
fonoaudiologia e submetidos a IOT prolongada, avaliados a beira leito; excluidos
aqueles que realizaram procedimentos cirtrgicos, disseccdo ou trauma em regido de
cabeca e pescoco e 0s que possuiam como comorbidades doencas neurolégicas. Por
se tratar de um estudo de analise de dados extraidos do prontuario eletrénico
fonoaudioldgico, ocorreu a dispensa da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Os dados coletados séo referentes a avaliacdo funcional da
degluticdo, por meio da adaptacédo do Protocolo de avaliacdo do risco de disfagia —
PARDt*>. O julgamento clinico foi analisado conforme presenca ou auséncia de
alteracdo, utilizando 0 - sem alteracdo (PASSA) e 1 - com alteracdo (FALHA); nessa
adaptacao foi modificada a ordem de oferta e iniciado pelo pastoso, seguido do liquido;
o percentual da frequéncia respiratoria também foi adaptado, aceitando valores
meédios de normalidade de 12 a 30rpm, por se tratar de casos com COVID-19. A
obtencdo dos dados de classificacdo do nivel funcional de degluticdo foi por meio da
escala da American Speech-Language-Hearing Association National Outcome
Measurement System (ASHA NOMS) — atribuindo-se numeros entre 1 e 7, em que
sete é referente a degluticdo normal. Essa escala € uma ferramenta multidimensional
projetada para medir tanto a supervisdo necessaria para ingesta de via oral quanto o



119

nivel funcional de degluticdo®®. RESULTADOS: Para oferta da consisténcia pastosa,
nas medidas de 3, 5 e, 10ml, respectivamente, todas foram ofertadas por colher, com
medicdo em seringa milimetrada. Observou-se que em 8% dos participantes o
alimento né&o foi ofertado por risco de broncoaspiracdo e por ndo terem condicdes de
oferta via oral. Dos dados analisados, destaca-se que 21% apresentaram deglutices
multiplas durante ingesta dessas medidas, na consisténcia pastosa. Na oferta dos
50ml de alimento pastoso por livre demanda, ofertado por colher, foi observado que
4% dos participantes falharam na oferta e em 11% n&o foi ofertado por risco de
broncoaspiracdo. Para os dados da avaliacdo da degluticdo de liquidos, nas medidas
3, 5 e 10ml, ofertados na colher (3 e 5ml) e no copo (10ml), medidos em seringa
milimetrada, observou-se que ocorreu um maior disturbio de degluticAo comparado a
oferta do pastoso; em 13% dos patrticipantes nao foi oferecida essa consisténcia por
risco de broncoaspiracao; os resultados mais significativos foram: 70% dos individuos
apresentaram degluticdes mudltiplas; 11% tiveram ausculta cervical ruidosa; 17%
apresentaram queda na saturagédo de oxigénio e 25% apresentaram tosse durante a
ingesta dessa consisténcia, observado no Quadro I. Quanto a oferta de 50ml de
liquido por livre demanda, utilizando o copo, 9% falharam na ingesta e em 39% néo

foi ofertado, devido ao risco de broncoaspiracao.
QUADRO I: TESTE DE DEGLUTICAO COM AGUA (3, 5, 10ml)

VARIAVEIS N Percentual %
DEGLUTICOES ~ MULTIPLAS POR  BOLO
ALIMENTAR
1-Passa 18 17%
2-Falha 72 70%
3-Nao ofertado por risco de BCO 13 13%
AUSCULTA CERVICAL
1-Passa 78 76%
2-Falha 12 11%
3-N&o ofertado por risco de BCO 13 13%
SATURACAO DE OXIGENIO (até 90% SPO2)
1-Passa 72 70%
2-Falha 18 17%
3-N&o ofertado por risco de BCO 13 13%
TOSSE
1-Passa 64 62%
2-Falha 26 25%
3-Nao ofertado por risco de BCO 13 13%
OUTROS SINAIS (FC: 60-120 E FR:12-30)
1-Passa 81 78%
2-Falha 09 9%
3-Nao ofertado por risco de BCO 13 13%

*BCO: broncoaspiragdo; FC: frequéncia cardiaca; FR: frequéncia respiratoria.

Ao final das ofertas, foi quantificado o nivel funcional de degluticdo pela escala
da ASHA NOMS; observa-se que 54% dos individuos avaliados apresentaram
alteracdes de degluticdo, com niveis funcionais de degluticdo entre 2, 3, 4 e 5 dessa
escala, observado na Figura 1.
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ASHA/AV

Figural. Distribuicdo de frequéncia da escala de degluticdo ASHA NOMS.

DISCUSSAOQ: O distarbio de degluticio pode ser potencialmente fatal, se ndo for
observado durante a hospitalizacdo em pacientes com COVID-19, pelo risco de
pneumonia por aspiragdo ou obstrucdo das vias aéreas?. A gravidade da disfagia pode
estar relacionada a I0Tp, lesdes na cavidade oral, faringe e laringe, que causam
alteracdo na motricidade e sensibilidade local, o que pode dificultar o reinicio da dieta
por via oral, causar alteracdes disfagicas e pneumonia aspirativa, além do aumento
do tempo de permanéncia hospitalar e mortalidade®. Deve-se também atentar-se ao
paciente acometido pela COVID-19, pelo alto risco de incoordenagao
degluticdo/respiracdo, levando ao maior risco presumido de aspiracdo traqueal’.
Modificacdes da sensibilidade faringolaringea, auséncia de reflexo de vomito,
aspiracao silenciosa e comprometimento da constricdo faringea foram relatados em
paciente com alteragdes olfatérias, gustativas e disfagicas relacionada ao COVID-198.
Pacientes em recuperacdo de COVID-19 grave com longa permanéncia em UTI
apresentam distlrbios graves da degluticio com alta incidéncia de aspiracao
silenciosa. Devido a reducdo da funcdo pulmonar, a aspiracdo pode piorar o quadro
clinico. E necessario ter muita cautela com o rastreamento da disfagia a beira do leito®.
O fonoaudiologo é o profissional apto para realizar a avaliacdo da degluticdo a beira
do leito nesses individuos, estabelecendo, adaptando e desenvolvendo protocolos,
que levem a obtencdo de dados confiaveis e, consequentemente, a tomada de
conduta e ao acompanhamento clinico adequados para o paciente. CONCLUSAO:
Os achados da avaliacéo funcional da degluticdo nas consisténcias pastosa e liquida,
em pacientes acometidos pela COVID-19, submetidos a I0Tp, revelaram alterac6es
disfagicas na maioria dos individuos, sendo os piores resultados na ingesta de liquido
e corroboram a importancia da avaliagao funcional da degluticdo, realizada na beira
do leito pelo fonoaudidlogo, para liberacdo da dieta por via oral com seguranca e
reducado do risco de pneumonias aspirativas.
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RESUMO EXPANDIDO — TRABALHO CONCORRENTE A PREMIO
TEMPO DE DESMAME DE SONDA NASONTERAL E SUA ASSOCIACAO COM A
CONDIGAO CLINICA DE INDIVIDUOS CRITICOS, ACOMETIDO PELA COVID-19.
INTRODUCAO: Individuos graves e criticos acometidos pela COVID-19 inicialmente
apresentam falta de ar, febre e tosse, radiografia de térax alterada, com opacidade
em vidro fosco ou nodulares bilateral, necessitando de UTI apds 24h do internamento,
devido a sindrome do desconforto respiratério agudo (SARA), podendo entrar em
choque e desenvolver cardiopatia, com taxa elevada de mortalidade!. Na presenca de
sintomas criticos da COVID-19 quando ha necessidade de intubacao orotraqueal por
tempo prolongado (I0Tp), ventilagdo mecénica e uso de sonda nasoenteral, 0s riscos
de disfagia, broncoaspiracdo e pneumonia aspirativa aumentam?. Alteracées nos
parametros ventilatorios sdo muito frequentes neste perfil de pacientes, deixando-os
vulneraveis a quadros de disfagia. A I0OTp pode resultar em trauma laringeo e
aumentar o risco de disfagia com aumento do tempo de internacdo e da mortalidade®.
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Por esse motivo, observar a condicao clinica desses individuos, realizar avaliacdo da
degluticdo e acompanhamento fonoaudiolégico até o desmame da sonda nasoenteral
(SNE) e retorno a via oral com seguranca € de extrema importancia. OBJETIVO:
Verificar se ocorre associacdo entre tempo de desmame de SNE e condicéo clinica
em individuos criticos, acometidos pela COVID-19, submetidos a I0Tp. METODO:
Trata-se de um estudo descritivo de carater retrospectivo de corte transversal, de
andlise de dados extraidos do prontuério fonoaudiol6gico e médico, realizado em um
hospital de referéncia no atendimento a pacientes acometidos pela COVID-19. Faz
parte de um estudo de coorte que foi submetido para apreciacdo do Comité de Etica
e Pesquisa com Seres Humanos e aprovado, sob numero 4.412.554. A amostra foi
composta por 103 individuos, sendo 60 (58,3%) homens, com idade média de 59,6
(DP=14,3) variando de 19 a 93 anos, que foram acompanhados pelo servico de
fonoaudiologia e submetidos a I0Tp, avaliados a beira leito; excluidos aqueles que
realizaram procedimentos cirdrgicos, disseccdo ou trauma em regido de cabeca e
pescoco e 0s que possuiam como comorbidades doencas neuroldgicas. Por se tratar
de um estudo de andlise de dados extraido do prontuario eletrbnico, ocorreu a
dispensa da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
dados retirados do prontuario fonoaudiolégico foi referente ao tempo de desmame de
SNE; do prontuario médico foram extraidas as variaveis da condicao clinica: presenca
de comorbidades, tempo de internamento, intubacao orotraqueal, de sedacao e tempo
de uso de bloqueador neuromuscular (BNM), além da idade e sexo. Para estudar a
normalidade dos dados foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov, para as variaveis
guantitativas. Nos casos em que a normalidade foi rejeitada foi utilizada metodologia
ndo paramétrica e as variaveis foram representadas por mediana e intervalo
interquartil. Para a andlise de associacao entre variaveis qualitativas foi aplicado o
teste Qui-Quadrado de Pearson. Com relacdo as varidveis quantitativas, o objetivo foi
verificar se as médias eram semelhantes para as diferentes categorias das variaveis
qualitativas. Dessa forma, utilizou-se o teste t-Student com o objetivo de comparar
dois grupos independentes e o teste de Mann-Whitney para as variaveis em que a
hip6tese de normalidade foi rejeitada. O nivel de significancia assumido foi de 5%, em
todas as andlises. As andlises estatisticas foram realizadas no software SPSS —
Statistical Package for Social Sciences, versdo 21.0 (IBM, Armonk, NY).
RESULTADOS: Com relagdo ao tempo de desmame de SNE, contados em numero
de sessbes, desde a avali¢do inicial a retirada da via alternativa de alimentacao,
observou-se que 62% dos individuos necessitaram de até duas sessoes para ablagéo
da SNE. As comorbidades apresentadas foram estratificadas em auséncia (nenhuma)
ou presenca de uma e duas ou mais, sendo as mais frequentes: doencas
cardiovasculares e respiratorias, diabetes e obesidade, 67% dos participantes
apresentaram presenca de duas ou mais comorbidades. Os individuos que tiveram o
maior numero de sessdes para ablacdo de SNE apresentaram maior tempo de
internamento, de intubacao orotraqueal e sedacao, sendo maior, também, o tempo de
uso de bloqueador neuromuscular. Houve associagdo entre as variaveis N° sessoes
para desmame da SNE, com significancia estatistica com todas as variaveis, com
excecao de idade e sexo, como observado na Tabela 1.
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Tabela 1. Resultado da analise do N° de sessbes para desmame SNE com as variaveis de
interesse.

N° sessdes desmame SNE

Variaveis Até duas Trés ou mais p-valor
n==64 n =39
Idade (anos) 0,106t
Média (DP) 57,7 (13,4) 62,7 (15,4)
Sexo 0,908,
Feminino 27 (42,2%) 16 (41,0%)
Masculino 37 (57,8%) 23 (59,0%)
Comorbidade 0,011*,
Nenhuma ou uma 27 (42,2%) 7 (17,9%)
Duas ou mais 37 (57,8%) 32 (82,1%)
Tempo Internamento <0,001*mw
Mediana (P25 — P7s) 22 (19 -28) 31 (23-35)
Tempo IOT <0,001*mw
Mediana (P2s — P7s) 8(5-11) 13 (9 - 15)
Tempo Sedacéo <0,001*mw
Mediana (P25 — P7s) 7 (5-10) 12 (8 -14)
Tempo BNM <0,001*mw
Mediana (P25 = P75) 3 (0,5 = 5) 7 (4 = 8)

* estatisticamente significante (p<0,05). DP: Desvio Padréo; Ps: Percentil 25; P7s: Percentil 75; 10T: intubagdo orotraqueal; t:
Teste t-Student; y: Teste Qui-Quadrado de Pearson; MW: Teste Mann-Whitney; BNM: bloqueador neuromuscular.

DISCUSSAO: Observou-se risco aumentado nos pacientes com Covid-19, com pior
progndéstico em pacientes com obesidade, especialmente entre os jovens. O excesso
de peso € um fator de risco bem estabelecido para doencas respiratérias, presenca
de comorbidades como diabetes e hipertensdo e um possivel efeito local, pelo
tamanho do abddémen, prejudicando a expansividade do pulm&o“. Individuos com
idade avancada e hipertensdo, parecem precisar de observacdo cuidadosa e
intervencdo precoce para evitar o desenvolvimento de Covid-19 grave. Lesfes
cardiacas, hiperglicemia e uso de altas doses de corticosteroides podem estar
relacionados ao alto risco de morte nessa populacdo®. Fatores de risco foram
relatados como intensificador da gravidade e possivel mortalidade em pacientes com
Covid-19, estando presentes em grande parte dos pacientes hospitalizados com
sintomas graves e criticos. Os sujeitos presentaram, pelo menos, uma comorbidade
cronica, sendo doencas respiratdrias, cardiovasculares, hepaticas e renais ou
diabetes®. A sindrome pés-intensiva em pacientes com COVID-19 pode estar
associada a reducdo da funcdo pulmonar, reducdo da forca muscular, com
consequente dor muscular, perda de amplitude de movimento, fadiga e disfagia,
ocorrendo, com isso, a reducdo da qualidade de vida e baixa capacidade funcional’.
O distarbio de degluticdo pode ser potencialmente fatal, se ndo for observado durante
a hospitalizagéo em pacientes com COVID-19, pelo risco de pneumonia por aspiragéo
ou obstrucdo das vias aéreas®. Na alta da UTI, houve recuperacdo significativa nos
padrées funcionais da degluticho na comparacdo pré e poOs intervencao
fonoaudioldgica nessa populacdo, com tempo de desmame de via alternativa de
alimentacdo de 2,9 dias; os pacientes permaneceram intubados por mais tempo e
precisaram de um menor numero de sessbes de reabilitacdo para retornar a



124

alimentacdo oral segura®. A avaliacdo e o tratamento fonoaudiolégico é realizado
fazendo uso de estratégias compensatorias individualizadas!®. CONCLUSAO:
Individuos criticos acometidos pela COVID-19 e submetidos a I0Tp, apresentaram
associacao entre tempo de desmame de SNE com tempo de internamento, intubacao
orotraqueal e sedacéo, bem como com o tempo de uso de bloqueador neuromuscular;
os achados revelam que, possivelmente, quanto maior o comprometimento clinico,
nessa populagéo, maior a quantidade de sessdes fonoaudiolégicas para desmame de
via alternativa de alimentacgao.
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TRABALHO APRESENTADO NA MODALIDADE HIGHLIGHT

ASSOCIACAO ENTRE FRAQUEZA MUSCULAR E DISFAGIA EM INDIVIDUOS
CRITICOS ACOMETIDOS PELA COVID-19.

CONTEXTUALIZACAO E RELEVANCIA DO TEMA A SER APRESENTADO: Os
casos graves e criticos da COVID-19 desenvolvem insuficiéncia respiratoria e em
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alguns casos, podem desenvolver a sindrome do desconforto respiratério agudo, com
necessidade de intubacdo orotraqueal (IOT), que requer manejo adequado e
minucioso com alto risco no desenvolvimento de complicagdes musculares, sendo
admitidos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)!. Tais condi¢cdes podem trazer
graves consequéncias devido ao suporte ventilatorio e imobilizagcdo prolongada, que
incluem: funcdo pulmonar comprometida, fraqueza muscular, comunicagao
prejudicada e disfagia?. A degluticdo, sendo um processo dindmico e complexo que
requer a contragdo e relaxamento coordenado de muitos grupos musculares, agindo
seguencialmente para levar o bolo alimentar da cavidade oral para o estdmago?, pode
sofrer influéncia da fraqueza muscular encontrada nessa populacdo. Evidéncias
mostraram que um numero notavel de pacientes pos-UTI com COVID-19 que
apresentaram hipoxemia de esforco, reducédo severa da forgca muscular geral, também
apresentaram disfagia na primeira semana apos a alta hospitalar4. Diante do exposto,
deve-se voltar a atencdo a possiveis marcadores de fraqueza muscular em UTI, para
nortear condutas, bem como observar a interferéncia dessa fraqueza na
degluticdo.DEFINICAO CLARA DA SITUACAO-PROBLEMA E DA RESOLUCAO
ENCONTRADA OU PROPOSTA: Buscando evidenciar marcadores que possam ser
norteadores para fraqueza muscular foi observado que € realizado pela fisioterapia a
mensuracao do Medical Ressearch Council — MRC, referente a classificacdo da forca
muscular. O MRC é um escore que avalia trés grupos musculares em cada um dos
membros superiores e inferiores; a pontuacao de cada grupo varia de 0 (paralisia) a 5
(forca muscular normal) e a pontuagcédo geral de 0 a 60° Dessa forma pode-se
relacionar esse valor com indicadores do nivel funcional da degluticdo, obtido de
acordo com a American Speech-Language-Hearing Association National Outcome
Measurement System (ASHA NOMS). Essa escala € uma ferramenta
multidimensional projetada para medir tanto a supervisdo necessaria para ingesta de
via oral quanto o nivel funcional de degluticdo, atribuindo nimeros entre 1e 7°. Para
embasar essa informacéo, foi utilizado o banco de dados de um estudo de coorte
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos, sob nimero
4.412.554, composto por 103 individuos, com idade igual ou superior a 18 anos,
infectados pelo Sars-Cov-2, confirmado por exame laboratorial, submetidos a 10T
prolongada, que fizeram uso de sonda nasoenteral como via alternativa de
alimentacao e foram avaliados na beira do leito, pelo servigco de fonoaudiologia das
UTIs de um complexo hospitalar de referéncia para tratamento da COVID-19. Os
dados coletados do prontuario foram referentes aos escores de MRC e nivel funcional
de degluticdo. Para estudar a normalidade dos dados foi utilizado o teste de
Kolmogorov-Smirnov. Para a andlise de associacao entre as variaveis foi aplicado o
teste Qui-Quadrado de Pearson, com nivel de 5%. As analises estatisticas foram
realizadas no software SPSS — Statistical Package for Social Sciences, versao 21.0
(IBM, Armonk, NY). Houve associagéo estatisticamente significante entre MRC e nivel
funcional de degluticéo (p< 0,001). Individuos que apresentaram valores identificados
como fragueza muscular, ou seja, inferiores a 48 pontos no escore de MRC,
apresentaram degluticAo comprometida, sendo incapazes de iniciar via oral, com
valores inferiores a 3 pontos, ou foram capazes de iniciar, porém com restricdes
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alimentares, com escores entre 4 e 5 pontos na escala ASHA.APRESENTACAO DO
CARATER INOVADOR OU DE MELHORA NA EFETIVIDADE DE ALGUMA
ABORDAGEM FONOAUDIOLOGICA: Portanto € necessario estar atento ao risco do
desenvolvimento de fraqueza muscular em individuos na UTI, acometidos pela
COVID-19, e sua provavel interferéncia na degluticdo pois, de acordo com o0s
resultados encontrados, a fragueza muscular apendicular parece inferir o
comprometimento da complexa acdo muscular da degluticdo; interagbes
multiprofissionais devem ser estimuladas no combate a fraqueza muscular adquirida
na UTI para melhores desfechos funcionais destes pacientes. Estudos devem ser
realizados, para que seja possivel definir padrdes de causalidade entre as duas
variaveis. A obtencdo do MRC durante as avaliacdes fonoaudiol6gicas também pode
servir como marcador para acompanhamento clinico, auxiliando na liberacéo de dieta
via oral segura, reduzindo o risco de broncoaspiragéo, podendo ainda ser estendido
para outras populacdes encontradas dentro das unidades de terapia intensiva.
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pela apresentagao do trabalho intitulado CARACTERISTICAS DA DEGLUTIGAO EM INDIVIDUOS CRITICOS
ACOMETIDOS PELA COVID-19, SUBMETIDOS A INTUBAGAO OROTRAQUEAL PROLONGADA., do(s) autor(es)
GERCIANE DIAS ARAUJO DA COSTA, MARIA DAS GRACAS WANDERLEY DE SALES CORIOLANO, COELI
REGINA CARNEIRO XIMENES, KAIO AGUIAR PAIXAO SANTOS, ADRIANA DE OLIVEIRA CAMARGO GOMES, na
modalidade trabalho concorrente a prémio, na area Disfagia (DIS), realizado durante o XXIX CONGRESSO
BRASILEIRO e XI CONGRESSO INTERNACIONAL DE FONOAUDIOLOGIA, no formato on-line, no periodo de 13
a 16 de outubro de 2021.

Séo Paulo, 16 de outubro de 2021.

REALIZAGAO
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Dr. Leonardo Lopes Dra. Ingrid Gielow Dra. Giédre Berretin-Félix Dr/GmmAWAMs
Presidente da SBFa Vice-Presidente da SBFa Diretora Cientifica SBFa Diretor Cientifico SBFa
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CERTIFICADO

Conferido pela Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia

pela apresentagéo do trabalho intitulado TEMPO DE DESMAME DE SONDA NASONTERAL E SUA ASSOCIACAO
COM A CONDIGAO CLINICA DE INDIVIDUOS CRITICOS, ACOMETIDO PELA COVID-19., do(s) autor(es)
GERCIANE DIAS ARAUJO DA COSTA, MARIA DAS GRAGAS WANDERLEY DE SALES CORIOLANO, COELI
REGINA CARNEIRO XIMENES, ADRIANA DE OLIVEIRA CAMARGO GOMES, na modalidade trabalho concorrente
a prémio, na area Disfagia (DIS), realizado durante o XXIX CONGRESSO BRASILEIRO e XI CONGRESSO
INTERNACIONAL DE FONOAUDIOLOGIA, no formato on-line, no periodo de 13 a 16 de outubro de 2021.

Sao Paulo, 16 de outubro de 2021.

REALIZACAO

Dr. Leonardo Lopes Ora. Ingrid Gielow Dra. Giddre Berretin-Féix De/Giorvan Anderson Alves SBFa
Presidente da SBFa Vice-Presidente da SBFa Dwetora Crentifica SBFa Diretor Cientifico SBFa :‘.,_"'",__.‘."""'
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CERTIFICADDO

Conferido pela Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia

pela apresentacdo do trabalho intitulado ASSOCIAGAO ENTRE FRAQUEZA MUSCULAR E DISFAGIA EM
INDIVIDUOS CRITICOS ACOMETIDOS PELA COVID-19., do(s) autor(es) GERCIANE DIAS ARAUJO DA COSTA,
COELI REGINA CARNEIRO XIMENES, MARIA DAS GRAGCAS WANDERLEY DE SALES CORIOLANO, JARLY
OLIVEIRA SANTOS ALMEIDA, ADRIANA DE OLIVEIRA CAMARGO GOMES, na modalidade highlight, na area
Disfagia (DIS), realizado durante o XXIX CONGRESSO BRASILEIRO e XI CONGRESSO INTERNACIONAL DE
FONOAUDIOLOGIA, no formato on-line, no periodo de 13 a 16 de outubro de 2021.

Sao Paulo, 16 de outubro de 2021.

REALIZACAO

Or. Leonardo Lopes Dra. Ingrid Gielow Dra. Giédre Berretin-Félex DfGiorvan Anderson Alves SBFa
da SBF: Vice- S8Fa Diretora Cientifica SBFa Diretor Cientifico SBFa by rtrh gl
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ANEXO G — PRODUTOS DA DISSERTACAO: CERTIFICADO DE ORGANIZACAO
E PALESTRANTE DO | ENCONTRO DE SAUDE DA COMUNICACAO HUMANA
NO ENSINO FUNDAMENTAL: SAUDE DA COMUNICACAO HUMANA EM TEMPO
DE PANDEMIA.

CERTIFICADO

Q I Encontro de Saude da Comunica¢gao Humana no Ensino Fundamental

CERTIFICADO

@ I Encontro de Saude da Comunica¢ao Humana no Ensino Fundamental
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ANEXO H — PRODUTOS DA DISSERTACAO: CAPITULO DO LIVRO: SAUDE DA
COMUNICACAO HUMANA NO ENSINO FUNDAMENTAL. CAPITULO 3:
MOTRICIDADE OROFACIAL - O QUE O PROFESSOR DO ENSINO
FUNDAMENTAL PRECISA SABER?

WMWW
NO Ensino FUNDAMENTAL
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