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RESUMO 

Introdução: O SARS-CoV 2 é uma doença infectocontagiosa que afeta a 

respiração. É um vírus que vitimou aproximadamente 700 mil pessoas só no Brasil, 

principalmente as que faziam parte dos grupos de risco, incluindo os idosos. Vários 

profissionais da saúde operaram na linha de frente para minimizar os danos causados 

pela doença, inclusive o fonoaudiólogo que foi essencial para a reabilitar os problemas 

relacionados aos aspectos de deglutição Objetivo: O objetivo deste trabalho foi traçar 

o perfil dos pacientes idosos que tiveram COVID-19 e ficaram internados na Unidade 

de Doenças Respiratórias e necessitaram de acompanhamento fonoaudiológico. 

Método: Trata-se de um estudo retrospectivo, observacional, descritivo, realizado no 

Hospital Universitário de Lagarto (HUL) da Universidade Federal de Sergipe (UFS) 

que teve como base a análise de dados dos prontuários dos pacientes internados na 

Unidade de Doenças Respiratórias (UDR) e que passaram pela avaliação 

fonoaudiológica. Como critérios de inclusão, os pacientes tinham que ter o diagnóstico 

confirmado e serem idosos. Resultados: Foram analisados 166 prontuários de 

pacientes da UDR, notou-se média de 75.2 anos (± 9,2), sendo 85 (51,2%) do sexo 

masculino, 81 (49,8%) do sexo feminino e desses, 83 (50%) residiam em Lagarto, 83 

(50%) eram de outras cidades. A maioria dos idosos precisou de suporte ventilatório, 

sendo 55% por ventilação mecânica e 147 (89,6%) apresentou pelo menos uma 

comorbidade.Conclusão: Observou-se predominância do sexo masculino, sendo as 

comorbidades mais relatadas a hipertensão arterial sistêmica e a doença pulmonar 

obstrutiva crônica. Com relação aos sintomas, a dispneia foi a que mais se evidenciou 

seguida da febre. A maioria precisou de algum tipo de suporte respiratório, seja 

através da oxigenioterapia e/ou ventilação mecânica. Todos os pacientes que 

necessitaram de ventilação mecânica foram através do tubo orotraqueal, a maioria 

com (≥48 horas) de intubação. O número de pacientes com disfagia foi pequeno, e a 

maioria dos pacientes encontravam-se no nível 5 da escala FOIS, com alimentação 

exclusiva via oral, porém com necessidade de adaptações, mostrando assim a 

importância do fonoaudiólogo para garantir uma alimentação segura, sem riscos.  

 

 

Palavras chaves: Fonoaudiologia. Coronavírus. Idosos. Comorbidades. Deglutição. 
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1. INTRODUÇÃO 

A pandemia causada pelo surto de COVID-19, o novo coronavírus SARS-CoV-

2 foi decretada pela Organização Mundial da Saúde (OMS) em março de 2020, após 

muitos casos de pneumonia começarem a ser registrados na cidade de Wuhan na 

China, sendo considerada uma doença grave e de fácil transmissão (MINISTÉRIO DA 

SAUDE, 2021). 

A transmissão do SARS-CoV-2 se dá através do contato direto com as 

secreções de indivíduos contaminados, que apresentem ou não sintomas da doença, 

expelem ao falar, espirrar e tossir, ou seja, saliva e gotículas que entrem em contato 

com a mucosa oral, nasal e ocular de outro indivíduo. A forma mais eficaz de evitar o 

contágio foi o distanciamento social, uso de máscaras faciais e manutenção de outras 

medidas de higiene, como lavar as mãos com a água e sabão ou álcool 70% 

(WIERSINGA, et al 2020). 

Os sintomas da infecção aparecem aproximadamente cinco dias após o 

primeiro contato como agente etiológico, esse espaço de tempo entre a contaminação 

e o surgimento dos primeiros sintomas é chamado de período de incubação. Segundo 

HUANG, et al. 2020, os indivíduos acometidos pelo vírus apresentavam no início do 

contágio a tosse, febre, fadiga e outros sintomas considerados pelo autor como menos 

comuns, como a dispneia, cefaleia, diarreia e outros.  

Ainda em abril de 2020, a ageusia e anosmia entraram na lista de sintomas 

causados pela COVID-19 após estudos apontarem a perda de olfato e paladar em 

pacientes positivos para o vírus, estudo esse que sugeriu a inclusão de perguntas 

especificas em relação aos distúrbios olfatórios e gustativos sem obstrução nasal, e 

consequentemente, auxiliaria na identificação de pacientes assintomáticos que não 

apresentavam os sintomas mais comuns da doença, mas apresentavam esses 

distúrbios (GIACOMELLI, et al 2020). 

O primeiro caso no Brasil foi registrado em fevereiro de 2020 na cidade de São 

Paulo e em abril do mesmo ano mais de 3 mil casos já haviam sido confirmados, 

seguido de 204 mortes em decorrência do vírus. Em julho o Brasil foi considerado o 

segundo país com maior número de casos e mortes, chegando a contabilizar mais de 

1.000 mortes por dia (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020). As primeiras medidas de 
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contenção incluíam evitar aglomerações, então foi definido o lockdown e uso de 

máscaras cirúrgicas, logo as escolas, Igrejas e demais locais públicos foram fechados 

para evitar a disseminação do vírus, foi permitido apenas o funcionamento dos 

estabelecimentos considerados essenciais, como mercados e farmácias (WHO, 

2020). 

Com o alto fluxo de novos casos foi necessário ampliar os leitos dos hospitais, 

reestruturar os serviços de saúde, além de suspender cirurgias eletivas e consultas, 

destinando assim a maior parte dos recursos para os infectados pela doença (BRASIL. 

GOV. 2020) 

Os profissionais da saúde envolvidos no cuidado direto e indireto dos pacientes 

infectados pela COVID-19 tiveram que lidar com o risco iminente de serem 

contaminados. Médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, farmacêuticos e 

outros profissionais estavam na linha de frente desses cuidados, enquanto a 

fonoaudiologia realizava interconsultas quando solicitado pelo médico ou outro 

profissional (KIOKO, et al). A atuação fonoaudiológica é de suma importância para 

indivíduos, principalmente idosos que foram acometidos pela COVID-19, visto que o 

envelhecimento corporal causa modificações na deglutição, deixando-a mais lenta 

(AZZOLINO, et al 2019).  

Pacientes que ficaram intubados por mais de 48 horas estão incluídos no grupo 

de risco para disfagia, esses podem apresentar algumas complicações, como a 

penetração e broncoaspiração e evoluir para pneumonias (DE LARMINAT V, et al 

1995), nesses casos a intervenção do fonoaudiólogo se faz necessária para reabilitar 

e promover melhor qualidade de vida a esses idosos. 

Devido ao grande número de internações durante a pandemia as unidades 

hospitalares precisaram se reorganizar de forma que atendesse essa alta demanda 

de pacientes que evoluíram de forma grave. Em meados de 2010 na cidade de 

Lagarto, Sergipe, foi criado o Hospital Monsenhor João Batista de Carvalho Daltro, 

que passou pelo processo de federalização em 2014, tornando-se um Hospital 

Universitário, gerenciado pela EBSERH. 

 O Hospital Universitário de Lagarto (HUL) atende toda região Centro Sul do 

estado de Sergipe, tendo uma população estimada em 255.885 habitantes 
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(DIRETORIA DE ATENÇÃO A SAÚDE, EBSHERH, 2015), além de atender algumas 

regiões baianas que fazem divisa com Sergipe. No pico da pandemia, se tornou 

hospital referência no atendimento a pacientes graves de COVID-19. Dentro do 

próprio hospital, com o remanejamento de leitos e enfermarias criou-se a Unidade de 

Doenças Respiratórias (UDR) específica para triagem e atendimento de pacientes 

com COVID-19.    

A UDR, composta por Unidade de Terapia Intensiva e enfermarias recebeu um 

grande número de pacientes tanto da região centro sul quanto de pacientes de outras 

regiões, inclusive da região metropolitana. Inicialmente a fonoaudiologia não integrou 

a equipe da linha de frente da unidade, assim como no restante do país, passando a 

fazer parte da equipe em junho de 2020. 

2. OBJETIVO 

Traçar o perfil dos pacientes idosos com COVID-19 que foram acompanhados 

pela fonoaudiologia na Unidade de Doenças Respiratórias de um Hospital 

Universitário no interior de Sergipe.  

3. MÉTODO 

Trata-se de um estudo retrospectivo, observacional, descritivo, realizado no 

Hospital Universitário de Lagarto (HUL) da Universidade Federal de Sergipe (UFS). O 

estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da UFS, 

com parecer de número: 4.404.388 e CAAE: 39598920.0000.5546. Houve dispensa 

do uso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por se tratar de dados de 

prontuários (Anexo A).  

Para o estudo, foi analisado o banco de dados dos pacientes internados na 

Unidade de Doenças Respiratórias (UDR) e acompanhados pela equipe de 

fonoaudiologia no período de junho de 2020 a agosto de 2021. Os critérios de inclusão 

foram: pacientes com diagnóstico confirmado de COVID-19, idosos (a partir de 60 

anos), de ambos os sexos. Os critérios de exclusão foram prontuários não 

encontrados de pacientes que estavam no banco de dados e prontuários com dados 

incompletos da atuação fonoaudiológica. 

Foram coletados os seguintes dados: idade, sexo, cidade de origem, tempo de 

internação, desfecho hospitalar, sintomas na entrada hospitalar, comorbidades, 
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condição respiratória durante a internação, via de alimentação, nível de consciência, 

escala funcional de ingestão por via oral (FOIS), diagnóstico fonoaudiológico e tipo de 

intervenção.   

 A escala FOIS foi desenvolvida em 2005 (CRARY, et al., 2005) e é um dos 

instrumentos utilizados para avaliar pacientes com disfagia. É separada por níveis que 

servem para classificar a capacidade de ingestão oral de cada indivíduo, quanto mais 

baixo for o nível que o paciente se encaixar, menos alimentos por via oral ele será 

capaz de ingerir, até chegar ao nível 7, no qual o paciente é capaz de se alimentar 

totalmente por via oral, fazendo ou não manobras compensatórias. 

 

Quadro 1: Escala Funcional de Ingestão por Via Oral (FOIS) 

Nível 1: Nada por via oral 
Nível 2: Dependente de via alternativa e mínima via oral de alimento ou líquido. 
Nível 3: Dependente de via alternativa com consistente via oral de alimento ou líquido. 
Nível 4: Via oral total de uma única consistência. 
Nível 5: Via oral com múltiplas consistências, porém com necessidade de preparo especial 

ou compensações 
Nível 6: Via oral total com múltiplas consistências, porém sem necessidade de preparo 

especial ou compensações, porém com restrições alimentares. 
Nível 7: Via oral sem restrições. 

 

Os dados foram tabulados em planilha Excel e para análise a estatística foi 

descritiva, com as variáveis categóricas expressas em frequência (porcentagem), 

média e desvio padrão (DP). 

 

4. RESULTADOS 

Dos 468 pacientes atendidos pela equipe de fonoaudiologia na UDR, foram 

encontrados 329 prontuários e desses 166 eram idosos, sendo esses incluídos no 

estudo.  

Dos 166 prontuários analisados, a média de idade foi de 75.2 (± 9,2) com faixa 

etária dominante de 60 a 79 anos (66,5%), 85 (51,2%) eram do sexo masculino e 81 

(49,3%) residiam em Lagarto, enquanto 83 (50,6%) eram de outras cidades.   

Quanto aos sintomas que levaram a internação hospitalar, o mais frequente 

foram os sintomas respiratórios, 132 (80%) seguidos de febre 54 (33%). O gráfico 1 

mostra a distribuição dos principais sintomas.  
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      Gráfico 1. Distribuição dos pacientes de acordo com os sintomas na admissão. 

 

 

No item “outros sintomas” os principais foram mialgia, inapetência, êmese e 

diarreia. É importante ressaltar que o mesmo paciente pode ter apresentado mais de 

um sintoma. 

Com relação as comorbidades, 147 (89,6%) pacientes apresentaram ao menos 

uma comorbidade, desses 69 (42%) apresentaram duas ou mais, sendo a hipertensão 

arterial sistêmica (HAS) a que teve maior predomínio, acometendo 104 (63%) 

indivíduos. Vale ressaltar que 43 (26%) dos pacientes eram tabagistas e 26 (16%) 

tinham doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC). 

Gráfico 1 - Distribuição percentual dos pacientes de acordo com as comorbidades. 
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Com relação aos dados respiratórios, os mesmos estão descritos na tabela 1.  

 

Tabela 1 - Distribuição percentual dos dispositivos respiratórios utilizados durante a internação. 

Variáveis N % 

Ventilação mecânica 55 34 

Tubo orotraqueal 55 34 

Traqueostomia 7 4 

Reintubados 7 4 

Oxigenioterapia  146 89 

. 

Dos que necessitaram de oxigenoterapia, 81 (49%) utilizaram a máscara de 

Hudson, 34 (21%) cateter nasal e 9 (5%) utilizaram cateter nasal de alto fluxo. Vale 

ressaltar que o mesmo paciente pode ter usado mais de um tipo de suporte. 

 Com relação ao desfecho hospitalar, 89 (54,7%) pacientes receberam alta, 26 

(16%) foram transferidos para outra unidade hospitalar e 50 (30%) evoluíram a óbito. 

Sobre a primeira intervenção fonoaudiológica, 150 (90%) dos pacientes 

encontravam-se acordados, 9 (5%) sonolentos, 5 (3%) dormindo e 2 (2%) estavam 

em estado de coma, não havendo nenhuma intervenção nos que estavam dormindo 

ou em estado de coma, na primeira abordagem.   Quanto a linguagem, constatou-se 

que 56 (34%) dos pacientes apresentaram algum tipo de alteração, não sendo 

aplicado nenhum protocolo específico para diagnóstico da mesma.  

63%

23%

20%

10%

7%

16%

32%

Hipertensão arterial sistêmica (n=104)

Neurológica (n=37)

Cardiopata (n=32)

Renal (n=17)

Obesidade (n=11)

Doença pulmonar obstrutiva crônica(n=26)

Outras comorbidades (n=52)
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Quanto a deglutição, 39 (24%) pacientes receberam o diagnóstico de disfagia, 

89 (54%) apresentaram deglutição funcional, 11 (7%) com deglutição normal e 25 

(15%) com diagnóstico a esclarecer, necessitando de novas abordagens para 

definição. Quanto ao grau da disfagia, 24 (15%) eram de grau grave, 3 (2%) de 

moderado a grave, 5 (3%) de grau moderado e o restante não tinha descrito o grau 

da disfagia.  

Após avaliação, foi constatado predomínio do nível 5, sendo 82 (50%) 

pacientes nível 5 antes a primeira avaliação e 89 (54%) após. 

 

Gráfico 4.  Escala Funcional de Ingestão por Via Oral (FOIS) antes e após a primeira avaliação da 

deglutição. 

 

 

Da amostra total, 107 (64%) continuaram em acompanhamento 

fonoaudiológico e 26 (16%) foram apenas monitorados, 94 (57%) necessitaram de 

mais de uma intervenção fonoaudiológica.  

 

5. DISCUSSÃO 

O SARS-CoV 2 acometeu muitos pacientes nos anos de 2020 a 2022, período 

de maior manifestação de casos da doença. Com inúmeros casos de internação 
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principalmente por complicações respiratórias, a COVID-19 trouxe muitas mudanças 

em relação a atuação do profissional de saúde dentro e fora do ambiente hospitalar.  

Em 2014 o Hospital Regional de Lagarto foi cedido à Universidade Federal de 

Sergipe através do projeto de Lei nº 119/2014 que visava a federalização do Hospital 

Regional. Com a doação o hospital passou a atender casos de alta complexidade da 

cidade de Lagarto e toda região Centro Sul do estado, posteriormente passando a ser 

administrado pela Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares (Ebserh) (“Portal UFS, 

2014). 

A COVID-19 impactou direta e indiretamente a vida das pessoas, desde 

crianças que atrasaram o desenvolvimento na vida escolar, até o fechamento de 

empresas de prestação de serviços de saúde e de lazer (ORGANIZAÇÃO PAN-

AMERICANA DA SAÚDE, 2022). No decorrer da pandemia alguns estudos mostraram 

a pessoa idosa como mais suscetível a doença e com um quadro clinico mais 

agressivo, logo muitos idosos estavam afastados da rotina do dia a dia e com maior 

risco de desenvolver depressão (SUS, 2021). Dos pacientes internados na UDR, a 

maioria era do sexo masculino com faixa etária dominante de até 79 anos. 

O SARS-CoV-2 aumenta potencialmente a chance de intubação orotraqueal, 

alguns pacientes chegam a ficar aproximadamente 14 dias entubados, necessitando 

da ventilação mecânica para respirar. Após a extubação os pacientes podem 

apresentar dificuldade para deglutir, aumentado o risco de desnutrição e 

broncoaspiração, além de aumentar o tempo de internação hospitalar. Nesse contexto 

o fonoaudiólogo é o profissional capacitado para identificar, tratar e reestabelecer as 

funções da deglutição, avaliando se há alterações estruturais ou funcionais. O 

tratamento fonoaudiológico visa reduzir o risco de engasgos e broncoaspiração e 

consequentemente a chance de desenvolver pneumonia. Essa intervenção se dá por 

meio da escolha de terapias diretas ou indiretas e da escolha da via de alimentação 

mais segura para cada paciente, seja ela liquida, pastosa ou sólida (CFFa, 2020). 

Como dito na introdução desse trabalho, a princípio a fonoaudiologia estava 

inclusa no tratamento dos pacientes realizando apenas interconsultas, isso acontecia, 

pois, a atuação do fonoaudiólogo de forma presencial poderia aumentar a 

possibilidade de espalhar gotículas e aerossóis (KIMURA et al., 2020), embora há 
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estudos que mostram que o atendimento a beira leito em pacientes com disfagia 

orofaríngea propícia uma recuperação mais rápida ((PADOVANI et al., 2013). 

Dos prontuários analisados houve média de idade de 75.2 anos (± 9,2), dado 

que coincide com outros estudos já publicados (NIQUINI et al., 2020), embora na 

literatura mostre um número maior de casos em idosos, da amostra total que foi 

analisada (n=329) apenas 50,4% dos pacientes tinham idade a partir dos 60 anos. 

Desses idosos 51,2% eram do sexo masculino, o que pode ser explicado com base 

na literatura de que o sexo masculino é menos prestativo com a própria saúde, muitos 

não possuem uma boa alimentação e não se exercitam, este fato pode colaborar para 

que evoluam para a forma mais grave da doença, além disso, o número de homens 

fumantes é maior que o número de  mulheres, chegando a alcançar aproximadamente 

15,9% da população total do Brasil acima de 18 anos, enquanto o número de mulheres 

é de 9,6% (IBGE, 2019) 

Os sintomas mais relatados na admissão hospitalar foram em grande escala os 

respiratórios, totalizando o “N” de 132 (80%), principalmente a dispneia e 

dessaturação, o que condiz com estudos (LI et al., 2020) que mostram o desconforto 

respiratório como dominante. Além desse, a febre acometeu 33% dos idosos 

internados na UDR, seguido da cefaleia e astenia. Dentro dos sintomas da COVID-19 

há os distúrbios olfatórios e gustativos, anosmia e ageusia.  

Um estudo mostra que esses distúrbios foram associados ao vírus após um 

determinado número de pacientes positivarem para o vírus e apresentarem essas 

alterações (SUTHERLAND, 2020). Antes do início da pandemia a ageusia e anosmia 

era associada a obstrução nasal causada por gripes ou resfriados, além de casos 

alérgicos. Esse é um sintoma que pouco foi relatado, relatado apenas por 10 pacientes 

e não condiz com a literatura, pois a princípio não havia conhecimento de que se 

tratava de uma alteração causada pelo vírus, além de não fazer parte da rotina médica 

tais perguntas relacionadas ao olfato. É válido ressaltar que a perda de olfato altera a 

maneira que sentimos o alimento, prejudica a percepção do bolo alimentar e faz com 

que o paciente não tenha prazer em ingerir os alimentos, visto que a fase antecipatória 

da deglutição também estará prejudicada.  
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Quando a COVID surgiu houve estudos para denominar o que poderia agravar 

os casos que chegavam aos hospitais. Idade e comorbidades associadas estavam 

entre os fatores agravantes, visto isso, as comorbidades mais relatadas no momento 

da admissão foram a hipertensão, doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), 

obesidade e doenças neurológicas (NIQUINI et al., 2020). Vale ressaltar que muitos 

casos de DPOC estavam associadas ao tabagismo, visto que esse é um fator 

determinante para o desenvolvimento da doença. Em relação a obesidade, apenas 11 

pacientes foram considerados obesos, isso pode ter acontecido pois o estudo foi 

baseado em uma revisão de prontuários, logo a obesidade poderia estar listada no 

início da pandemia como características gerais, e não como doença. 

Na literatura podemos ver que a maioria dos pacientes internados 

necessitavam de algum tipo de suporte respiratório (MOHAN; MOHAPATRA, 2020), 

fato que foi notado nesse estudo, onde dos 166 prontuários analisados 34% 

necessitaram de ventilação mecânica, desses, 49 (30%) passaram (≥48 horas) 

entubados. Sabe-se que a intubação por tempo prolongado aumenta o risco para o 

aparecimento da disfagia, principalmente em idosos que a partir dos 60 anos 

apresentam redução de massa e força muscular (DELEVATTI et al., 2020).  

 O longo tempo de IOT pode afetar os músculos responsáveis pela deglutição, 

causando atrofia e alteração na sensibilidade do trato orofaringolaríngeo (BROWN et 

al., 2011). Ela é separada em 3 fases: fase preparatória, quando iniciamos a 

introdução do alimento na boca e mastigamos; fase faríngea, quando deglutimos o 

alimento e a úvula e palato mole fecham-se impedindo que o bolo alimentar subam 

para a região do nariz e fase esofágica que é involuntária e dura aproximadamente 5 

segundos a partir da abertura da faringe e esôfago, a partir daí o bolo alimentar é 

levado até o estomago através de movimentos peristálticos. Quando o paciente passa 

(≥48 horas) fazendo o uso da IOT, há o aumento da possibilidade de apresentar 

incoordenação e diminuição da sensibilidade da musculatura, o que pode favorecer o 

risco de aspiração (“Deglutição - SBGG”, 2020).  

Além dos pacientes entubados, 149 (89%) necessitaram de oxigenioterapia 

para fornecer oxigênio extra aos pulmões e prevenir o desenvolvimento da hipoxemia 

(SBPT, 2015). 



18 
 
 

 

Com relação aos dados fonoaudiológicos, observou-se que do “N” total, 94 

(57%) necessitaram de intervenção fonoaudiológica mais de uma vez e 56 (34%) 

tiveram algum distúrbio de linguagem. Dos pacientes avaliados pela fonoaudiologia a 

maioria sobreviveu provavelmente por terem melhor prognóstico, além de não 

analisarmos a população toda, visto que apena uma fonoaudióloga atendia na UDR. 

Ainda assim, o atendimento fonoaudiológico é necessário para avaliar clinicamente a 

deglutição e definir a via de alimentação mais segura, qual o momento adequado 

voltar a se alimentar por via oral e quais estratégias serão usadas para isso (FREITAS; 

ZICA; ALBUQUERQUE, 2020) 

 

6. CONCLUSÃO 

Observou-se predominância de idosos do sexo masculino, sendo as 

comorbidades mais relatadas a hipertensão arterial sistêmica e a doença pulmonar 

obstrutiva crônica. Com relação aos sintomas, a dispneia foi a que mais se evidenciou 

e logo a seguir a febre. A maioria precisou de algum tipo de suporte respiratório, seja 

através da oxigenioterapia e/ou ventilação mecânica, sendo esse último a minoria. 

Todos os pacientes que necessitaram de ventilação mecânica foram através do tubo 

orotraqueal, a maioria com (≥48 horas) de intubação. O número de pacientes com 

disfagia foi pequeno, e a maioria dos pacientes encontravam-se no nível 5 da escala 

FOIS, com alimentação exclusiva por via oral porém com necessidade de adaptações, 

mostrando assim a importância do fonoaudiólogo para garantir uma alimentação 

segura, sem riscos.  
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