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RESUMO

INTRODUCAO: A COVID-19 é uma doenca causada pelo virus Sars-cov2, que afeta
principalmente o sistema respiratorio humano. Espalha-se facilmente através de
goticulas de saliva, espirros e aerossois. Estudos apontam que com a pandemia de
COVID-19, muitos pacientes que foram internados em unidade de terapia intensiva
apresentaram diversas sequelas relacionadas as fases orais da degluticdo. Objetivo:
Identificar as repercussdes nas fases orais da degluticdo em pacientes pos COVID-
19. METODOS: Estudo de dados secundarios com corte transversal, quantitativo e
descritivo. A amostra foi constituida por 42 adultos de ambos 0s sexos, que sofreram
internacdo em UTI por no minimo 72 horas, decorrente de COVID-19 e foram
encaminhados para triagem e reabilitacdo, no Nucleo de cuidados pés intensivos da
instituicdo. RESULTADOS: Os sintomas mais registrados foram anosmia, ageusia e
disfagia. De acordo com a escala FOIS, 12% apresentaram discreta alteracdo nos
niveis de ingestdo oral, enquanto 88% degluticdo normal. CONCLUSAO: Foram
identificadas repercussdes nas fases orais da degluticdo nos individuos pés COVID-
19. Dentre essas, observou-se anosmia, ageusia, disfagia e aspectos dentarios
alterados. Tais complicagBes implicam na saude do individuo e, consequentemente,
na necessidade de intervencéo fonoaudioldgica.

Descritores: COVID-19. Fonoaudiologia. Degluticdo. Transtornos de degluticdo

ABSTRACT

INTRODUCTION: COVID-19 is a disease caused by the Sars-cov2 virus, which
primarily affects the human respiratory system and is able to spread easily through
droplets of saliva, sneezing and aerosols. Studies point out that with the pandemic of
COVID-19, many patients who were admitted to the intensive care unit presented
several sequelae related to the oral phases of swallowing. OBJECTIVE: To identify the
repercussions on the oral phases of swallowing in post COVID-19 patients.
METHODS: A cross-sectional, quantitative and descriptive secondary data study. The
sample consisted of 42 adults of both genders, who had been admitted to the ICU for
at least 72 hours, due to COVID-19 and were referred for triage and rehabilitation, in
the Post-intensive care unit of the institution. RESULTS: The most frequent symptoms
were anosmia, ageusia and dysphagia. Of our population 61% had incomplete dental
arches and 28% used ill-fitting dentures. According to the FOIS scale, 12% had slight
swallowing alterations, while 88% had normal swallowing. CONCLUSION: We
identified repercussions in the oral phases of swallowing in post-COVID-19
individuals. Among these, anosmia, ageusia, dysphagia, and altered dental aspects
were observed. Such complications imply in the individual's health and, consequently,
in the need for speech therapy intervention.

Descriptors: COVID-19. Speech Therapy. Deglutition. Swallowing disorders



INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenca causada pelo virus Sars-cov2 que afeta
principalmente o sistema respiratério humano e tem capacidade de se espalhar
facilmente através de goticulas de saliva, espirros e aerossois!. Os individuos
infectados podem apresentar diversos sintomas, sendo os mais frequentes: mal-estar,
febre, fadiga, tosse, dispneia, diarreia, nausea, vomito, dor de cabeca, anosmia e
ageusia2. Ademais, o quadro clinico da doenga pode variar de uma sindrome gripal a
respiratéria aguda grave, que envolve principalmente saturacdo de oxigénio igual ou
menor que 93%, linfopenia, edema alveolar, frequéncia respiratoria = 30 mrm3. Além
disso, por ser caracterizada como a sindrome do desconforto respiratério agudo
grave, muitas vezes, demanda cuidados intensivos, principalmente, suporte
respiratério através de ventilagdo mecanica néo invasiva, intubacao orotraqueal (I0T)
e, até mesmo, a realizagdo de tragueostomia (TQT)*.

A Intubacéo orotraqueal € um método invasivo e complexo com o objetivo de
garantir o adequado suporte ventilatorio ao paciente. Sua principal indicacao consiste
em situacbes nas quais haja prejuizo na manutencdo da permeabilidade das vias
aéreas. E um procedimento de rotina nas unidades de terapia intensiva e centros
cirGrgicos e, por ser conduta invasiva, estando sujeita a riscos e complicacdes®.

Dentre as vérias complicacdes relacionadas a I0T destacam-se: lesdes em
labios, lingua, palato, Gvula, eséfago, traqueia, odinofagia e dores na garganta. Essas
complicacbes ocasionam reducdo da motricidade e da sensibilidade local,
comprometendo a funcdo da degluticdo. Além disso, o0 risco € maior quando a
intubacao supera o tempo de 48 horas®.

Estudo aponta que com a pandemia de COVID-19, muitos pacientes que foram
internados em unidade de terapia intensiva apresentaram diversas sequelas
relacionadas ao complexo orofacial. Dentre as mais frequentes, tém-se problemas
nutricionais, mastigacédo fragilizada, fraqueza muscular, sensibilidade alterada e
disfagia’.

O complexo orofacial é estudo da Fonoaudiologia, na medida em que tem
como foco a prevencdo, avaliacdo, diagnostico, desenvolvimento, habilitacao,
aperfeicoamento e reabilitacdo das estruturas e fun¢gdes do sistema estomatognatico

e regides cervicais®.



Sendo assim, o complexo orofacial constitui o Sistema Estomatognatico (SE),
que é formado por estruturas estaticas: mandibula, maxila, arcos dentarios,
articulacdo temporomandibular (ATM) e osso hioide; e, dindmicas como os musculos
mastigatorios supra e infra-hioideos, além da lingua, labios e bochecha. Todas essas
estruturas, estaticas e dindmicas, atuam em conjunto, realizando funcdes como
succao, respiracdo, degluticdo, fala e mastigacédo controladas pelo sistema nervoso
central. Dessa forma, qualquer alteracdo em uma pode resultar no desequilibrio
generalizado das func¢Ges orais®.

A degluticdo esté relacionada ao ato de engolir, considerada uma funcgéo
complexa envolve ac¢des voluntarias e reflexas incluindo a participacdo de musculos e
nervos. E a passagem do contetido oral para o estdémago, podendo se referir ao fluxo
de bolo alimentar ou saliva. E classificada em fases sucessivas, a saber: preparatoria,
preparatéria oral, faringea e esofagica®.

Dentre as fases da degluticdo, destacam-se as fases oral (preparatéria e
preparatoéria oral) devido a sua importancia no processo de degluticdo. Consiste na
preparacao e posicionamento do bolo alimentar na cavidade oral e seu transporte em
direcdo a orofaringe. E caracterizada como voluntaria e consciente, ou seja, pode ser
controlada pelo individuo. Sendo assim, impacta na saude geral como, por exemplo, o
transito oral depende do ritmo de mastigacdo e caso esse ritmo seja mais lento
podera afetar na condigcdo nutricional e pulmonar devido ao risco da disfagia*.

A disfagia pode ser causada por alteracbes em uma ou mais fases da
degluticdo decorrente de causas neuroldgicas ou estruturais. Pode manifestar-se
clinicamente por meio de sintomas como desordem na mastigacao, dificuldade em
iniciar a degluticdo, regurgitacdo nasal, controle de saliva diminuido, tosse e/ou
engasgos durante as refeicdes. E possivel haver ainda desidratacdo, desnutricio,
pneumonia e outros problemas pulmonares, relacionados ou ndo a uma disfagia sem
sintomas aparentes®?.

Diante disso, pacientes acometidos com as complica¢gbes da COVID-19 sofrem
risco iminentes de morte e de alteracfes das funcdes de 6rgaos ou até inatividade das
estruturas responsaveis pela degluticdo. Dentre as complicacdes, apresentadas pelos
pacientes internados por COVID-19 estdo: desnutricdo, reducdo dos reflexos
protetivos de vias aéreas superiores como a tosse, altera¢do do disparo do reflexo de
degluticao, incapacidade ou dificuldade na mobilizacdo de secrecdes. Além de perda

de olfato e/ou paladar que normalmente estdo associadas a alteracbes na



sensibilidade, pois a rede neuronal periférica é acometida's.

Ha registros de pacientes que foram submetidos a ventilacdo mecéanica
invasiva, avaliados por fonoaudidlogo na unidade de terapia intensiva (UTI) que
apresentaram: mastigacdo fraca, fraqueza muscular oral, fragueza dos musculos
faringeos, fadiga, problemas nutricionais, saturacao baixa de oxigénio e dificuldades
em deglutir®4.

Na perspectiva de ser um tema bastante atual, que carece de informacdes que
preencham lacunas cientificas, a compreensdo das manifestacdes fonoaudioldgicas
frente ao COVID-19 conduzird a conduta terapéutica efetiva, ampliara o
conhecimento na area da fonoaudiologia e possibilitara melhorias no processo de
cuidado aos pacientes. Diante do proposto, este estudo tem o objetivo de identificar
as repercussoes nas fases orais da degluticdo de pacientes acometidos por COVID-
19, que foram submetidos a internagdo hospitalar na unidade de terapia intensiva.

METODOS

Estudo transversal, quantitativo e descritivo, realizado em um ambulatério
clinico do hospital das clinicas, referéncia em assisténcia em COVID-19. Constituido
por dados secundarios, cuja pesquisa original baseou-se em outro projeto
desenvolvido no Nucleo Pds-cuidados Intensivos do Hospital das Clinicas - NPCl em
parceria com o departamento de Fonoaudiologia da instituicao.

Houve previamente apreciacdo e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos do hospital, com o parecer n°4.844.461, desenvolvido no ano de
2021, cujo objetivo foi investigar as repercussdes fonoaudiolégicas em pacientes com
Sindrome respiratoria grave - SRAG por COVID-19. Esses pacientes estiveram
internados por um periodo minimo de 72 horas, maiores de 18 anos, ao receberam
alta, foram encaminhados para reabilitacdo no NPCI da instituicdo. Momento em que
foram aplicados os protocolos de avaliagdo fonoaudiolégica do NPCI para
identificacdo e classificacdo das altera¢des fonoaudioldgicas encontradas.

Para esse estudo, foram analisados 42 prontuarios eletrénicos (de acordo com
0s aspectos do complexo orofacial de pacientes de ambos 0s sexos e maiores de 18
anos, que tiveram COVID-19, hospitalizados na unidade de terapia intensiva.



Dentre os prontuarios analisados, incluiram-se no estudo, aqueles que
apresentaram alteracdes relacionadas aos aspectos fonoaudiologicos. Como fator de
exclusdo foi considerado prontudrios que ndo continham avaliacdo ou parecer
fonoaudiolégico.

A pesquisa analisou qualitativamente os dados segundo as variaveis
referentes as alteracbes da motricidade orofacial envolvidas nas fases orais da
degluticdo, incluindo aspectos alimentares e orais como normogeusia, hormosmia,
controle motor oral, saude oral e a fase inicial da degluticdo. Logo, essas
repercussdes estdo relacionadas a alteracbes no paladar, olfato e no trajeto do
alimento da boca até o esofago.

Para a descricdo das variaveis quantitativas foi realizado o calculo de medidas
de disperséo (média, desvio-padrao e intervalo de confianca).

A analise descritiva do banco de dados foi realizada a partir das informacdes
referentes a escolaridade, sexo, profissdo, renda familiar, sinais e sintomas
apresentados pelos individuos internados por COVID-19, fatores que afetam as fases

orais da degluticdo e aspectos alimentares.

RESULTADOS

A média das idades dos participantes foi de 52,2, variando entre 26 e 79 anos.
Os participantes foram submetidos a intubagdo orotraqueal 60% (n=25) e a
traqueostomia 26% (n=10).

Quanto aos dados sociodemograficos, ndo houve praticamente diferenca entre
0s sexos, com discreto predominio do sexo masculino. Em relacéo a escolaridade, a

maioria possui o ensino médio completo (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicé@o de individuos internados por COVID-19 segundo as variaveis
sociodemograficas. Recife-PE, 2020.

VARIAVEL N % % ACUMULADA

Sexo

Masculino 22 52,38 52,38
Feminino 20 47,62 100,00
Escolaridade

Ensino superior completo 6 14,29 14,29
Ensino superior incompleto 1 2,38 16,67
Ensino médio completo 13 30,95 47,62



Ensino médio incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino fundamental incompleto
Curso técnico completo

Sem instrucao

Renda Familiar (em Salario Minimo)
Sem renda

<1

=1

> 1 até 2

>2até3

>3até4

>4

Profissao

Desempregado

Aposentado ou pensionista
Emprego formal

Emprego informal

Do lar

Total

=
el e e R o)

NF,OONRF W

AP, ONMNO®

19,05
9,52
19,05
2,38
2,38

7,14
2,38
16,67
19,05
21,43
26,19
4,76

14,29
28,57
21,43
26,19

9,52
100,00

66,67
76,19
95,24
97,62
100,00

7,14

9,52
26,19
45,24
66,67
92,86
97,62

14,29
42,86
64,29
90,48
100,00
100,00

*N&o informada por um participante.

Quanto a renda familiar, a maior parte dos participantes recebe de trés a quatro

salarios-minimos mensais. JA no que concerne a principal ocupacdo, houve

predominio de aposentados ou pensionistas.

Os sinais e sintomas mais frequentes manifestados pelos individuos internados

por COVID-19 foram anosmia, ageusia e disfagia. Apenas 2,38% (n=1) da amostra

apresentou engasgo, seguido de tosse e odinofagia. Dentre os sintomas, nenhum

individuo apresentou pigarro (Tabela 2).

Tabela 2 - Sinais e Sintomas manifestados pelos individuos internados por COVID-19.

Recife-PE, 2020.

VARIAVEL

Anosmia

Nao

Sim

Ageusia

Nao

Sim

Disfagia

Nao

N

31
9

32
8

34

%

73,81
21,43

76,19
19,05

80,95

% ACUMULADA

73,81
95,24

76,19
95,24

80,95



Sim 8 19,05 19,05
Engasgo

N&o 7 16,67 16,67
Sim 1 2,38 19,05
N&o se aplica 34 80,95 100,00
Tosse

N&o 7 16,67 16,67
Sim 1 2,38 19,05
N&o se aplica 34 80,95 100,00
Pigarro

N&o 8 19,05 19,05
N&o se aplica 34 80,95 100,00
Odinofagia

nao 7 16,67 16,67
sim 1 2,38 19,05
nao se aplica 34 80,95 100,00
Total 42 100,00 100,00

Com relacdo aos fatores que impactam nas fases orais da degluticdo, 61%
(n=26) da amostra possuem a arcada dentaria incompleta e 28% (n=12) fazem uso de
préotese dentaria mal adaptada. Quanto a saude oral, a maioria demonstrou ter saude
oral boa e regular, com habito de higiene oral adequada. Registra-se lesdo em
cavidade oral em apenas 2,38% (n=1) da amostra. No que concerne a articulagéo de
fonemas, a maioria (90%) possui articulagéo precisa, sem alteracdes (Tabela 3).

Tabela 3 - Fatores com potencial de influéncia nas fases orais da degluticao.
Recife-PE, 2020.

Variavel N % % acumulada
Satide Oral
Boa 35 83,33 83,33
Regular 5 11,90 95,24
Ruim 2 4,76 100,00
Auséncia de Elementos Dentarios
Nao 16 38,10 38,10
Sim 26 61,90 61,90
Prétese
Nao 9 21,43 21,43
Parcial 11 26,19 47,62
Total 7 16,67 64,29
N&o se aplica 15 35,71 100,00
Adaptacao da Prétese
Bem adaptada 6 14,29 14,29
Mal adaptada 12 28,57 42,86
N&o se aplica 24 57,14 100,00
Higiene Oral Adequada

N&o 2 4,76 4,76



Sim 40
Lesdo Oral

N&o 41
Sim 1
Articulacao de fonemas

Precisa 37
Imprecisa 4
N&o se aplica 1
Total 42

95,24

97,62
2,38

88,10
9,52
2,38

100,00

100,00

97,62
100,00

88,10
97,62
100,00
100,00

De acordo com a distribuicdo dos niveis funcionais da degluticdo, os dados da

escala FOIS, que gradua em sete niveis especificos a quantidade de ingestéo por via

oral, classificou 12% (n=5) da amostra com degluticdo funcional, mas com

necessidade de estratégias e preparos especiais durante a alimentacao.

Tabela 4 - Distribuicdo dos niveis funcionais da degluticdo apresentados pelos individuos
internados por COVID-19. Recife-PE, 2020.

VARIAVEL

Consisténcia da Dieta

Branda

Normal

Escala de Autoavaliacao Alimentar (EAT-10)

Nao é um problema

Meu problema para engolir me faz perder peso

Meu problema para engolir ndo me deixa comer fora de casa

Déi para engolir

Eu tusso quando como

Escala Funcional de Ingestao por Via Oral (FOIS)

Nivel 1- Nada por via oral

Nivel 2- Dependente de via alternativa e minima via oral de
algum alimento ou liquido

Nivel 3- Dependente de via alternativa com consistente via
oral de alimento ou liquido

Nivel 4- Via oral total de uma Unica consisténcia

Nivel 5- Via oral total com mdltiplas consisténcias, porém com
necessidade de preparo especial ou compensacdes

Nivel 6- Via oral total com multiplas consisténcias, porém sem
necessidade de preparo especial ou compensactes

Nivel 7- Via oral total sem restricdes
Total

N %
4 9,52
38 90,48
37 88,10
2 4,76
1 2,38
1 2,38
1 2,38
1 2,38
4 9,52
37 88,10
42 100,00

%
ACUMULADA

9,52
100,00

88,10
92,86
95,24
97,62
100,00

2,38

11,90

100,00
100,00

A autoavaliacdo da degluticdo verificada através da escala EAT-10, registrou

gue a maioria dos participantes (88%) negou dificuldade ao deglutir, alimentando-se

de forma natural e cardapio sem qualquer adaptacao (Tabela 4).
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DISCUSSAO

Esse estudo teve como objetivo identificar as repercussdes nas fases orais da
degluticdo em individuos pos internacdo por COVID-19. Com base nos achados, os
sintomas mais registrados foram anosmia, ageusia e disfagia. Foi encontrada na
literatura associagéo entre COVID-19 e sintomas quimiossensoriais, como disfungéo
olfatéria e disgeusia. A disfuncgéo olfatdria inclui perda completa do olfato (anosmia);
diminuicdo do olfato (hiposmia) ou distor¢cdo do olfato (disosmia)'®. Um dos fatores
gue demonstra essa relacéo se da pelo fato de o virus causar danos diretamente na
cavidade oral e no epitélio olfatério por meio dos receptores da enzima conversora de
angiotensina 2 (ACE2)?®.

Tais disfunces podem levar o individuo a desencadear padrdes nutricionais
disfuncionais, como aumento do consumo de sal e acUcar ou anorexia, taxas mais
altas de ansiedade e depressao!’. Assim como também, podem despertar sensacoes
desagradaveis e inadequadas ao tipo de alimento, tornando as refei¢cdes repulsivas.
Quando héa rejeicdo, o individuo pode desenvolver distirbios na degluticao
principalmente na fase preparatéria oral que envolve o olfato e o paladar'®.

No que se referem aos distlrbios da degluticdo, ressalta-se que ha indicios de
que a intubacdo orotraqueal, intubacdo endotraqueal, ventilacdo mecanica e
imobilizacdo em posicdo prona prolongada, ou seja, por mais de 48 horas, pode
resultar em um mau funcionamento da degluticdo, ocasionando penetracdo ou
aspiracao laringea?®.

Os recursos respiratérios muitas vezes indicados durante a fase aguda da
doenca podem promover alteracbes como diminuicdo da sensibilidade orofaringea e
laringea; lesdes e edema em estruturas relacionadas a degluticdo; atrofia muscular
orofaringea; comprometimentos cognitivos; incoordenacdo entre respiracdo e
degluticao; refluxo gastroesofagico; além de comprometimento nos principais nervos
envolvidos na degluticdo?®.

A despeito disso, nesse estudo grande parte dos individuos expostos a esses
procedimentos ndo apresentaram distarbio na degluticdo. Achados que corroboram
os dados de uma pesquisa em que a intubacao por si s6 ndo ocasionou disfagia,
revelando que o risco para esse disturbio na degluticdo ocorreu nos individuos que

foram intubados e posteriormente necessitaram ser tragueostomizados?.
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Sendo assim, a traqueostomia eleva o risco da disfagia, pois impacta na fungéo
e na mecanica da degluticdo. Quanto a funcdo, a presenca da canula de
tragueostomia reduz a excursdo da laringe e altera o trajeto do fluxo aéreo expiratorio
para o estoma no pescoco, o que ocasiona reducdo do fluxo e da pressao infraglotica.
Consequentemente as pregas vocais fecham com menos forca e isso pode facilitar a
aspiracao do bolo. Na presenca da traqueostomia e com a consecutiva reducao da
pressdo e quantidade do fluxo aéreo, pode ocorrer auséncia da tosse protetora e 0
efeito de limpeza no caso penetracdo de alimento nas vias aéreas inferiores ou
mesmo sua estase, o que piora o desempenho da degluticdo do individuo. Outro fator
a ser considerado, € que com o desvio do fluxo aéreo para o estoma, alteracdes de
olfato e paladar podem acontecer, comprometendo a fase oral da degluticdo, devido a
falta de estimulo e consequente redugéo do apetite??.

Em relacdo a mecanica, é considerada a restricdo da elevacdo da laringe e
fatores como técnicas cirurgicas como a incisao horizontal, além de tamanho e peso
da canula e cuff muito insuflado, podem aumentar essa restricdo. Todos esses fatores
podem dificultar a laringe elevar e, consequentemente, facilitarem a entrada do bolo
antes, durante e apos a degluticdo nas vias aéreas. Na presenca de cuff, deve-se
observada a quantidade de pressdo gerada em sua inflagdo, visto que o,cuff hiper
insuflado pode comprimir a parede anterior do eséfago e dificultar também o transito
esofagico, facilitando o aumento do tempo do transito e o refluxo alimentar?..

Esse estudo apresentou algumas limitacdes, a saber: o tamanho reduzido da
amostra; e, o fato de a coleta de dados ser constituida a partir de informacdes
contidas em prontuarios, que muitas vezes se apresentam carentes de informacdes
importantes.

Em referéncia aos fatores com poténcia de influéncia na fase oral da
degluticdo, destacam-se a arcada dentaria incompleta e adaptacdo de protese
inadequada. Aspectos que, envolvem a saude oral.

A saude oral é essencial para a saude geral, bem-estar e qualidade de vida,
além de interferir nas atividades diarias, com destaque aos impactos de suas
alteracbes nos dominios funcional, psicolégico e social?>. Ha estudos que
demonstram relacdo diretamente proporcional entre os problemas existentes na
cavidade oral, e qualidade de vida desfavorecida, assim, € possivel inferir que
doencas nessa cavidade afetam negativamente a vida do individuo, com

repercussdes inclusive em suas atividades de vida diaria e uma boca saudavel é
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condicdo fundamental para que as pessoas possam comer, falar e socializar sem dor
ou desconforto.

Individuos edentados total ou parcialmente geralmente apresentam,
dificuldades na formacéao do bolo alimentar, o que os obrigam a procurar alimentos
mais adequados a eficiéncia mastigatoria. Além de apresentar mastigacado
prejudicada, registra-se também dificuldade em controlar o bolo alimentar e, portanto,
sua ejecdo a faringe?. Para além da covid-19, ressalta-se que 0s aspectos que

envolvem a saude oral comprometem a fase oral dos individuos.

CONCLUSAO

Diante disso, foram identificadas repercussdes nas fases orais da degluticao
nos individuos pés COVID-19. Dentre essas, observou-se anosmia, ageusia, disfagia
e aspectos dentarios alterados. Tais complicagdes implicam na saude do individuo e,

consequentemente, na necessidade de intervencéo fonoaudioldgica.
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