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RESUMO

A COVID-19 pode ocasionar a Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo, requerendo
procedimentos que podem causar injdria na laringe. Os fonoaudidlogos sdo profissionais que
atuam no manejo da disfagia e na avaliacdo e reabilitacdo de todos os aspectos correlacionados.
Objetivo: realizar uma revisdo sistematica da atuacao fonoaudiolégica na COVID-19, avaliando as
técnicas e protocolos empregados na pratica clinica de pacientes disfagicos. Estratégia de
pesquisa: os artigos reunidos neste estudo foram selecionados através das bases de dados
PubMed e Scielo utilizando o cruzamento dos descritores: Covid-19, Degluticdo e Fonoaudiologia
limitando-se aos textos em inglés ou portugués que tivessem correlacdo direta com o tema,
publicados entre 2018 e 2023, com acesso gratuito ao texto completo. Critérios de selecéo:
incluidos artigos sobre disfagia; excluidos artigos repetidos; guidelines; revisdes de literatura e
cartas ou respostas ao editor. Resultados: foram analisados 23 artigos, caracterizados em grupos
A (estudos transversais) e grupo B (estudos de coorte). No grupo A, houve incidéncia de disfagia
em 64,7% dos estudos; 59,9% utilizou avaliagdo a beira leito e 17,5% utilizou métodos de
avaliacdo objetiva. No grupo B os indices foram 42%, 66,7% e 0% respectivamente. Muitos
estudos relatam alta prevaléncia de Disfagia Orofaringea; alguns associam o aumento de
comorbidades, tempo de intubacao e desnutricdo a piora do padréo de degluticdo. Conclusdo: ndo
houve consenso sobre qual o protocolo ou técnica € mais seguro para utilizacdo nesses
pacientes. Conclui-se, entretanto, a necessidade da atuacdo fonoaudiolégica para os
pacientes acometidos pela COVID-19, especialmente nos casos mais graves da doenca.

Descritores: COVID-19, degluticdo, fonoaudiologia

ABSTRACT

COVID-19 can cause Acute Respiratory Distress Syndrome, requiring procedures that can cause
injury to the larynx. Speech and language therapists are professionals who work in the
management of dysphagia and in the evaluation and rehabilitation of all correlated aspects.
PURPOSE: to perform a systematic review of speech and language therapy in COVID-19,
evaluating the techniques and protocols used in the clinical practice of dysphagic patients.
Research strategy: The articles gathered in this study were selected through the PubMed and
Scielo databases using the crossing of keywords: Covid-19, Deglutition and Speech, Language
and Hearing Sciences, limiting itself to texts in English or Portuguese that had a direct correlation
with the theme, published between 2018 and 2023, with free access to the full text. Selection
criteria: included articles on dysphagia; duplicate articles; guidelines; literature reviews and letters
or responses to the editor were excluded. Results: Twenty three articles were analyzed,
characterized in group A (cross-sectional studies) and group B (cohort studies). In group A, there
was an incidence of dysphagia in 64.7% of the studies; 59.9% used bedside assessment and
17.5% used objective assessment methods. In group B the rates were 42%, 66.7% and 0%
respectively. Many studies report a high prevalence of Oropharyngeal Dysphagia; some associate
the increase of comorbidities, intubation time and malnutrition with the worsening of the swallowing
pattern. Conclusion: there was no consensus on which protocol or technique is safer to use in these
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patients. It is concluded, however, the need for speech therapy for patients affected by COVID-19,
especially in the most severe cases of the disease.

Descriptors: COVID-19, deglutition, speech, language and hearing sciences

INTRODUCAO

Declarada pandemia em marco de 2020 pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a
COVID-19, alcancou a marca de 767 milhdes de casos confirmados desde o inicio da
vigilancia epidemiolégica, em dezembro de 2020. Apenas no Brasil, foram mais de 37 milhdes
de casos, ultrapassando 702 mil ébitos, com o primeiro caso confirmado no pais em 26 de

fevereiro de 2020 .

A COVID-19 é causada pelo virus SARS-CoV-2 e teve seus primeiros casos reportados na
provincia de Wuhan, na China, devido a uma série de relatos de pneumonia de causa
desconhecida. Os principais sintomas citados foram febre e, em alguns individuos, dificuldade
para respirar, com exames de imagens mostrando acometimento pulmonar bilateral 2. Casos mais
severos causaram Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA), requerendo uso de
ventilagdo mecénica invasiva (VMI), que a curto e longo prazo pode causar injdria na laringe, seja
por trauma na intubacao, presséo e/ou irritagdo da mucosa pelo tubo endotraqueal ou atrofia por
desuso, 0 que aumenta o risco de sequelas laringeas, incluindo necessidade de tragueostomia,
disfagia, paralisia de prega vocal, disfonia, edema e estenose laringotraqueal *#. Mais de 62% dos
pacientes entubados apresentam risco de disfagia, sendo a durag¢do da intubagdo um fator de
risco ja estabelecido para essa condicéo >, que esta associada com piores desfechos, como risco
de desenvolvimento de pneumonia, uso de sondas para alimentacdo, desnutricdo, maior

permanéncia hospitalar e mortalidade hospitalar ’.

Além dos sintomas respiratérios, a COVID-19 pode afetar outros sistemas corporais. Um
estudo realizado com autépsia cerebral em seis pacientes que foram a 6bito por COVID-19
mostrou encefalite perivascular com perda de células neuronais, degeneracédo dos axénios
motores do nervo vago, nervo trigémeo e nucleo do trato solitario 8. Outro estudo realizado no
Reino Unido com 125 pacientes notou evento cerebrovascular em 77 dos individuos, sendo
gue 57 apresentaram acidente vascular encefalico isquémico e nove hemorragia cerebral °.
As principais manifestac6es neurolégicas incluem cefaleia, mialgias, nauseas, vertigem,
encefalopatia, disgeusia e anosmia °. Sinais gastrointestinais como perda de apetite, vémitos
e diarreia também sdo frequentes, conforme meta-andlise que avaliou 6686 pacientes

acometidos pelo virus 1.

Os fonoaudiblogos integram as equipes multi e interdisciplinares atuando no manejo da disfagia
orofaringea (DO) e na reabilitacdo desses pacientes a fim de reduzir ao maximo o risco de

broncoaspiracdo??, além de avaliar e reabilitar todos os aspectos relacionados a motricidade
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orofacial, linguagem e voz. Apesar da atuacdo fonoaudiol6gica ter tomado maior proporcéo e
importancia em casos graves que apresentavam risco para disfagia nas unidades de terapia
intensiva (UTIs), até mesmo os casos mais leves da doenca podem apresentar sequelas pos
COVID-19 *3, como disfonia, disartria, afasias, fraqueza muscular, déficit de atencdo e alteracdo
no processamento auditivo'*!®, que podem e devem ser tratadas pelo fonoaudiélogo. Alteracdes
por muitas vezes identificadas durante a fase inicial da infeccdo como a disgeusia e anosmia,
conhecidas como perda do olfato e do paladar respectivamente, também podem ser tratadas
através de reabilitagdo fonoaudiol6gica com exercicios respiratérios a fim de estimular o epitélio
olfatério * e, para reabilitacdo em disfagias, sdo utilizados, principalmente, exercicios para
adequacédo do toénus, sensibilidade e mobilidade dos 6rgdos fonoarticulatérios (OFAS), uma
vez que a funcdo dessas estruturas € fundamental para todos os aspectos da voz,
comunicagdo e degluticdo citados na literatura como sintomas recorrentes em pacientes
internados na UTI com COVID-19 26,

Como a avaliagéo clinico funcional € um método de baixo custo, ndo invasivo e de facil
reprodutibilidade para pacientes com disfagia orofaringea, costuma ser a forma mais utilizada
para avaliar as alteracdes de degluticdo nessa populagéo. O objetivo deste trabalho foi realizar
uma revisdo sistematica da atuagédo fonoaudioloégica na COVID-19, avaliando as técnicas e

protocolos empregados na pratica clinica de pacientes disfagicos.

METODO

Os procedimentos descritos neste trabalho ndo passaram por processo de submissao nem
avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo por se tratar de um estudo de reviséo

de literatura.

Para a determinacdo da metodologia da pesquisa, foram utilizados os padrées de Cochrane
Handbook for Systematic Reviews of Interventions'’. Os artigos reunidos neste estudo foram
selecionados através da base de dados Pubmed utilizando os descritores: “Covid-19 AND
degluticao”; “Degluticio AND Fonoaudiologia”; “Fonoaudiologia AND Covid-19”; “Covid-19
AND Degluticdo AND Fonoaudiologia”, € na Scielo, com os descritores: “Covid-19 AND
degluticao”; “Degluticdo AND Fonoaudiologia”; “Fonoaudiologia AND Covid-19”; “Covid-19
AND Degluticdo AND Fonoaudiologia”, limitando-se aos resultados obtidos em portugués e
inglés, publicados entre 2018 e 2023, com acesso gratuito ao texto completo e que

contemplem o tema disfagia orofaringea.
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A procura dos artigos nas bases de dados referidas foram realizadas por trés pesquisadoras,
de formaindependente, a fim de reduzir possiveis perdas de citagdes, analisando-se 0s textos

que se correlacionam, de fato, ao tema da pesquisa.

Foram excluidos: artigos em idiomas diferentes de inglés e/ou portugués; aqueles repetidos
pela sobreposicdo dos descritores ja citados; guidelines; revisdes de literatura, cartas ou
respostas ao editor e textos sem correlagéo direta com o tema. Foram incluidos neste estudo
apenas os textos onde houve concordancia entre as pesquisadoras e cujo tema principal

fosse alteracéo de degluticio em pacientes adultos acometidos pela COVID.

Dos artigos selecionados foram analisados os itens: idade e género da populacéo, objetivo e

caracterizacao do estudo, avalia¢des realizadas e protocolos e/ou instrumentos utilizados.

Os estudos do tipo transversal, foram denominados como Grupo A e estudos de coorte, que
realizaram acompanhamento apoés alta hospitalar e/ou follow-up foram chamados de Grupo B
para melhor elucidacéo dos achados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apoés realizagdo das buscas, foram encontrados 441 artigos e, destes, 23 foram analisados

conforme os critérios de inclusdo (Figura 1).
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Figura 1 - Selecao dos artigos incluidos na pesquisa
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Com os 23 artigos selecionados ao final, observou-se que 17 trabalhos eram do tipo
transversal e realizaram a caracterizacdo da amostra em apenas ho momento de avaliacdo
fonoaudioldgica, sendo denominados aqui como Grupo A. Demais estudos, classificados
como longitudinais (n=6) realizaram andlise de resultados mais detalhada antes e apos a
terapia fonoaudioldgica e/ou acompanhamento posterior a alta hospitalar e foram nomeados

como Grupo B.

Os dados relacionados aos objetivos, metodologia e protocolos do Grupo A séo apresentados
no Quadro 1. A maioria dos estudos trabalhou com individuos maiores de 12 anos internados
na UTI, com condicao clinica e respiratéria estavel e nivel de consciéncia adequado para

realizar os testes fonoaudiolégicos.

No Quadro 2 sdo demonstrados os objetivos, metodologia e protocolos usados pelo Grupo B.
Todos os estudos tiveram individuos maiores de 17 anos, com populagéo variando entre 28
e 315 pacientes incluidos. Os protocolos de avaliacdo clinica, objetiva e funcional da
degluticéo, referentes aos Quadros 1 e 2 foram demonstrados nos Graficos de 1 a 5.
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Quadro 1 - Objetivos e grupos estudados referentes ao Grupo A

Artigo

Objetivo do estudo

Grupos Estudado (idade, género e divisdo)

Dysphagia occurrence in COVID-19 positive patients

in two hospitals in Brazil'®

Ocorréncia de disfagia em pacientes adultos.

Pacientes com critérios para avaliagdo
fonoaudiolégica (ndo ter IOT, ndo TQT, ECG

maior 12)

Quality-of-life self-assessment, risk of dysphagia,

and swallowing disorders in COVID-19 inpatients®

Impacto das alteracBes de degluticdo e queixas de
disfagia na autoavaliagédo da qualidade de vida e

alimentar.

Pacientes sem IOT, sem alteracdes

neurolégicas ou psiquiatricas.

Evolugéo funcional da degluticdo em pacientes com
COVID-19 internados em UTI?°

Relatar a evolugéo funcional da degluticdo em um
hospital de grande porte.

Individuos na UTI com ECG = 14 e condicao
respiratdria estavel.

Characteristics of postintubation dysphagia in ICU
patients in the context of the COVID-19 outbreak: a

report of 920 cases from a Brazilian reference center
21

Identificar fatores de risco para disfagia em doentes

gue necessitaram de VMI prolongada.

Individuos na UTIl = 18 anos com ECG = 13

com estabilidade clinica e respiratéria, em 10T
por = 48 horas.

Swallowing and Voice Outcomes in Patients
Hospitalized With COVID-19: An Observational

Cohort Study??

Avaliar os pacientes internados encaminhados para

avaliacdo fonoaudioldgica.

Pacientes encaminhados para

acompanhamento fonoaudiolégico.

Characterization of dysphagia and laryngeal findings
in COVID-19 patients treated in the ICU-An

observational clinical study®®

Descrever as caracteristicas da DO e funcao

laringea utilizando FEES.

Pacientes na UTI com condi¢des
neuroldgicas/estado vigil para colaboracdo no

exame.

p.113
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Prevalence and evaluation of oropharyngeal
dysphagia in patients with severe cute respiratory
syndrome coronavirus 2 infection in the intensive

care unit 2

Avaliar a prevaléncia de disfagia e determinar
fatores preditivos de DO.

Internados na UTI e que necessitaram de VMI.

Post-extubation dysphagia and dysphonia amongst
adults with COVID-19 in the Republic of Ireland: A

prospective multi-site observational cohort study 2°

Caracterizar a presenca de disfagia e disfonia pds-

extubacéo.

Adultos intubados encaminhados para

atendimento fonoaudiolégico

Self-perceived dysphagia in non-invasively ventilated

COVID-19 patients?®

Estimar a frequéncia de DO autopercebida e
caracterizar suas caracteristicas e gravidade, em

pacientes que nao foram tratados com VMI.

Adultos que ndo necessitaram de VMI.

Dysphagic disorder in a cohort of COVID-19

patients: Evaluation and evolution 7

Investigar a prevaléncia de disfagia em pacientes

criticos com COVID-19.

Pacientes na UTI que necessitaram de VMI.

Phase angle and overhydration are associated with
post-extubation dysphagia in patients with COVID-19
discharged from the ICU 28

Avaliar a prevaléncia de disfagia pos-extubacao e a
composicao corporal em pacientes que receberam
alta de uma UTI.

Pacientes p6s-UTI e extubados com sindrome

do desconforto respiratério.

Oropharyngeal Dysphagia After Hospitalization for

COVID-19 Disease: Our Screening Results?®

Descrever a prevaléncia, gravidade e
caracteristicas da DO ap6s hospitalizagao e

recuperacdo da COVID-19.

Pacientes em atendimento ambulatorial

multiprofissional.




A Comparative Study between the Three Waves of
the Pandemic on the Prevalence of Oropharyngeal

Dysphagia and Malnutrition among Hospitalized

Patients with COVID-19%

Comparar prevaléncia de DO, desnutricdo e taxa

de mortalidade entre as trés ondas da pandemia.
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Pacientes que puderam ser avaliados para DO

e estado nutricional nos primeiros 2 dias de

internacao.

Swallowing function after severe COVID-19: early

videofluoroscopic findings3!

Descrever os achados iniciais da analise da

degluticéo por VFS.

Pacientes que permaneceram em VMI por >
48h, com condi¢ao neurolégica e habilidade

de permanecer sentado por 15min.

Preliminary results of a clinical study to evaluate the
performance and safety of swallowing in critical
patients with COVID-198%2

Investigar a incidéncia de disfagia, seu curso
temporal e sua associacdo com desfechos
clinicamente relevantes em pacientes extubados.

Pacientes da UTI que necessitaram de 10T,
com ECG 214, encaminhados pela equipe
médica.

Dysphagia Characteristcs of Patients Post SARS-
CoV-2 During Inpatient Rehabilitation33

Investigar as caracteristicas clinicas de pacientes
internados através da VFS.

40 primeiros pacientes encaminhados para
avaliacdo com VFS.

Dysphagia incidence in intensive care unit patients
with coronavirus disease 2019: retrospective
analysis following systematic dysphagia screening

34

Investigar a incidéncia de DO pés-extubagéo em
pacientes adultos de uma UTI.

Pacientes da UTI.

Legenda: IOT - intubacao orotraqueal; TQT - traqueostomia; ECG - Escala de Coma de Glasgow; GUSS - Gugging Swallowing Screen; FOIS - Functional Oral
Intake Scale; ASHA NOMS - American Speech-Language-Hearing Association. National Outcomes Measurement System; EAT-10 - Eating Assessment Tool;
SWAL-QOL: Qualidade de vida em disfagia; UTI - unidade de terapia intensiva; VMI - ventilacdo mecéanica invasiva; DREP - dysphagia risk evaluation protocol;
SAPS-3 - Simplified Acute Physiology Score Ill; GRBASI - Avaliacdo perceptivo-auditiva da voz; TOM - Therapy outcomes measures; FEES - fibroendoscopia
da degluticdo; ACE-27 - The adult comorbidity evaluation 27; IDDSI - International Dysphagia Diet Standardization Initiative; V-VST - Viscosity swallow test;
VES - videofluoroscopia da degluticdo; PAS - penetration-aspiration scale; MASA - Mann Assessment of Swallowing Ability.



ACiS » Sdo Paulo ® vol. 12 n. 1 ¢ p. 108-125 » margo 2024

Quadro 2- Objetivos, grupos estudados e avaliacao fonoaudioldgica do Grupo B

p.116

Artigo

Objetivo do estudo

Grupos Estudado (idade, género e divisdo)

A Prospective Study of Voice, Swallow, and
Airway Outcomes Following TRacheostomy for
COVID-19%

Avaliar os efeitos de COVID-19 na voz, degluticdo e

vias aéreas em pacientes apos alta hospitalar.

Pacientes traqueostomizados e decanulados

posteriormente.

Dysphagia, Dysphonia, and Dysarthria

Outcomes Among Adults Hospitalized With
COVID-19 Across Ireland®®

Investigar a presencga, grau, preditores e trajetdria de

disfonia, disfagia e disartria em adultos hospitalizados
por COVID-19.

Pacientes encaminhados para terapia fonoaudiol4gica.

COVID-19 is associated with oropharyngeal
dysphagia and malnutrition in hospitalized
patients during the spring 2020 wave of the
pandemic®’

Avaliar prevaléncia, fatores de risco e desfechos clinicos
de DO e desnutricdo em individuos hospitalizados.

Pacientes admitidos por mais de 48h na UTI com
condicao respiratoria estavel.

Swallowing Function in COVID-19 Patients After

Invasive Mechanical Ventilation38

Determinar a incidéncia e o grau de disfagia ap6s VMI.

Pacientes internados em UTI.

Dysphagia in non-intubated patients affected by
COVID-19 infection®®

Analisar a ocorréncia de DO que néo foram tratados
com VMI.

Pacientes assintomaticos (que ja haviam superado a
fase aguda da doenca).

Dysphagia and mechanical ventilation in SARS-

COV-2 pneumonia: It's real*®

Identificar os fatores de risco para DO em pacientes de

UTI com pneumonia por COVID-19 que requerem VMI.

Pacientes nas UTIs que necessitam de VMI por sete

dias ou mais, alertas e capazes de cooperar.

Legenda: VHI-10 - Voice handicap index 10; RSI - Reflux Symptom index; DHI - dysphagia handicap index; SDQ - swallowing disturbance
guestionnaire; mV-VST - modified volume-viscosity swallow test.
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Os dados referentes a avaliacdo clinica da degluticdo (figura 2), classificacdo do grau de
disfagia (figura 3), avaliacdo funcional da degluticéo (figura 4) e outros protocolos aplicados
(figura 4) encontram-se abaixo. Na figura 2, a maioria dos artigos de ambos 0s grupos nao

detalha o protocolo utilizado para avaliagao.

Avaliacdo clinica da deglutigdo

52,9%

20,0% 17,65

A 5,8%
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0
0,0

USS= Protocolo propric  Pro

proprio + Teste com M3o detalharam
iutiglo deglutigBo de dgua

Figura 2 - Avaliacéo clinica da degluticao
*GUSS - Gugging Swallowing Screen; **SDQ - Swallowing disturbance questionnaire.

Na figura 3 a maioria dos artigos transversais classificou o grau da disfagia orofaringea, e
apenas metade dos artigos longitudinais apresentou em seus dados essa mesma
classificacdo. Quanto a avaliacao funcional da degluticéo (figura 4), as escalas ASHA e FOIS
foram as mais utilizadas, porém muitos artigos ainda ndo citam ou detalham as escalas

empregadas, principalmente no grupo dos estudos longitudinais.

Classificacdo do grau de disfagia

70,6%
I :

Classificaram sificaram

mGrupoA mGrupoB

Figura 3 - Classificacdo do grau de disfagia
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Avaliacdo funcional da degluticdo

&
5

11,7% 11.7% 11,7%

ASHA NOMS**  FOIS+ ASHA  Outrasescalas N3
NOMS

mGrupo A mGrupo B

Figura 4 - Avalia¢éo funcional da degluticio
*FOIS - Functional Oral Intake Scale; **ASHA NOMS - American Speech-Language-Hearing
Association. National Outcomes Measurement System

Na figura 5 pode-se observar que outros instrumentos e protocolos também foram utilizados,

principalmente para avaliagédo vocal e avaliagdo da qualidade de vida dos pacientes.

Outros protocolos utilizados

29,4%

16,7%

16,7% 16,7% 6
11,7% 11,7% 11,72
10,0% 5,8% 5,8%
. 0,0% . 0,0%
0,0%
A ST

V-VST + EAT-10 V-VST GRBASI®

EAT-10° EAT-10 +

SWAL-QOL® ad

Figura 5 - Outros protocolos utilizados
agAT-10 - Eating Assessment Tool; PSWAL-QOL: Qualidade de vida em disfagia; <V-VST - Viscosity
Swallow Test; IGRBASI - Avaliac&o perceptivo-auditiva da voz

Esta foi uma reviséo sistemética de literatura, em que, apds minuciosa selecdo com critérios
de inclusé&o e excluséo j& descritos, foram selecionados 23 artigos. Para melhor compreenséo
acerca do tema e dos achados que serdo apresentados a seguir, € importante que se conheca
0s principais tipos de avaliagdo fonoaudiologica citados na literatura e validados na prética
clinica, sendo definidos entdo como avaliacao padrao ouro, utilizados antes do advento da
COVID-19. O uso de questionarios, protocolos, ausculta cervical, entre outros métodos é
muito importante no processo de avaliacao clinica da degluticdo, entretanto ha um consenso
entre os especialistas de que a avaliacdo instrumental/objetiva da degluticdo com uso da
videofluoroscopia da degluticdo, considerada padréo-ouro, € a melhor maneira de avaliar com

exatiddo todas as fases da degluticdo®.
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A contaminacdo pelo virus SARS-CoV-2 se da por multiplas vias, tais como superficies
contaminadas, goticulas a pequena distancia e também por via aérea ou aerossois*?, o que
impossibilitou 0 uso de muitas das técnicas e testes de avaliacdo disponiveis. Com isso,
observou-se nos estudos que muitas préticas clinicas foram modificadas devido ao alto risco
de contaminacdo para os profissionais da saldel®21:24.26-28.30.33-40 " Além disso, em todos 0s
estudos foram encontrados outros desafios enfrentados pelos fonoaudiélogos como:
comorbidades, alta prevaléncia de DO nos pacientes devido aos processos de 10T, TQT, tubo
de alimentacdo, decanulacdo, alteracées vocais e perda acentuada e rapida de peso em
decorréncia desses processos, causando desnutricdo. Também foi constatada durante esta
pesquisa outra problemética: o desafio de acompanhamento a curto, médio e longo prazo
desses pacientes. Os principais achados com comparativos entre 0s dois grupos encontrados:

grupo A e grupo B serdo apresentados agora.

As metodologias apresentadas no grupo A foram bastante homogéneas, sendo utilizados
como critérios de inclusdo os pacientes acima de 12 anos admitidos consecutivamente na
enfermaria ou na unidade de terapia intensiva, com resultado positivo para SARS-CoV-2. J4
nos artigos do grupo B as metodologias se mostraram heterogéneas, sendo utilizados critérios

de inclusao especificos em cada estudo, de acordo com o objetivo da pesquisa.

Na andlise da avaliacdo da degluticdo, observou- se que quatro estudos do grupo A utilizaram
protocolo propriot®2430:34 sendo que um deles3 utilizou protocolo préprio e um teste de degluticéo
com Aagua. No grupo B, um estudo® referiu ter utilizado teste com 100ml de agua (Water
Swallowing Test - WST). Em ambos os estudos os especialistas referem que o teste com agua
ajudou a confirmar a incidéncia de disfagia na maioria dos pacientes. Metade dos estudos nao
detalharam o método de avaliagdo clinica, sendo nove artigos do grupo A 20.21.22.23.25.26.28,31.33 g trgs
do grupo B%:3740 Sobre a classificacdo do grau da disfagia, a maioria dos estudos no grupo
Al181921,22,2526,27,29,31,32.3334 o gpenas trés estudos no grupo B353738  classificaram o grau da
disfagia. Grande parte dos estudos que aplicaram alguma escala de avaliacdo da funcionalidade
da degluticdo!®23253233 ytilizaram as escalas FOIS e/ou ASHA NOMS. Seis artigos do grupo

A24.26,27,29.30.34 @ trés artigos do grupo B373949 ndo utilizaram nenhuma escala de funcionalidade.

Através da andlise dos artigos, observou-se que alguns deles!®26:29303539 caracterizaram os
sujeitos utilizando avaliacdo clinica com triagem a distancia (telefone, e-mail,
videoconferéncia, entre outros), com o auxilio dos enfermeiros, uso de questionarios de
autoavaliacdo, protocolo proprio, protocolos menos invasivos e/ou testes simples a fim de
minimizar os riscos de infeccdo*®. Provavelmente, por esse mesmo motivo, a maioria dos
estudos nao realizou avaliacdo objetiva da degluticdo dos pacientes, sendo que apenas dois
estudos®?° do grupo A, utilizaram FEES e um?: utilizou VFS. Além da biosseguranga, o alto

custo e disponibilidade dessas técnicas nos servigcos estudados podem ter dificultado a sua
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utilizacdo. Em contrapartida, mais da metade dos estudos (13 dos 23 artigos) relataram que

realizaram avaliacdo clinica da degluticdo a beira leito?0:21:23.24.27.28,30,33,34,35,38-40

Observou-se a incidéncia de desnutricdo associada a DO em dois estudos 3°3". No estudo que
associa a desnutricdo a DO apenas na primeira onda da pandemia®’, 45,5% dos pacientes
desenvolveram desnutricdo durante a internacdo. A porcentagem média de perda de peso foi de
7,8% no grupo estudado, sendo 8,4% em pacientes com DO e 12,4% naqueles com desnutrigao.
Os pacientes com DO e desnutricdo eram mais velhos e tinham maior numero médio de
comorbidades e maior gravidade da doenca. J4 no estudo que associa a desnutricdo a DO,
fazendo um comparativo entre as trés ondas pandemia®’, a perda de peso foi menor e a incidéncia
de desnutricdo associada a DO também diminuiu, considerando que os profissionais melhoraram
0 manejo nutricional nas outras ondas. Informacdes sobre uso de tubo de alimentagdo foram
observadas em 3 artigos?®3¢:38, que relataram dependéncia completa ou parcial de sonda/tubo de
alimentacéo, em pacientes com FOIS nivel 1-3. Em um desses estudos®, 31% dos adultos eram
dependentes de sonda/tubo e no momento da alta 9,7% dos pacientes permaneceram
dependentes do tubo, mas na maioria dos casos o FOIS mediano melhorou para o nivel 6. Em
outro artigo® a dependéncia completa ou parcial do tubo de alimentacdo foi observada em 57%
dos pacientes e na alta, 47% dos pacientes com FOIS de 1-5 recuperaram uma ingestdo oral
funcional (FOIS 7).

Durante a analise, a maior parte dos estudos observaram e caracterizam a incidéncia de disfagia
em pacientes em estado critico internados em UTIs, destes, dois apontam sinais de aspiragdo ou
penetracdo direta??3!, Lagier®' apresenta 44% de seu grupo estudado com aspiracéo silente. Com
relacéo a realizagdo de 10T, um estudo'® comparou pacientes em |IOT e ndo IOT, mostrando que
ao verificar os dados dos pacientes ndo intubados, achou-se diagnésticos de disfagia com
menor gravidade quando comparado aos pacientes intubados, seguindo o ja publicado em
literatura**. Com relacdo aos pacientes intubados, a VM por tempo prolongado resultou em

maior risco de disfagia?!-27:28:32.33,

Dos estudos que realizaram acompanhamento fonoaudiolégico dos pacientes, as
metodologias e resultados apresentados se mostraram heterogéneos. Apenas trés dos
estudos citaram pacientes tragueostomizados®4°, destes apenas dois citaram a
decanulaco®+=8, com tempo médio desde a insercdo da traqueostomia até a decanulacdo de
15 dias®.

Nos estudos do grupo B, dados de disfagia em pacientes n&o intubados (com caracterizacdo
especifica) aparecem em um?® dos artigos, onde 20% do grupo apresentou sintomas de

disfagia durante a hospitalizacdo. Ja4 Bordejé*® apresentou que 72% dos pacientes foram


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/enteric-feeding
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intubados e 65,9% sobreviveram e foram extubados posteriormente; 26,9% dos 110 foram

diagnosticados com disfagia pds-extubacgédo, no estudo em questao.

Nos desfechos encontrados na literatura observou-se que pacientes com disfagia do grupo A
apresentam seis estudos??222527.30.32 com desfecho de melhora significativa apds atuacéo
fonoaudioldgica. Barros, Shadi, Cerutti, Reyes-Torres e Zuercher!®26:27.2834  gphservaram que
queixas de degluticao, risco e incidéncia de disfagia € muito maior em pacientes com COVID-19
do que em pacientes com demais condi¢cdes na UTI incluindo em um deles®4, comparativo com
dados pré-pandémicos da mesma instituicdo usando o0 mesmo protocolo de triagem sistematica.
A respeito da intervencdo fonoaudiolégica, um estudo do grupo A?° diz que 83% dos pacientes
precisam de até trés intervengdes fonoaudiolégicas para recuperar a degluticdo, embora seja
importante ressaltar que os artigos desse grupo nao apresentam dados de follow up. Ja nos
desfechos dos pacientes com disfagia do grupo B, observou-se melhora nas fung@es da degluticao
em todos os estudos, a andlise dos artigos desse grupo, verificou que os dados de alta e follow up
mostram que em 100% dos estudos houve melhora nas fun¢fes de degluticdo e em alteracdes de

vVoZ.

Uma grande parcela dos estudos revisados relatou direta ou indiretamente que nao foi possivel
avaliar os pacientes como antes da pandemia, assim como realizar acompanhamento a médio ou
longo prazo devido a situacdo pandémica. Em muitos casos devido ao risco de contaminacao, 0os
profissionais recorreram ao uso de questionarios de autoavaliacdo e a avaliagdes rapidas da
degluticdo (testes simples com agua, protocolos préprios, ausculta cervical, entre outros). Quanto
a avaliagcéo objetiva da degluticdo, 91% dos artigos ndo utilizaram ou detalharam métodos para
esse tipo de avaliagdo, muito provavelmente em razao dos riscos, alto custo e necessidade de

mao de obra especializada*34°

Com a diminui¢cdo dos casos de COVID-19, se torna possivel e se faz necessario voltar a
refletir sobre pesquisa e pratica clinica, e esse foi um fator essencial que norteou esse
trabalho. Durante essa pesquisa, observou-se que muitos dos artigos optaram por protocolos
proprios, e nao utilizaram protocolos ja publicados e/ou validados em literatura. Segundo
Padovani AR, Moraes DP, Mangili LD e Andrade CRF “A elaboragdo de protocolos que
norteiem a atuacdo fonoaudiolégica vem ao encontro destas questdes, visando garantir a
gualidade do que esta sendo oferecido, além de permitir a aplicacao do conceito de atuacéo
baseada em evidéncias™®. Logo, é fundamental refletir sobre as préaticas clinicas realizadas
durante a pandemia, principalmente com relacdo ao uso de protocolos préprios, que nao
endossam as pesquisas e ndo contribuem para as préaticas baseadas em evidéncias. Ainda
sobre as praticas baseadas em evidéncias, mas agora no que diz respeito aos estudos que

conseguiram realizar acompanhamento com os pacientes, Moraes DP e Andrade CRF
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relatam que “A pratica da reabilitacdo baseada em evidéncia envolve a demonstracdo da

relagdo entre as intervengbes e os resultados” *’.

Esse trabalho possui algumas limitacdes, como a heterogeneidade entre os estudos
encontrados. Apenas alguns artigos tinham pontos em comum o suficiente para tracar um
padrdo de avaliacdo e reabilitacdo fonoaudiolégica de disfagia em pacientes acometidos pela
COVID-19 e néo foi possivel estabelecer um padréo na literatura quanto aos parametros de
acompanhamento. Por fim, 0os Unicos seis artigos que realizaram acompanhamento ndo sao
capazes de determinar um consenso sobre os parametros de avaliacdo da degluticdo nos

pacientes disfagicos, na comparacao pré e pés COVID-19.

CONCLUSAO

Apesar de muitos estudos terem sido realizados durante a pandemia de COVID-19, ndo houve
consenso sobre qual o protocolo ou técnica € mais seguro para utilizacdo nesses pacientes.
Conclui-se, entretanto, a necessidade da atuacdo fonoaudiologica para 0s pacientes
acometidos pela COVID-19, especialmente nos casos mais graves da doenca, dado que nos
estudos onde houve acompanhamento fonoaudiolégico, 100% dos trabalhos apresentaram
melhora da disfagia orofaringea. O aumento de comorbidades, tempo de intubagédo e

desnutricdo foram relacionados a piora do padrao de degluti¢éo.
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