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1. INTRODUGAO

A rapida disseminacdo do virus da SARS-CoV-2 e sua respectiva doenga, a
COVID-19, causou significativa mortalidade principalmente em pacientes senis com e
sem comorbidades (ANDRADE, et al. 2020). De modo geral, esses pacientes podem
apresentar sintomas, tais como falta de ar, tosse seca, febre, dor de cabeca e
dispneia. Os casos de o6bito normalmente ocorrem devido a faléncia respiratéria
progressiva com graves danos pulmonares (MOREIRA, 2021).

Em decorréncia da necessidade de medidas para tratar os sintomas
respiratérios graves, esses pacientes muitas vezes necessitam de tratamentos
invasivos como, por exemplo, a intubacao Orotraqueal (IOT). A IOT pode interferir na
pressdo aérea subgldtica, gerar dessensibilizagdo da musculatura das pregas vocais
e laringe, além da reducéo do reflexo de tosse. A presenca do balonete insuflado na
IOT acaba por reduzir a movimentacao adequada da laringe, o que pode levar a atrofia
por desuso da musculatura laringea. Esses efeitos interferem diretamente na
biomecanica da degluticdo e podem resultar em Disfagia Orofaringea (DOF). A DOF
€ caracterizada como disturbio da degluticdo ou qualquer alteragédo no transito do bolo
alimentar da boca até o estbmago e se apresenta como sintoma de uma doenca de
base pré-existente. A apresentacao da DOF varia de acordo com as caracteristicas e
com o grau de severidade da patologia de base. As principais complicagdes da DOF
sdo: pneumonia aspirativa, desnutricdo, desidratacdo e morte (ROMMEL; HAMDY,
2015).

As consequéncias da COVID-19 véao para além das alteracdes na biomecéanica
da degluticdo devido a IOT, alguns estudos recentes tém demonstrado que pacientes

com COVID-19 podem apresentar danos ao sistema nervoso central e periférico.
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Esses danos podem ser em decorréncia direta do virus ou pela resposta imune inata
e adaptativa a infecgéo, ou seja, apresentam alto risco para desenvolvimento de DOF
(LIMA, et al. 2020; SHADI, M. FARAHAT, M. 2022).

A variabilidade de sintomas e sequelas da COVID-19 impulsionou o
desenvolvimento de estratégias para estudo do virus e da doenga. Em diversas
regides do Brasil, os centros de saude de médio e grande porte buscaram estabelecer
equipes multiprofissionais para agilizar respostas e orientar estratégias de vigilancia,
diagndstico, tratamento e prevencao da COVID-19." (ANDRADE, et al. 2020). Dentre
as estratégias para a compreensao dos padrées da COVID-19 e sua relagdao com a
DOF, se constatou uma caréncia de estudos visando avaliar a evolugéo terapéutica
associada as dificuldades de degluticio em pacientes criticos. Além disso, foi
verificado nos estudos ja publicados uma tendéncia em abordar o processo de
avaliagcdo e delimitacdo da possibilidade ou ndo de via oral. Esse fenbmeno acontece
devido a emergente necessidade de apresentar resultados ao longo do periodo mais
critico da pandemia da COVID-19 para que fosse possivel conhecer o perfil destes
pacientes.

Portanto, este estudo teve como objetivo compreender a evolugdo da
progressao da alimentagao por via oral até a alta hospitalar de pacientes criticos que
passaram pelo processo de Intubacédo Orotraqueal (I0OT). Em suma, os dados obtidos
neste estudo tém o potencial de orientar significativamente o progndstico do

tratamento fonoaudioldgico, tanto durante a internagao quanto apds a alta hospitalar.
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2. QUESTAO NORTEADORA

O estudo apresenta a seguinte questdo de pesquisa: "Como se caracteriza a
progressédo da alimentacao, por via oral, de pacientes disfagicos, diagnosticados com
COVID-19, internados em um Centro de Terapia Intensiva, bem como os fatores que

podem interferir neste processo?".
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. MANIFESTAGOES CLINICAS DA COVID-19

A COVID-19 além dos sintomas comuns, tais como febre, dispneia, tosse seca,
diarreia, mialgia e fadiga, pode também levar a diminuigcdo da contagem de leucdcitos
e linfécitos - leucopenia e linfopenia, respectivamente. Pode até mesmo evoluir para
casos mais graves da doenca, como pneumonia viral e Sindrome Respiratéria Aguda
(DE OLIVEIRA, et al. 2020).

Segundo o estudo de Zheng, et al. (2020) o perfil de paciente com maior risco
para desenvolvimento de alguma condicao critica que pode até mesmo levar a morte
por COVID-19 sado homens, acima de 65 anos, tabagistas com comorbidades, como
por exemplo: hipertensao, diabetes, doenca cardiovascular e doenca respiratoria.

Essas comorbidades potencializam a probabilidade de dano pulmonar severo
e, por consequéncia, podem levar a um aumento das taxas de mortalidade. Algumas
condi¢Bes que interferem na resposta imune também sdo consideradas fatores de
risco para COVID-19, como as neoplasias malignas e o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (EJAZ, et al. 2020).

O dano pulmonar causado pela COVID-19 é caracterizado pela destruigdo do
parénquima pulmonar que inclui consolidagdo extensa e inflamacao intersticial,
embora alguns pacientes com a doenga possam nao demonstrar quadro consistente
de hipoxemia ou desconforto respiratério durante o curso da afecgdo (NISHIURA, et
al. 2020).

A associacao entre o dano pulmonar severo, gravidade da COVID-19 e a

presenca de comorbidades podem levar a necessidade de transferéncia desses
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pacientes criticos para o CTI. O tempo de internacéo nessas unidades é relativamente
longo e a necessidade de IOT por = 48hrs é frequente. Esses pacientes podem
apresentar consequéncias pos agudas, incluindo fraqueza muscular severa e fadiga,
rigidez articular, disfagia, alteracdes (neuro)psicolégicas e prejuizos funcionais nas

Atividades de Vida Diéaria (AVDs) (LIMA, et al. 2020).

3.2. INTUBAGAO OROTRAQUEAL EM PACIENTES COM COVID-19

A insuficiéncia respiratéria hipoxémica observada em casos graves de COVID-
19 pode atender aos critérios da Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo
(SDRA) levando a indicacao de 10T e Ventilacdo Mecéanica Invasiva (LENTZ, et al.
2020).

O tempo médio de IOT em pacientes com COVID-19 é descrito na literatura
com uma média de 10 dias (7-12 dias) (BHATRAJU, et al. 2020). Além dos danos que
ocorrem no parénquima pulmonar devido ao mecanismo fisiopatolégico da COVID-19,
ocorrem iatrogenias decorrentes diretamente da IOT, os quais podemos citar:
granulomas de laringe, anquilose de aritenoide, estenose subglética, insuficiéncia
glética, estenose posterior, estenose traqueal, entre outros (ALLISAN-ARRIGHI, et al.
2022).

O estudo de Nascimento Janior, et al. (2022) encontrou diferenca
estatisticamente significativa quando comparou o tempo de IOT e a severidade da
DOF, ou seja, quanto maior a severidade da DOF, maior tempo de IOT dos pacientes
em estudo. A incidéncia de DOF neste estudo foi de 90,69% em pacientes com média
de idade de 71,3 anos que foram hospitalizados em UTIs e destes 37,98%

apresentaram DOF grave.

10
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3.3. FISIOPATOLOGIA DA DISFAGIA OROFARINGEA NA COVID-19

A infeccdo por SARS-CoV-2 pode comprometer o complexo da rede neural que
executa e coordena o ato de deglutir afetando os processos motores e sensoriais
associados a degluticdo. Estima-se que o0 virus penetra através dos terminais
nervosos periféricos sensitivos como, por exemplo, das vias aéreas superiores e se
projetam em direcdo ao Sistema Nervoso Central (SNC) em uma via transneuronal
retrograda. Esse tipo de invasdo que ocorre na SARS-CoV-2 pode levar a reducdo do
olfato (anosmia) e alteracdes do paladar (disgeusia) em pacientes com COVID-19 leve
a moderado.

A reducdo do olfato e do paladar comprometem a adequada salivacao,
preparacao do bolo, prontiddo orofaringea, eficiéncia da degluticdo, o que acaba por
gerar inapeténcia e reduzir o prazer durante a refeicdo. Além disso, alteracdes nos
musculos responsaveis pela degluticdo como, por exemplo, a lingua, podem induzir a
DOF (VERGARA et al. 2021).

O uso da IOT em UTIs potencializa ainda mais a possibilidade de
desenvolvimento de DOF. O estudo de Frajkova, et al. (2020) observou os seguintes
fatores de risco para DOF pos IOT na COVID-19: trauma orofaringeo ou orolaringeo;
reducdo da sensibilidade faringolaringea; alteragdo do sensorio por uso de opidides,
ansioliticos e afins; refluxo gastroesofagico que pode provocado pelo uso de Sonda

Nasoentérica (SNE) e alteracédo entre coordenacéo degluticdo/respiracao.

11
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3.4. ASPECTOS DA INTERVENCAO FONOAUDIOLOGICA EM PACIENTES

DISFAGICOS COM COVID-19

Em decorréncia da alta probabilidade de desenvolvimento da DOF nos
pacientes internados em UTIs, o acompanhamento longitudinal fonoaudiolégico se
torna essencial e tem como objetivo principal reduzir as incapacidades e a
necessidade de cuidados a longo prazo (LIMA, et al. 2020). O acompanhamento &
principalmente baseado na avaliacdo funcional da degluticdo. A avaliagdo estrutural
assim como a execucao de exames objetivos como a Videoendoscopia da degluticdo
e a Videofluoroscopia da degluticdo se tornam medidas complementares em
pacientes com COVID-19, visto que séo geradores de aerossois (LINDH, et al. 2022).

O estudo de Archer, et al. (2021) observou que a pronagéo nédo aparenta afetar
a prevaléncia de disfonia e DOF, porém o estudo afirma que sdo necessarias
pesquisas complementares que busquem compreender se 0 tempo de pronacao pode
interferir nessa prevaléncia.

O uso de metodos mais subjetivos, como escalas para classificacdo da DOF
foram utilizados como uma das principais formas para caracterizar essa condicdo em
pacientes com COVID-19. Esses métodos sdo considerados subjetivos porque nao
permitem a verificacdo real dos achados da fase faringea da degluticdo, porém séo
mais seguros tendo em vista que os exames objetivos podem gerar alto risco de
contaminacao da COVID-19 (NASCIMENTO JUNIOR, et al. 2022).

Um dos métodos utilizados para classificagdo de ingesta por via oral é a Escala
FOIS (Functional Oral Intake Scale) - que tem por objetivo graduar niveis especificos
a quantidade de ingestao por via oral e pode ser classificada de 1 a 7, sendo 1 "nada

por via oral" e 7 " via oral total sem restricdes" (FURKIM, A.M, SACCO, A.B.F, 2008).

12
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O estudo de Lima et al. (2020) indicou também que os pacientes com COVID-
19 submetidos a intervengdo fonoaudiolégica em UTIs obtiveram recuperagao
significativa nos padrées funcionais da degluticdo na comparagao pré e pos-
intervencdo fonoaudioldégica. Observou-se que cerca de 83% dos pacientes
necessitam de até 3 intervengdes para a recuperagdao dos padrdoes seguros de

deglutigao.

13
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GERAL
Caracterizar o processo de evolucao da alimentacao por via oral em pacientes
diagnosticados com COVID-19 e aspectos da biomecéanica da degluticdo de pacientes

criticos que necessitaram de |OT.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Realizar a caracterizagao clinica e demografica dos pacientes com COVID-19
atendidos pela fonoaudiologia;

- Caracterizar a biomecanica da degluticho dos pacientes com COVID-19
atendidos pela fonoaudiologia;

- Comparar o numero de intervencdes com o desfecho clinico fonoaudiolégico;

- Comparar a primeira via oral e as consisténcias liberadas com as ultimas
avaliadas pés intervencao fonoaudiolégica;

- Comparar a Escala Funcional de Ingestéo por Via Oral - Functional Oral Intake
Scale (FOIS) inicial e final pds intervencéo;

- Avaliar a influéncia dos fatores de risco para COVID-19 na evolugdo da
alimentacao por via oral;

- Verificar a influéncia do tempo de 10T, tempo de internacdo hospitalar e em
Centro de Terapia Intensiva e demais caracteristicas clinicas e demograficas

na progressao da alimentacéao por via oral.

14
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