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APRESENTAÇÃO

O presente trabalho consistiu numa parceria entre o curso de Fonoaudiologia

da Faculdade de Ceilândia da Universidade de Brasília - FCE/UnB, UNICAMP e o

Hospital Regional da Asa Norte (HRAN). Este estudo é o Trabalho de Conclusão de

Curso (TCC) para obtenção do título em Bacharel de Fonoaudiologia pela estudante

Gabriela Mourthé Félix, cursando o 8° semestre do curso de fonoaudiologia da

Universidade de Brasília (UnB). A revista definida consiste na Audiology

Communication Research (ACR), que exige formatação das referências de acordo

com “Vancouver Style”. O estudo está sendo entregue no formato de manuscrito

com as exigências propostas por ela. Visando uma apresentação escrita mais

estruturada e organizada, foram acrescentados elementos pré-textuais e

pós-textuais, como capa, contracapa e sumário de acordo com “Vancouver Style”.
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Perfil clínico e fonoaudiológico de pacientes graves com
COVID-19 em Hospital SUS

Clinical and speech-language profile of critically ill patients with COVID-19 in
Hospital SUS

RESUMO:

OBJETIVO: identificar os fatores clínicos e fonoaudiológicos associados a pacientes

graves adulto e idoso acometidos por COVID-19. METODOLOGIA: Trata-se de uma

coorte retrospectiva em Hospital referência do SUS, sujeitos adultos, diagnosticados

e tratados da COVID-19 em unidade de terapia intensiva. Foram sorteados e

recrutados para análise 46 casos. Foram coletados dados demográficos, clínicos

(sintomas, comorbidades, complicações, tempo de intubação, de traqueostomia, de

extubação) e funcionais (escala de ingesta oral e número de sessões de

fonoterapia). RESULTADOS: Amostra de 46 participantes foi pareada quanto ao

sexo e idade (adultos <65 anos; idosos ≥ 65 anos). Dentre as comorbidades mais

frequentes destacaram-se a hipertensão arterial sistêmica (HAS) nos idosos e

obesidade nos adultos. Muitos pacientes agravaram e necessitaram de intubação

orotraqueal, porém mais pacientes adultos foram intubados em relação aos idosos.

Após a extubação muitos pacientes permaneceram em SNE exclusiva, contudo a

fonoterapia (mediana 8,5 sessões) foi essencial para o predomínio de dieta por via

oral exclusiva na alta hospitalar. No desfecho houveram muitas altas hospitalares,

todavia apenas idosos foram a óbito. Observou-se associação entre a idade e

comorbidade, necessidade de IOT, FOIS final e desfecho. CONCLUSÃO: os fatores

comorbidades, necessidade de IOT, FOIS final e desfecho estão associados à

gravidade do paciente adulto e idoso com COVID-19.

Descritores: COVID-19; SARS-CoV-2, Comorbidade, Unidade de Terapia Intensiva,

Intubação Intratraqueal; Transtornos de Deglutição

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/2052179
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/2052180


ABSTRACT:

PURPOSE: to identify the clinical and speech-language pathology factors associated

with critically ill adult and elderly patients affected by COVID-19. METHODS: This is

a retrospective cohort in a reference hospital of the SUS, adult subjects, diagnosed

and treated for COVID-19 in an intensive care unit. A total of 46 cases were

randomly selected and recruited for analysis. Demographic, clinical (symptoms,

comorbidities, complications, intubation, tracheostomy, extubation time) and

functional (oral intake scale and number of speech therapy sessions) data were

collected. RESULTS: A sample of 46 participants was matched for sex and age

(adults <65 years; elderly ≥ 65 years). Among the most frequent comorbidities,

systemic arterial hypertension (SAH) in the elderly and obesity in adults stood out.

Many patients worsened and required orotracheal intubation, but more adult patients

were intubated than the elderly. After extubation, many patients remained on

exclusive ENT, however speech therapy (median 8.5 sessions) was essential for the

predominance of exclusive oral diet at hospital discharge. In the outcome, there were

many hospital discharges, however, only elderly people died. There was an

association between age and comorbidity, need for OTI, final FOIS and outcome.

CONCLUSION: comorbidity factors, need for OTI, final FOIS and outcome are

associated with the severity of the adult and elderly patient with COVID-19.

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2, Comorbidity, Intensive Care Units, Intubation

Intratrachea, Deglutition Disorders

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/2052179
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/2052180
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1. INTRODUÇÃO:

No final do ano de 2019, um novo coronavírus foi detectado pela primeira vez,

e rapidamente se tornou um surto global. O novo vírus respiratório, denominado

SAR-CoV-2, deflagrou a declaração de uma pandemia pela Organização Mundial de

Saúde (OMS)¹. Em 595.219.966 casos confirmados de COVID-19, incluindo

6.453.458 mortes. Apesar do pavor da população diante da situação, grandes

estudos foram desenvolvidos e após um longo tempo de inseguranças e incertezas,

a esperança manifestou-se na conformação da vacina contra o vírus, dessa forma,

nessa mesma data, um total de 11.054.362.790 doses de vacina foram

administradas 2.

Três principais momentos foram reconhecidos durante a pandemia como

primeira, segunda e terceira onda. A primeira e grande onda da COVID-19

correspondeu ao início da epidemia e sua expansão por meio da transmissão

comunitária, com taxas de infecção e mortalidade consideráveis. Passado o pico da

primeira onda, deu-se início ao processo de retomada das atividades econômicas e

sociais interrompidas, e esse movimento desencadeou a segunda onda. A terceira

onda indicou redução progressiva das principais consequências da pandemia, com

atenuação do número de casos graves, internações e óbitos 3,4.

A atenção primária tem sido a porta de entrada ao SUS e na orientação sobre

os sinais e sintomas do COVID-19 por meio dos meios de comunicação. Caso o

paciente apresente sinais ou sintomas de síndrome gripal, ele é encaminhado à

atenção secundária, formada pelos serviços especializados em nível ambulatorial,

onde será diagnosticado. Se o paciente testar positivo e for um caso leve, ele poderá

ser tratado por medidas farmacológicas e clínicas, enquanto se for um caso

moderado ou grave, será encaminhado para a unidade de maior complexidade.

Pacientes moderados são aqueles que necessitam de internação hospitalar para

observação e acompanhamento clínico, mas não precisam da internação em

Unidade de Tratamento Intensiva (UTI), já os pacientes graves são encaminhados à

UTI, onde são realizadas manobras mais invasivas e de maiores riscos à vida 5.

As vias de transmissão do SARS-CoV-2 envolvem a transmissão direta - por

meio de gotículas - ou contato com mucosa oral, nasal e ocular e também pode ser

transmitido de maneira interpessoal por meio do contato, direto ou indireto, com

fluidos como a saliva 6. Após a infecção, a maioria dos indivíduos infectados (80%)
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se recuperam sem precisar de tratamento hospitalar, enquanto aproximadamente

1/5 desenvolve síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA), necessitando

de um cuidado hospitalar especializado. Pessoas com comorbidades têm maior risco

de possuir esse quadro, no entanto, qualquer pessoa pode pegar a COVID-19 e ficar

gravemente doente 7.

Nos casos graves da doença o tempo de internação na UTI normalmente é

longo e a necessidade de intubação orotraqueal (IOT) prolongada ou traqueostomia

(TQT) é comum, para oportunizar um auxílio ventilatório 8,9. Nesses pacientes, a

nutrição entérica deve iniciar-se através da sonda nasogástrica 10. Após 48 horas de

intubação o transtorno de deglutição é frequentemente encontrado 8, já que o tubo

orotraqueal mantém a glote aberta por longos períodos de tempo, de modo a gerar

prejuízos na alimentação relacionados à redução da funcionalidade após a

intubação, ampliando-se a possibilidade de um quadro disfágico, que pode levar à

desnutrição, desidratação e aspiração. Outra frequente adversidade da intubação é

a disfonia, devido ao contato constante do tubo nas pregas vocais 1,11.

Identificar o perfil do paciente adulto e idoso grave acometido pela COVID-19

é essencial para que haja a monitorização eficiente do quadro desses pacientes,

tanto do ponto de vista clínico geral quanto do fonoaudiológico, a fim de que esse

paciente tenha um melhor prognóstico.

Dessa forma, o presente estudo teve por objetivo identificar os fatores clínicos

e fonoaudiológicos associados a pacientes graves adulto e idoso acometidos por

COVID-19.
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2. METODOLOGIA

Este projeto de conclusão de curso fez parte de um estudo multicêntrico

coorte, retrospectivo, prospectivo, quantitativo de atenção à saúde em pacientes

com a COVID-19: monitoramento nos três níveis de complexidade, o qual é dividido

em duas fases. A primeira fase foi composta pela coleta de dados clínicos dos

prontuários de pacientes com COVID-19, internados na Unidade de Terapia

Intensiva em hospitais públicos e privados em duas cidades brasileiras durante o

período de março a dezembro de 2020. A segunda fase foi referente ao

preenchimento de questionários para identificar as sequelas de vias sensoriais

(gustativa, olfativa e auditiva), da cognição, comunicação, voz e da deglutição,

realizadas por teleatendimento após a alta hospitalar.

A pesquisa foi aprovada pelo CEP, sob número de protocolo CAAE:

40039620.6.2002.5553 (anexo 1). O presente estudo foi caracterizado como um

estudo observacional, coorte retrospectiva, relacionada à fase 1, sendo dispensado

o termo de consentimento livre e esclarecido.

A população alvo deste estudo foi constituída por participantes adultos,

acompanhados em Hospital SUS referência para tratamento do COVID-19 e que

necessitaram de internação em unidade intensiva de alta complexidade.

Foram excluídos da pesquisa, participantes com idade inferior a 18 anos ou

que apresentaram grau leve ou moderado da doença.

Para o cálculo amostral, foi considerado o número de 818 pacientes

internados nas UTIs/UCIs para tratamento do COVID-19, sendo 447 no hospital 1 e

65 no hospital 2; 129 no hospital 3 e 177 no hospital 4 no período de março a

dezembro de 2020. Para a fase 1, análise retrospectiva, considerando o n total de

cada hospital, com o nível de confiança de 95% e 10% de margem de erro foram

sorteados e recrutados respectivamente 60, 34, 46 e 50 pacientes. Para esta

pesquisa o hospital 3 está sendo referenciado com o número de 46 participantes.

Coletou-se dados demográficos (idade e gênero) e clínico funcionais (

sintomas iniciais do COVID-19, comorbidades, complicações, tempo de intubação

oro traqueal e traqueostomia, tempo avaliação fonoaudiológica pós extubação,

escala de 7 pontos da ingesta oral inicial e final a reabilitação fonoaudiológica,

número de sessões de fonoterapia e desfecho). Os dados foram coletados a partir

dos prontuários e preenchidos em um google forms, no 2º semestre de 2021.
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Os dados foram analisados de forma descritiva e inferencial. Utilizou-se o

software SPSS 25.0

Na análise descritiva das variáveis quantitativas foram calculadas as medidas

de tendência central (média e mediana), variabilidade (desvio padrão) e posição

(mínimo, máximo, primeiro e terceiro quartis). Na análise descritiva das variáveis

qualitativas nominais foram calculadas as medidas de frequência absoluta e

frequência relativa percentual.

Algumas variáveis foram categorizadas, como:

Sintomas Iniciais do COVID-19 divididos em três grupos: 0-1 sintomas; 1-2

sintomas e >3 sintomas

Comorbidades divididas em três grupos: 0-1 comorbidades; 1-2 comorbidades

e >3 comorbidades.

Complicações divididas em três grupos: 0-1 complicações; 1-2 complicações

e >3 complicações.

Necessitou de Ventilação mecânica e necessitou de traqueostomia foram

dicotomizadas em não e sim.

Tempo de intubação orotraqueal dividido em dois grupos: até 14 dias e > 14

dias

Avaliação fonoaudiológica pós extubação dividida em três grupos: não foi

intubado, até 24h e >24 h.

Escala de Ingesta oral FOIS (7 pontos) foi dividida em três grupos:

Nível 1: Nada por via oral = SNE exclusiva

Nível 2: Dependente de via alternativa e mínima via oral; Nível 3: Dependente

de alternativa. Consistente via oral = Dieta mista

Nível 4: Via oral única consistência; Nível 5: Via oral total múltiplas

consistências e preparo; Nível 6: via oral total múltiplas consistências, sem preparo;

Nível 7: Via oral sem restrições = Dieta oral

Desfecho foram divididos em três grupos: óbito, alta hospitalar e transferência

hospitalar

Para avaliar a associação entre as variáveis qualitativas nominais

categorizadas foi realizada com o teste Qui-Quadrado de Pearson. Foi considerado

um nível de significância de 5% para as análises inferenciais.
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3. RESULTADOS

A amostra foi pareada quanto ao gênero e idade, sendo 23 adultos (<65

anos), com mediana de 44 anos, e 23 idosos (≥ 65 anos), com mediana de 75 anos.

A tabela 1 caracteriza e associa a idade dos 46 participantes com as variáveis

demográficas e clínico funcionais, como: gênero, sintomas iniciais, comorbidades,

necessidade de intubação orotraqueal, necessidade de intubação orotraqueal,

tempo de intubação, complicações, tempo de avaliação fonoaudiológica pós

extubação, FOIS inicial e FOIS final e o desfecho.

Além disso, algumas informações serão descritas independentemente da

tabela, como: sintomas mais frequentes, comorbidades mais frequentes, correlação

entre essas comorbidades e a necessidade de intubação, complicações mais

frequentes e a análise descritiva de mínimo, máximo e mediana em relação ao

tempo de intubação e tempo de internação (em dias).

TABELA 1: Caracterização e Associação das Variáveis demográficas e clínico

funcionais de pacientes COVID-19 grave divididos em Adulto e Idoso

Variáveis n Adulto Idoso Total p

% % %

Gênero 0,380

Feminino 23 17,4 32,6 50

Masculino 23 32,6 17,4 50

Sintomas 0,830

0 - 1 3 4,3 2,1 6,4

2 - 3 18 19,6 19,6 39,2

>3 25 26,1 28,3 54,4

Comorbidades 0,021

0 - 1 11 19,6 4,4 24

2 - 3 20 21,7 21,7 43,4

>3 15 8,7 23,9 32,6

Necessidade IOT 0,048

Não 7 2,2 13,0 15,2
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Sim 39 47,8 37 84,8

Necessidade TQT 0,111

Não 29 26 37,0 63

Sim 17 24 13,0 37

Tempo IOT 0,066

Não 7 2,2 13,0 15,2

Até 14 dias 19 19,6 21,7 41,3

> 14 dias 20 28,3 15,2 43,5

Complicações 0,806

0 - 1 16 19,6 15,2 34,8

2 - 3 22 21,7 26,1 47,8

>3 8 8,7 8,7 17,4

Av fono (pós EOT) 0,543

0 16* 17,4 17,4 34,8

Até 24h 17 15,2 21,7 36,9

>24 13 17,4 10,9 28,3

FOIS inicial 0,105

SNE exclusiva 32 39,1 30,4 69,5

Dieta mista 4 0 8,7 8,7

Dieta oral 10 10,9 10,9 21,8

FOIS final 0,016

SNE exclusiva 6 0 13 13

Dieta mista 1 0 2,2 2.2

Dieta  oral 39 50 34,8 84,8

Desfecho 0,016

Óbito 6 0 13 13

Alta hospitalar 39 50 34,8 84,8

Transferência Hospitalar 1 0 2,2 2,2

Legenda: TQT= traqueostomia; IOT= intubação orotraqueal; Av= avaliação; EOT= extubação orotraqueal;
SNE= sonda nasoenteral; %=  frequência relativa
*16 não avaliados pela fonoaudiologia (1 óbito, 7 não intubados e 8 sem condições clínicas)
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Dos 46 pacientes, 93,6% apresentaram ao menos dois sintomas iniciais do

COVID-19, 45,7% adultos e 47,9% idosos. Os sintomas mais frequentes foram tosse

(78,26%), febre (58,70%), dispnéia (56,53%), e fadiga (34,79%).

Em relação às doenças de base apresentadas pelos pacientes, 76% dos

pacientes apresentaram ao menos duas comorbidades, 30,4% adultos e 45,6%

idosos, sendo observado a associação do aumento do número de comorbidades

com a gravidade do COVID-19 em idosos. Dentre as comorbidades mais frequentes

destacaram-se a hipertensão arterial sistêmica (HAS) e obesidade. HAS foi

observada em 39,29% dos adultos e 60,71% dos idosos. Já a obesidade foi notada

em 73,68% dos adultos e 26,31% dos idosos, a saber que 11 (39,28%) pacientes

tinham obesidade e HAS associadas.

Dos 28 pacientes com HAS, 39,29% adultos e 60,71% idosos necessitaram

de IOT. Já no que se refere à obesidade, 73,68% adultos e 26,32% idosos foram

intubados (FIGURA 1).

FIGURA 1: Valores em porcentagem de adultos e idosos intubados com hipertensão

arterial e obesidade.

Legenda: %= frequência relativa. Fonte: autora.

A necessidade de intubação orotraqueal foi observada em ambos os grupos

(47,8% e 37%) (figura 2). Foi observada a associação do aumento da necessidade

de IOT com a gravidade do COVID-19, principalmente nos adultos. Sendo justificado

por 73,68% dos adultos obesos da amostra.(tabela 1).

FIGURA 2: necessidade de IOT no adulto e no idoso

https://www.sinonimos.com.br/no-que-se-refere/


17

Legenda: IOT= intubação orotraqueal; %= frequência relativa. Fonte: autora.

Dos 39 pacientes em IOT, nos adultos 19,6% ficou até 14 dias e 28,3% mais

de 14 dias. Nos idosos, 21,7% até 14 dias e 15,2% mais de 14 dias. A saber que os

adultos com HAS e obesidade permaneceram mais tempo intubados.

Alguns dos pacientes que estiveram por mais de 14 dias em IOT foram

submetidos ao procedimento da traqueostomia e outros foram extubados e

passaram a respirar com auxílio de suporte ventilatório não invasivo. Dessa forma,

17 pacientes, 24% adultos e 13% idosos foram traqueostomizados. (figura 3)

FIGURA 3: necessidade de TQT no adulto e no idoso

Legenda: TQT= traqueostomia; %= frequência relativa. Fonte: autora.

Nessa amostra 65,2% pacientes apresentaram ao menos duas complicações,

sendo 30,4% adultos e 34,8% idosos. Dentre as complicações mais frequentes

destacou-se a pneumonia (22,33%), delirium (20,39%) e SDRA (15,53%).
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A avaliação fonoaudiológica em 17 pacientes foi realizada até 24h após a

extubação, sendo 15,2% adultos e 21,7% idosos. Enquanto em 13 pacientes foi

realizada com mais de 24h após a retirada do tubo orotraqueal, 17,4% adultos e

10,9% idosos.

Inicialmente 39,1% dos adultos e 30,4% dos idosos estavam recebendo dieta

enteral exclusiva. Foram submetidos à fonoterapia que variou de 0-78 sessões, com

mediana de 8,5 sessões. Após a reabilitação, 84,8% da amostra retornaram a

alimentação via oral, 50% adultos e 34,8% idosos, sendo observado a associação

do retorno à dieta oral à efetividade da fonoterapia

O tempo de internação variou de 10 a 191 dias, com uma mediana de 31

dias. Ao final, houveram duas possibilidades de desfecho: alta hospitalar e óbito. O

desfecho da alta hospitalar foi observado em 84,8% da amostra, 50% adultos e

34,8% idosos. Dos pacientes que foram a óbito (13%), todos eram idosos.
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4. DISCUSSÃO

A COVID-19 é uma doença caracterizada por insuficiência respiratória, mas

antes disso, esta enfermidade gera sintomas iniciais comuns como: febre, tosse,

fadiga e dispneia 12. Assim como no estudo de Mercês et al.12, nesse estudo os

sintomas citados também foram os mais frequentes, sendo febre mais encontrada

em pacientes idosos e tosse, febre e dispneia mais frequente em pacientes adultos.

A progressão grave da doença está associada com o desenvolvimento da SDRA,

nesses casos, muitas vezes as intervenções nas vias aéreas são necessárias

principalmente para a IOT. A intubação orotraqueal mantém a glote aberta e está

em contato direto com as estruturas das vias aéreas, por isso permite a assistência

ventilatória em pacientes anestesiados ou sob ventilação mecânica 1.

Os resultados desta pesquisa demonstraram que as comorbidades estão

interligadas para o agravamento da COVID-19. Assim como no estudo de Hamed 13,

esse estudo também apontou a hipertensão e a obesidade como comorbidades

frequentes naqueles pacientes mais graves, uma vez que a maioria dos pacientes

com essas comorbidades necessitaram de IOT 13.

Pacientes graves por COVID-19 e com histórico de HAS geralmente são

idosos 13, assim como se confirmou nessa pesquisa. Sabe-se que indivíduos de

qualquer idade estão sujeitos a adquirirem a infecção pelo SARS-CoV-2, porém

idosos são os mais afetados e com maior probabilidade de agravamento, o que leva

a refletir que a HAS propriamente dita não está correlacionada com a COVID-19,

mas sim com a idade 14,12. Porém, há outra linha de pensamento, que defende que a

HAS está associada à maior vulnerabilidade para as infecções da COVID-19, pois

essa doença é frequentemente tratada com inibidores da enzima conversora de

angiotensina (ECA) e os mesmos podem estimular a enzima conversora da

angiotensina 2 (ECA2), de modo a favorecer a contaminação pelo vírus, em razão

dele se ligar às suas células-alvo através dessa enzima, expressa por células

epiteliais do pulmão, intestino, rim, e vasos sanguíneos. Dessa forma, pacientes

hipertensos infectados por COVID-19 têm chances consideravelmente aumentadas

de gravidade ou piora, corroborando com o fato de HAS ser a comorbidade com

maior necessidade de IOT da amostra 15,16.

A segunda comorbidade mais frequente da amostra foi a obesidade, neste

estudo essa condição crônica foi mais característica do perfil do paciente adulto e
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associada a um pior prognóstico do indivíduo, assim como no estudo de Mélo et al.17

em que analisou 138 pacientes obesos com COVID-19 e observou predomínio da

população com idade <60 anos. Além disso, pesquisas indicam que a obesidade

leva à diminuição de 35% da complacência do sistema respiratório 18,

fisiologicamente esses indivíduos também estão mais propensos a uma maior

diminuição das vias aéreas devido a expansão limitada. Por consequência, há uma

dificuldade na passagem do fluxo de ar, diminuição do consumo de oxigênio e em

sequência esses pacientes podem dessaturar mais rápido, de forma a aumentar a

probabilidade de serem admitidos e colocados em ventilação mecânica. Esse fato

justifica a ocorrência de 94,73% dos pacientes com obesidade da amostra terem

sido submetidos a IOT 19 .

Nesta análise, um número maior de pacientes adultos foi intubado em

comparação aos pacientes idosos, observando-se significância entre as duas

classes de idade. Apesar desse dado, estudos anteriores demonstraram que a

maior parte dos pacientes dependentes desse suporte ventilatório apresentaram

idade média superior a 65 anos 20. Acredita-se que esse achado se deve a alta

prevalência de obesidade nos pacientes com idade inferior a 65 anos. Vale ressaltar

que metade dos pacientes idosos da amostra que não foram intubados, não o

fizeram pois estavam em cuidados paliativos.

Muitos pacientes necessitaram de IOT prolongada, estabelecida na literatura

como período superior a 48h de intubação, período no qual já se pode encontrar

alterações de deglutição 21. Idealmente, esses indivíduos devem ser extubados

dentro de 10 a 14 dias, caso não seja possível, deve-se optar pela traqueostomia,

visto que oferece benefícios como menor taxa de auto-extubação, mais conforto

para o paciente, oportunidade de comunicação, possibilidade da ingesta oral e

higiene oral mais adequada 22. Em nossa amostra alguns pacientes foram

traqueostomizados, contudo, grande parte não fizeram TQT e permaneceram em

IOT por mais de 14 dias.

Estudos recentes com pacientes com COVID-19 relatam a inserção da

traqueostomia além de 15 dias de intubação, pois a traqueostomia dá acesso direto

às vias aéreas, podendo produzir excessiva quantidade de gotículas, formação de

secreções e dificuldades no gerenciamento dessas secreções 23,24. Na época em

que esses pacientes foram internados sabia-se que a carga viral nas vias aéreas de

pessoas infectadas com COVID-19 era elevada e contagiosa, o que deixava
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àqueles que realizam o manejo dessas secreções em situação de risco. Dessa

forma, o procedimento deveria ser efetuado mediante análise do risco-benefício 24.

Após a extubação o paciente deve ser avaliado pela fonoaudiologia, com o

objetivo de identificar rapidamente a disfagia, prevenir suas complicações, participar

na escolha do melhor tipo de dieta para o momento, selecionar as consistências da

dieta e definir os candidatos à intervenção terapêutica, além de acelerar o processo

de alta, visto que quanto mais rápida for a detecção da disfagia e sua intervenção,

menores serão os riscos de agravamento do quadro do paciente e melhor o

prognóstico 25,21.

A disfagia pós intubação se deve a alterações multifatoriais, pois o tubo

orotraqueal passa pela cavidade oral, orofaringe, laringe e traqueia, havendo risco

de lesão mecânica e cognitiva, o que pode levar a um aumento do tempo de

internação, alimentação prolongada por sonda, pneumonia aspirativa e aumento da

morbimortalidade 1,11. Alterações na fase oral da deglutição podem acontecer devido

a xerostomia, exodontia, lesão de lábio, língua e faringe. Alterações na fase faríngea

também podem ocorrer em consequência do prejuízo na elevação do complexo

hiolaríngeo, edema laríngeo, abrasão da mucosa, inflamações, hematomas e

ulcerações na área das pregas vocais, aritenóides, epiglote e base da língua,

luxação e subluxação da cartilagem aritenóide e, paresia das cordas vocais,

comprometendo a adução glótica.

Além disso, a fraqueza neuromuscular da faringe e laringe devido ao seu

desuso, podem levar à atrofia das estruturas envolvidas no ato de deglutir, perda de

sensibilidade e propiciar a penetração/aspiração de resíduos após a deglutição. A

redução da sensibilidade pode fazer com que o bolo alimentar, saliva e secreções

permaneçam na cavidade oral e hipofaringe devido às mudanças provocadas nos

quimiorreceptores e mecanorreceptores. Sensorium alterado, muitas vezes atribuído

ao efeito residual dos medicamentos, e a incoordenação respiração-deglutição,

também podem ser preditores de disfagia 1,11,26,27.

Todos os pacientes extubados vivos dessa amostra passaram pela avaliação

e necessitaram de intervenção fonoaudiológica. A maioria dos pacientes

apresentaram inicialmente a dieta por SNE exclusiva, para uma nutrição adequada

e mais segura, especialmente indivíduos que ficaram muitos dias em IOT, de tal

modo que não houve diferença significativa entre os dois grupos de idade para esse

resultado. Além disso, já foi explorado que 44% a 87% das pessoas apresentam
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disfagia num período superior a 48 horas de intubação 8, acredita-se também que a

cada dia após as primeiras 24 horas do início de ventilação há um aumento de 25%

na probabilidade de disfagia, portanto, quanto maior o tempo de IOT, maiores os

riscos e as chances do paciente ser avaliado inicialmente com SNE exclusiva no

FOIS 28.

Com o decorrer das sessões de fonoterapia, o estado de ingestão oral

modificou-se substancialmente desde a avaliação inicial até o momento da alta,

visto que 84,8% dos indivíduos vivos, especialmente adultos, estavam se

alimentando por dieta oral no momento da alta fonoaudiológica. O mesmo padrão foi

observado no estudo de Regan et al. 11, em que a fonoterapia foi fundamental para o

predomínio de uma dieta pouco restrita entre os pacientes. As intervenções

dependeram do grau da disfagia e contaram com técnicas como estimulação

tátil-térmica-gustativa, treino funcional com consistências alimentares, uso de

manobras posturais e de proteção de vias aéreas, e exercícios miofuncionais 11.

Sabe-se que se tratando da COVID-19 idosos têm maior possibilidade de

agravar, necessitar de hospitalização prolongada e ir a óbito, como ocorreu nessa

análise, em que todos os indivíduos que foram a óbito eram idosos e tiveram

agravamentos como SDRA e/ou pneumonia, além disso, alguns ainda tiveram

complicações como lesão renal aguda e sepse. Dessa forma, além da presença

dessa doença na forma grave, o aumento da taxa de mortalidade está diretamente

relacionado à própria idade avançada, isso porque essas pessoas já possuem uma

imunidade deprimida por conta do próprio processo de senescência 12.
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5. CONCLUSÃO:

Conclui-se que os fatores comorbidades, necessidade de IOT, FOIS final e

desfecho estão associados à gravidade do paciente adulto e idoso com COVID-19.

A presença de HAS em idosos e obesidade em adultos foram fatores

agravantes no perfil desses pacientes. Além disso, um número maior de pacientes

adultos necessitou de IOT e TQT, e apesar do tempo de IOT ter sido prolongado

para ambas as classes de idade, observou-se que, no geral, pacientes adultos

ficaram mais tempo intubados.

Destacou-se nos dois grupos de idade a prevalência de disfagia

pós-extubação. Contudo, no que se refere à alimentação, as terapias

fonoaudiológicas se mostraram efetivas para um desfecho favorável, especialmente

para pacientes adultos. Ademais, infere-se que a idade avançada acompanhada do

agravamento da COVID-19 propiciou um desfecho desfavorável característico do

perfil desses pacientes, quando comparado ao perfil dos pacientes adultos.
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