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APRESENTAGAO

O presente trabalho consistiu numa parceria entre o curso de Fonoaudiologia
da Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia - FCE/UnB, UNICAMP e o
Hospital Regional da Asa Norte (HRAN). Este estudo € o Trabalho de Conclusao de
Curso (TCC) para obtencéao do titulo em Bacharel de Fonoaudiologia pela estudante
Gabriela Mourthé Félix, cursando o 8° semestre do curso de fonoaudiologia da
Universidade de Brasilia (UnB). A revista definida consiste na Audiology
Communication Research (ACR), que exige formatagao das referéncias de acordo
com “Vancouver Style”. O estudo esta sendo entregue no formato de manuscrito
com as exigéncias propostas por ela. Visando uma apresentagdo escrita mais
estruturada e organizada, foram acrescentados elementos pré-textuais e

pos-textuais, como capa, contracapa e sumario de acordo com “Vancouver Style”.
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Perfil clinico e fonoaudiolégico 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 clinicos e fonoaudiolégicos associados a pacientes
graves adulto e idoso acometidos por COVID-19. METODOLOGIA: Trata-se de uma
coorte retrospectiva em Hospital referéncia do SUS, sujeitos adultos, diagnosticados
e tratados da COVID-19 em unidade de terapia intensiva. Foram sorteados e
recrutados para analise 46 casos. Foram coletados dados demograficos, clinicos
(sintomas, comorbidades, complica¢des, tempo de intubagdo, de traqueostomia, de
extubacdo) e funcionais (escala de ingesta oral e numero de sessbes 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 hipertensao arterial sistémica (HAS) nos idosos e
obesidade nos adultos. Muitos pacientes agravaram e necessitaram de intubagao
orotraqueal, porém mais pacientes adultos foram intubados em relagado aos idosos.
Apods a extubacdo muitos pacientes permaneceram em SNE exclusiva, contudo a
fonoterapia (mediana 8,5 sessodes) foi essencial para o predominio de dieta por via
oral exclusiva na alta hospitalar. No desfecho houveram muitas altas hospitalares,
todavia apenas idosos foram a obito. Observou-se associacdo entre a idade e
comorbidade, necessidade de IOT, FOIS final e desfecho. CONCLUSAO: os fatores
comorbidades, necessidade de IOT, FOIS final e desfecho estdo associados a

gravidade do paciente adulto e idoso com COVID-19.

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

Intubacgao Intratraqueal; Transtornos de Degluticao


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
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1. INTRODUGAO:

No final do ano de 2019, um novo coronavirus foi detectado pela primeira vez,
e rapidamente se tornou um surto global. O novo virus respiratério, denominado
SAR-CoV-2, deflagrou a declaragdo de uma pandemia pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS)'. Em 595.219.966 casos confirmados de COVID-19, incluindo
6.453.458 mortes. Apesar do pavor da populacdo diante da situagdo, grandes
estudos foram desenvolvidos e apés um longo tempo de insegurangas e incertezas,
a esperanga manifestou-se na conformagao da vacina contra o virus, dessa forma,
nessa mesma data, um total de 11.054.362.790 doses de vacina foram
administradas 2.

Trés principais momentos foram reconhecidos durante a pandemia como
primeira, segunda e terceira onda. A primeira e grande onda da COVID-19
correspondeu ao inicio da epidemia e sua expansao por meio da transmissao
comunitaria, com taxas de infecgcdo e mortalidade consideraveis. Passado o pico da
primeira onda, deu-se inicio ao processo de retomada das atividades econémicas e
sociais interrompidas, e esse movimento desencadeou a segunda onda. A terceira
onda indicou redugao progressiva das principais consequéncias da pandemia, com
atenuagdo do numero de casos graves, internagdes e obitos >,

A atencgao primaria tem sido a porta de entrada ao SUS e na orientacéo sobre
os sinais e sintomas do COVID-19 por meio dos meios de comunicag¢do. Caso o
paciente apresente sinais ou sintomas de sindrome gripal, ele € encaminhado a
atencdo secundaria, formada pelos servigos especializados em nivel ambulatorial,
onde sera diagnosticado. Se o paciente testar positivo e for um caso leve, ele podera
ser tratado por medidas farmacoldgicas e clinicas, enquanto se for um caso
moderado ou grave, sera encaminhado para a unidade de maior complexidade.
Pacientes moderados s&o aqueles que necessitam de internacdo hospitalar para
observacdo e acompanhamento clinico, mas ndo precisam da internacdo em
Unidade de Tratamento Intensiva (UTI), ja os pacientes graves sdo encaminhados a
UTI, onde sao realizadas manobras mais invasivas e de maiores riscos a vida®.

As vias de transmissdo do SARS-CoV-2 envolvem a transmissao direta - por
meio de goticulas - 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 . Apds a infecgdo, a maioria dos individuos infectados (80%)
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se recuperam sem precisar de tratamento hospitalar, enquanto aproximadamente
1/5 desenvolve sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA), necessitando
de um cuidado hospitalar especializado. Pessoas com comorbidades tém maior risco
de possuir esse quadro, no entanto, qualquer pessoa pode pegar a COVID-19 e ficar
gravemente doente ’.

Nos casos graves da doenga o tempo de internacédo na UTI normalmente é
longo e a necessidade de intubagao orotraqueal (IOT) prolongada ou traqueostomia
(TQT) é comum, para oportunizar um auxilio ventilatério °. Nesses pacientes, a
nutricdo entérica deve iniciar-se através da sonda nasogastrica '°. Apds 48 horas de
intubagdo o transtorno de degluticdo é frequentemente encontrado 8, ja que o tubo
orotraqueal mantém a glote aberta por longos periodos de tempo, de modo a gerar
prejuizos na alimentacdo relacionados a reducdo da funcionalidade apds a
intubacdo, ampliando-se a possibilidade de um quadro disfagico, que pode levar a
desnutricao, desidratacdo e aspiracdo. Outra frequente adversidade da intubacgao é
a disfonia, devido ao contato constante do tubo nas pregas vocais "'

Identificar o perfil do paciente adulto e idoso grave acometido pela COVID-19
€ essencial para que haja a monitorizagdo eficiente do quadro desses pacientes,
tanto do ponto de vista clinico geral quanto do fonoaudioldgico, a fim de que esse
paciente tenha um melhor progndstico.

Dessa forma, o presente estudo teve por objetivo identificar os fatores clinicos
e fonoaudiolégicos associados a pacientes graves adulto e idoso acometidos por
COVID-19.
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2. METODOLOGIA

Este projeto de conclusdo de curso fez parte de um estudo multicéntrico
coorte, retrospectivo, prospectivo, quantitativo de atencdo a saude em pacientes
com a COVID-19: monitoramento nos trés niveis de complexidade, o qual é dividido
em duas fases. A primeira fase foi composta pela coleta de dados clinicos dos
prontuarios de pacientes com COVID-19, internados na Unidade de Terapia
Intensiva em hospitais publicos e privados em duas cidades brasileiras durante o
periodo de margo a dezembro de 2020. A segunda fase foi referente ao
preenchimento de questionarios para identificar as sequelas de vias sensoriais
(gustativa, olfativa e auditiva), da cogni¢do, comunicagdo, voz e da degluticéo,
realizadas por teleatendimento apds a alta hospitalar.

A pesquisa foi aprovada pelo CEP, sob numero de protocolo CAAE:
40039620.6.2002.5553 (anexo 1). O presente estudo foi caracterizado como um
estudo observacional, coorte retrospectiva, relacionada a fase 1, sendo dispensado
o termo de consentimento livre e esclarecido.

A populagdo alvo deste estudo foi constituida por participantes adultos,
acompanhados em Hospital SUS referéncia para tratamento do COVID-19 e que
necessitaram de internagdo em unidade intensiva de alta complexidade.

Foram excluidos da pesquisa, participantes com idade inferior a 18 anos ou
que apresentaram grau leve ou moderado da doenga.

Para o calculo amostral, foi considerado o numero 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 periodo de margo a
dezembro de 2020. Para a fase 1, analise retrospectiva, considerando o n total de
cada hospital, com o nivel de confianga 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 esta sendo referenciado com o numero de 46 participantes.

Coletou-se dados demograficos (idade e género) e clinico funcionais (
sintomas iniciais do COVID-19, comorbidades, complicagbes, tempo de intubacao
oro traqueal e traqueostomia, tempo avaliacdo fonoaudiolégica pds extubacao,
escala de 7 pontos da ingesta oral inicial e final a reabilitagdo fonoaudiolégica,
numero de sessdes de fonoterapia e desfecho). Os dados foram coletados a partir

dos prontuarios e preenchidos em um google forms, no 2° semestre de 2021.
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Os dados foram analisados de forma descritiva e inferencial. Utilizou-se o
software SPSS 25.0

Na analise descritiva das variaveis quantitativas foram calculadas as medidas
de tendéncia central (média e mediana), variabilidade (desvio padrdo) e posi¢cao
(minimo, maximo, primeiro e terceiro quartis). Na analise descritiva das variaveis
qualitativas nominais foram calculadas as medidas de frequéncia absoluta e
frequéncia relativa percentual.

Algumas variaveis foram categorizadas, como:

Sintomas Iniciais do COVID-19 divididos em trés grupos: 0-1 sintomas; 1-2
sintomas e >3 sintomas

Comorbidades divididas em trés grupos: 0-1 comorbidades; 1-2 comorbidades
e >3 comorbidades.

Complicagdes divididas em trés grupos: 0-1 complicagdes; 1-2 complicagdes
e >3 complicagoes.

Necessitou de Ventilagdo mecénica e necessitou de traqueostomia foram
dicotomizadas em nao e sim.

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

Avaliagdo fonoaudioldgica pés extubagao dividida em trés grupos: nao foi
intubado, até 24h e >24 h.

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

Nivel 1: Nada por via oral = SNE exclusiva

Nivel 2: Dependente de via alternativa e minima via oral; Nivel 3: Dependente
de alternativa. Consistente via oral = Dieta mista

Nivel 4: Via oral unica consisténcia; Nivel 5: Via oral total multiplas
consisténcias e preparo; Nivel 6: via oral total multiplas consisténcias, sem preparo;
Nivel 7: Via oral sem restricbes = Dieta oral

Desfecho foram divididos em trés grupos: 6bito, alta hospitalar e transferéncia
hospitalar

Para avaliar a associacdo entre as variaveis qualitativas nominais
categorizadas foi realizada com o teste Qui-Quadrado de Pearson. Foi considerado

um nivel de significancia de 5% para as analises inferenciais.
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3. RESULTADOS

A amostra foi pareada quanto ao género 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 variaveis
demograficas e clinico funcionais, como: género, sintomas iniciais, comorbidades,
necessidade de intubagdo orotraqueal, necessidade de intubacdo orotraqueal,
tempo de intubagdo, complicagdes, tempo de avaliagdo fonoaudiolégica poés
extubacao, FOIS inicial e FOIS final e o desfecho.

Além disso, algumas informagdes serdo descritas independentemente da
tabela, como: sintomas mais frequentes, comorbidades mais frequentes, correlagao
entre essas comorbidades e a necessidade de intubacdo, complicacdes mais
frequentes e a analise descritiva de minimo, maximo e mediana em relacdo ao

tempo de intubagao e tempo de internagao (em dias).

TABELA 1: Caracterizagdo e Associagao das Variaveis demograficas e clinico

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

Variaveis n Adulto Idoso Total p
% % %
Género LRy
. 23 17,4 32,6 50
Feminino
. 23 32,6 17,4 50
Masculino
Sintomas L2
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

vl 1 19,6 44 24
ca 20 21,7 21,7 43,4
=) 15 8,7 23,9 32,6

Necessidade IOT 0,048

Néo 7 2,2 13,0 15,2



Sim 39 47,8 37 84,8

Necessidade TQT 0,111
Nao 29 26 37,0 63

Sim 17 24 13,0 37

Tempo IOT 0.066
Nao 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
Complicagoes 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 (p6s 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
Obito 6 0 13 13

Alta hospitalar 39 50 34,8 84,8

Transferéncia Hospitalar 1 0 2,2 2,2

Legenda: TQT= traqueostomia; IOT= intubagdo orotraqueal; Av= avaliagdo; EOT= extubagao orotraqueal;
SNE= sonda nasoenteral; %= frequéncia relativa
*16 n&o avaliados pela fonoaudiologia (1 ébito, 7 ndo intubados e 8 sem condig¢des clinicas)
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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 relagdo as doengas de base apresentadas pelos pacientes, 76% dos
pacientes apresentaram ao menos duas comorbidades, 30,4% adultos e 45,6%
idosos, sendo observado a associagao do aumento do numero de comorbidades
com a gravidade do COVID-19 em idosos. Dentre as comorbidades mais frequentes
destacaram-se a hipertensdo arterial sistémica (HAS) e obesidade. HAS foi
observada em 39,29% dos adultos e 60,71% dos idosos. Ja 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. Ja no que se refere a obesidade, 73,68% adultos e 26,32% idosos foram
intubados (FIGURA 1).

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

arterial e obesidade.

Classe de Idade Adulto . Idoso

@
o

73,68%

o (2] ~
o o o
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w B
o o

26,32%

N
o

=
o

Obesidade Hipertenséo

Legenda: %= frequéncia relativa. Fonte: autora.

A necessidade de intubagéo orotraqueal foi observada em ambos os grupos
(47,8% e 37%) (figura 2). Foi observada a associagdo do aumento da necessidade
de I0OT 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/
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Classe de Idade Adulto . Idoso
25
22 (47,8%)

201
17 (37,0%)

-
o

Contagem

6 (13,0%)

1(2,2%)

Sim Néo
Necessidade de IOT

Legenda: IOT= intubagéo orotraqueal; %= frequéncia relativa. Fonte: autora.

Dos 39 pacientes em 10T, 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 auxilio de suporte ventilatorio n&o invasivo. Dessa forma,

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

FIGURA 3: necessidade de TQT no adulto e no idoso

Classe de Idade Adulto [JJjj 1doso

17 (37%)

12 (26,1%)
11 (24%)

Contagem
o

6 (13%)

Sim
Necessidade TQT

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

Nessa amostra 65,2% pacientes apresentaram ao menos duas complicagdes,
sendo 30,4% adultos e 34,8% idosos. Dentre as complicagdes mais frequentes
destacou-se a pneumonia (22,33%), delirium (20,39%) e SDRA (15,53%).
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A avaliagao fonoaudiolégica em 17 pacientes foi realizada até 24h apds a
extubacado, sendo 15,2% adultos e 21,7% idosos. Enquanto em 13 pacientes foi
realizada com mais de 24h apds 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 a fonoterapia que variou de 0-78 sessdes, com
mediana de 8,5 sessdes. Apds a reabilitacdo, 84,8% da amostra retornaram a
alimentacgao via oral, 50% adultos e 34,8% idosos, sendo observado a associagao
do retorno a dieta oral a efetividade da fonoterapia

O tempo de internagdo variou de 10 a 191 dias, com uma mediana de 31
dias. Ao final, houveram duas possibilidades de desfecho: alta hospitalar e ébito. O
desfecho da alta hospitalar foi observado em 84,8% da amostra, 50% adultos e

34,8% idosos. Dos pacientes que foram a 6bito (13%), todos eram idosos.
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4. DISCUSSAO

A COVID-19 é uma doencga caracterizada por insuficiéncia respiratoria, mas
antes disso, esta enfermidade gera sintomas iniciais comuns como: febre, tosse,
fadiga e dispneia 2. Assim como no estudo de Mercés et al.’?, 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 progressao grave da doenga esta associada com o desenvolvimento da SDRA,
nesses casos, muitas vezes as intervengdes nas vias aéreas S3ao necessarias
principalmente para a IOT. A intubagao orotraqueal mantém a glote aberta e esta
em contato direto com as estruturas das vias aéreas, por isso permite a assisténcia
ventilatéria em pacientes anestesiados ou sob ventilagdo mecanica .

Os resultados desta pesquisa demonstraram que as comorbidades estao
interligadas para o agravamento da COVID-19. Assim como no estudo de Hamed 3,
esse estudo também apontou a hipertensdo e a obesidade como comorbidades
frequentes naqueles pacientes mais graves, uma vez que a maioria dos pacientes
com essas comorbidades necessitaram de IOT 3.

Pacientes graves por COVID-19 e com histérico de HAS geralmente s&o
idosos '*, assim como se confirmou nessa pesquisa. Sabe-se que individuos de
qualquer idade estdo sujeitos a adquirirem a infeccao pelo SARS-CoV-2, porém
idosos sdo os mais afetados e com maior probabilidade de agravamento, o que leva
a refletir que a HAS propriamente dita ndo esta correlacionada com a COVID-19,
mas sim com a idade '*'2. Porém, ha outra linha de pensamento, que defende que a
HAS esta associada a maior vulnerabilidade para as infecgcbes da COVID-19, pois
essa doenca 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 contaminagao pelo virus, em razao
dele se ligar as suas células-alvo através dessa enzima, expressa por células
epiteliais do pulmao, intestino, rim, e vasos sanguineos. Dessa forma, pacientes
hipertensos infectados por COVID-19 tém chances consideravelmente aumentadas
de gravidade ou piora, corroborando com o fato de HAS ser a comorbidade com
maior necessidade de |IOT da amostra '>¢.

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

estudo essa condi¢ao cronica foi mais caracteristica do perfil do paciente adulto e
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associada a um pior prognéstico do individuo, assim como no estudo de Mélo et al.’”
em que analisou 138 pacientes obesos com COVID-19 e observou predominio da
populagdo com idade <60 anos. Além disso, pesquisas indicam que a obesidade
leva a diminuicdo de 35% da complacéncia do sistema respiratorio '8,
fisiologicamente esses individuos também estdo mais propensos a uma maior
diminuigdo das vias aéreas devido a expansao limitada. Por consequéncia, ha uma
dificuldade na passagem do fluxo de ar, diminuigdo do consumo de oxigénio e em
sequéncia esses pacientes podem dessaturar mais rapido, de forma a aumentar a
probabilidade de serem admitidos e colocados em ventilagdo mecanica. Esse fato
justifica a ocorréncia de 94,73% dos pacientes com obesidade da amostra terem
sido submetidos a IOT ° .

Nesta analise, um numero maior de pacientes adultos foi intubado em
comparagao aos pacientes idosos, observando-se significancia entre as duas
classes de idade. Apesar desse dado, estudos anteriores demonstraram que a
maior parte dos pacientes dependentes desse suporte ventilatorio apresentaram
idade média superior a 65 anos %°. Acredita-se que esse achado se deve a alta
prevaléncia de obesidade nos pacientes com idade inferior a 65 anos. Vale ressaltar
que metade dos pacientes idosos da amostra que n&do foram intubados, ndo o
fizeram pois estavam em cuidados paliativos.

Muitos pacientes necessitaram de |IOT prolongada, estabelecida na literatura
como periodo superior a 48h de intubacgao, periodo no qual ja se pode encontrar
alteragdes de degluticdo 2'. Idealmente, esses individuos devem ser extubados
dentro de 10 a 14 dias, caso nao seja possivel, deve-se optar pela traqueostomia,
visto que oferece beneficios como menor taxa de auto-extubacido, mais conforto
para o paciente, oportunidade de comunicagao, possibilidade da ingesta oral e
higiene oral mais adequada . Em nossa amostra alguns pacientes foram
traqueostomizados, contudo, grande parte ndo fizeram TQT e permaneceram em
IOT por mais de 14 dias.

Estudos recentes com pacientes com COVID-19 relatam a insercédo da
traqueostomia além de 15 dias de intubagao, pois a traqueostomia da acesso direto
as vias aéreas, podendo produzir excessiva quantidade de goticulas, formagao de
secregoes e dificuldades no gerenciamento dessas secregdes 2***. 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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aqueles que realizam o manejo dessas secre¢cdes em situacdo de risco. Dessa
forma, o procedimento deveria ser efetuado mediante analise do risco-beneficio .

Apods a extubacgédo o paciente deve ser avaliado pela fonoaudiologia, com o
objetivo de identificar rapidamente a disfagia, prevenir suas complicagdes, participar
na escolha do melhor tipo de dieta para o momento, selecionar as consisténcias da
dieta e definir os candidatos a intervencao terapéutica, além de acelerar o processo
de alta, visto que quanto mais rapida for a detecgédo da disfagia e sua intervengao,
menores serao 0Os riscos de agravamento do quadro do paciente e melhor o
progndstico %21,

A disfagia pds intubacdo se deve a alteragbes multifatoriais, pois o tubo
orotraqueal passa pela cavidade oral, orofaringe, laringe e traqueia, havendo risco
de lesdo mecanica e cognitiva, o que pode levar a um aumento do tempo de
internacao, alimentagao prolongada por sonda, pneumonia aspirativa e aumento da
morbimortalidade ""'. Alteragdes na fase oral da degluticdo podem acontecer devido
a xerostomia, exodontia, lesdo de labio, lingua e faringe. Alteragdes na fase faringea
também podem ocorrer em consequéncia do prejuizo na elevagdo do complexo
hiolaringeo, edema laringeo, abrasdo da mucosa, inflamagcdes, hematomas e
ulceragdes na area das pregas vocais, aritendides, epiglote e base da lingua,
luxacdo e subluxagdo da cartilagem aritendide e, paresia das cordas vocais,
comprometendo a adugéao gldtica.

Além disso, a fraqueza neuromuscular da faringe e laringe devido ao seu
desuso, podem levar a atrofia das estruturas envolvidas no ato de deglutir, perda de
sensibilidade e propiciar a penetragédo/aspiragdo de residuos apos a degluticdo. A
reducdo da sensibilidade pode fazer com que o bolo alimentar, saliva e secrecoes
permanegam na cavidade oral e hipofaringe devido as mudangas provocadas nos
quimiorreceptores e mecanorreceptores. Sensorium alterado, muitas vezes atribuido
ao efeito residual dos medicamentos, e a incoordenagao respiragdo-deglutigao,
também podem ser preditores de disfagia 11262’

Todos os pacientes extubados vivos dessa amostra passaram pela avaliagao
e necessitaram de intervencdo fonoaudiologica. A maioria dos pacientes
apresentaram inicialmente a dieta por SNE exclusiva, para uma nutricdo adequada
e mais segura, especialmente individuos que ficaram muitos dias em |OT, de tal
modo que nao houve diferenca significativa entre os dois grupos de idade para esse

resultado. Além disso, ja foi explorado que 44% a 87% das pessoas apresentam
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disfagia num periodo superior a 48 horas de intubacgéo 8, acredita-se também que a
cada dia apds as primeiras 24 horas do inicio de ventilagdo ha 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 2%,

Com o decorrer das sessbdes de fonoterapia, o estado de ingestdo oral
modificou-se substancialmente desde a avaliagao inicial até o momento da alta,
visto que 84,8% dos individuos vivos, especialmente adultos, estavam se
alimentando por dieta oral no momento da alta fonoaudiolégica. O mesmo padréo foi
observado no estudo de Regan et al. ', em que a fonoterapia foi fundamental para o
predominio de uma dieta pouco restrita entre os pacientes. As intervencdes
dependeram do grau da disfagia e contaram com técnicas como estimulagao
tatil-térmica-gustativa, treino funcional com consisténcias alimentares, uso de
manobras posturais e de prote¢éo de vias aéreas, e exercicios miofuncionais .

Sabe-se que se tratando da COVID-19 idosos tém maior possibilidade de
agravar, necessitar de hospitalizagdo prolongada e ir a ébito, como ocorreu nessa
analise, em que todos os individuos que foram a 6bito eram idosos e tiveram
agravamentos como SDRA e/ou pneumonia, além disso, alguns ainda tiveram
complicagdes como lesdo renal aguda e sepse. Dessa forma, além da presenca
dessa doenga na forma grave, o aumento da taxa de mortalidade esta diretamente
relacionado a propria idade avangada, iSso porque essas pessoas ja possuem uma

imunidade deprimida por conta do préprio processo de senescéncia 2.
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5. CONCLUSAO:

Conclui-se que os fatores comorbidades, necessidade de IOT, FOIS final e
desfecho estdo associados a gravidade do paciente adulto e idoso com COVID-19.

A presenga de HAS em idosos e obesidade em adultos foram fatores
agravantes no perfil desses pacientes. Além disso, um numero maior de pacientes
adultos necessitou de 10T 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 prevaléncia de disfagia
pos-extubacdo. Contudo, no que se refere a alimentagdo, as terapias
fonoaudiolégicas se mostraram efetivas para um desfecho favoravel, especialmente
para pacientes adultos. Ademais, infere-se que a idade avangada acompanhada do
agravamento da COVID-19 propiciou um desfecho desfavoravel caracteristico do

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