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RESUMO

Introducdo: O Brasil, durante COVID-19, se tornou rapidamente o epicentro da doenca,
levando o nimero de pacientes internados a aumentar consideravelmente, necessitando do
uso da ventilacdo invasiva e da intubacdo prolongada, aumentando assim o risco para
disfagia, e a importancia do fonoaudiélogo nas equipes da linha de frente. Objetivo: Tracar o
perfil dos pacientes adultos internados na Unidade de Doengas Respiratérias do Hospital
Universitario de Lagarto e que foram acompanhados pela equipe de fonoaudiologia. Métodos:
Trata-se de um estudo retrospectivo, observacional e descritivo realizado no Hospital
Universitario de Lagarto com pacientes adultos e que foram acompanhados pela equipe de
fonoaudiologia. Tratou-se de um estudo com pesquisa em prontuarios, sendo analisado o
perfil sociodemogréfico, histéria clinica e os aspectos fonoaudioldégicos. Resultados: Foram
incluidos 163 prontuarios de pacientes, com média de idade de 45 (x10), 61,3% sexo
masculino. 66% apresentaram alguma comorbidade, tendo como a comorbidade mais
frequente a hipertenséo arterial sistémica (29%). A maioria precisou de algum suporte
ventilatério, sendo 93% por oxigenoterapia e 33% por ventilacdo mecanica invasiva. O numero
de pacientes com disfagia foi de 16 (9%). Com FOIS 1 com (28%) e 5 (50%) pacientes antes
da avaliacdo e quanto FOIS 1 (19%) pacientes e 5 (70%) depois. Concluséo: a maior parte
foi do sexo masculino com média de idade de 45 anos, com pelo menos duas comorbidades,
sendo as principais delas hipertenséo arterial sistémica, obesidade e diabetes melitus. Menos
da metade dos pacientes ficaram na ventilacdo mecanica, porém a maioria necessitou de pelo
menos um tipo de suporte de oxigenoterapia e a maioria teve alta hospitalar, como desfecho.
O ndmero de pacientes diagnosticados com disfagia e alteracbes de linguagem foi
pequeno,assim como o grau grave tambem foi pequeno. Ao analisarmos a FOIS, houve queda
do nivel 1 e aumento do nivel 5, que significa introdugdo de alimentos em diversas
consisténcias, porém adaptada.

PALAVRAS — CHAVES: COVID-19, Transtorno da degluticdo, Fonoaudiologia
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1. INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

Na China, em Wuhan, na provincia de Hubei, no ano de 2019, a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), em dezembro, detectou o primeiro caso desconhecido de
pneumonia grave por causa desconhecida ho mundo. No final do més de janeiro, no
ano de 2020, as autoridades sanitarias decretaram estado de emergéncia de saude
publica. O SARS-CoV-2, um betacoronavirus, foi denominado pela OMS
como COVID-19 (CAMPOS et al., 2020; HONG et al., 2020; FALCO et al.,
2022; SIGHAU, TANU, 2020).

A COVID-19 se instala nas vias aéreas superiores, sendo transmitida através
de goticulas e aerosséis, podendo aparecer como um resfriado leve ou até uma
pneumonia grave, com tempo de incubacdo que pode variar de 5 a 6 dias
(LAGUARDIA et al., 2022; LIMA, 2020).

Dentre o0s principais sintomas, temos: coriza, febre alta, tosse,
cansaco, dispneia, cefaleia, mialgia, diarreia, nduseas, vomito e astenia, podendo,em
alguns casos, aparecem sintomas gastrointestinais (ARAUJO; MOURAO;NASCIUTTI
NETO, 2021; REN et al., 2020; BAGGIO et al., 2021).

Os casos de COVID no Brasil comecaram a ser confirmados no més de
fevereiro de 2020 e o primeiro Obito aconteceu no més de margo. Ja no més de junho,
o Brasil passou a ser considerado o epicentro da doenca (SOUZA et al., 2020,
BRASIL, 2020). Com o aumento exorbitante de pessoas infectadas, houve uma alta
demanda de internagcbes hospitalares decorrentes de complicagcbes da doenca,
causando internacdes prolongadas principalmente na unidade de terapia intensiva
(ROMANOV, 2020).

A atuacéo dos profissionais de salde com os pacientes com COVID-19 traziam
na linha de frente: médicos,fisioterapeutas, nutricionista, enfermeiros e farmacéuticos
(SOLDATOVA et al.,, 2020). Diante do novo cenario, o conselho federal de
Fonoaudiologia decretou a liberacéo de teleconsultas fonoaudioldgicas realizadas por
meio virtual ou diante da negativacdo do exame laboratorial (SANTOS;PEIXOTO.,
2021).

Como recomendagcdes para a atuacdo fonoaudiolégica em hospitais,
destacavam a importancia do treinamento continuo em biosseguranca, a
obrigatoriedade do uso de equipamentos de protecdo individual, a organizacéo das

equipes de atendimento da COVID-19 e a manutencéo da prioridade de especialistas



alocados aos servicos e atendimentos para pacientes suspeitos ou confirmados. Além
do exame objetivo, o diagndstico evita certos procedimentos durante a atividade viral,
como ausculta cervical ou procedimentos geradores de aerossois (AMIB, 2020).

A fonoaudiologia no ambiente hospitalar € uma area nova dentro das equipes
multidisciplinares, que visa a reintroducado por via oral de alimententos e liquidos de
forma segura, o suporte nutricional adequado, diminuindo assim o risco de
penetracdo ou aspiracao laringotraqueal, além da morbidade e mortalidade
decorrentes delas (DORTA et al., 2022).

A literatura mostrou que muitos pacientes com complicagdes decorrentes da
COVID, requerem ser internados na UTI, fazendo o uso prolongado de
tragueostomia, intubacéo orotraqueal e ventilacdo mecanica, que usadas por 48h ou
mais podem causar prejuizos na degluticdo do paciente, além de aumentar o risco de
residuos em valécula, hipofaringe e incoordenacédo das pregas vocais e aspitra¢des,
muitas  vezes  silentes (PEREIRA;FURKIM, 2021; FREITAS;ZICA;DE
ALBUQUERQUE, 2020).

A disfagia é definida como qualquer dificuldade que possa ocorrer durante o
transporte do bolo alimentar da cavidade oral até o estbmago, e requer comandos por
um mecanismo neuromotor que abrange a parte cortical, subcortical até o tronco
cerebral. A disfagia p6s extubacdo pode acontecer em decorréncia de trauma
orofaringeo ou laringeo devido ao uso do tubo; diminuicdo da sensibilidade;
dissincronia respiracao e degluticdo em consequéncia do uso da ventilagdo mecanica
(FERNANDEZ et al., 2020).

A avaliacdo clinica pode ser feita a beira leito, pelo fonoaudiélogo, que vai
determinar um diagndéstico adequado. Quanto a classificagdo, o tipo e o grau, ha
necessidade de uma via alternativa de alimentagcédo e conduta terapéuticas, além de
realizar as terapias necessarias para a realizacdo da degluticdo segura (NAJAS, 2011;
SANTOS, 2015).

Em estudos sobre a intervencéo fonoaudioldgica em pacientes com disfagia
decorrentes da COVID, € mostrado como a reabilitacdo acelera a alta do paciente
hospitalar, ajuda a reduzir as complicacdes decorrentes da doenca, promove a saida
mais rapida da UTI e reduz os custos hospitalares (DE CARLOS et al., 2020; LIMA et
al., 2020; FREITAS;ZICA;ALBUQUERQUE, 2020).

O Hospital Universitario de Lagarto (HUL) faz parte da rede de hospitais

EBSERH e atende a populacéo da regidao Centro- Sul do estado, sendo elas seis



municipios (Lagarto, Sim&o Dias, Salgado, Riachdo do Dantas, Poco Verde, Tobias
Barreto) e algumas regifes da Bahia que fazem divisa com Sergipe.

Com o aumento dos numeros de pacientes com COVID no estado de Sergipe,
houve uma organizacédo para o atendimento desses pacientes com a criacdo da
Unidade de Doengas Respiratérias (UDR), também conhecida como “ala COVID”. A
mesma foi montada em abril de 2020, nas dependéncias do préprio hospital, sendo
para isso desativado alguns leitos e enfermarias pre existentes, com a proposta de
triagens e atendimento aos pacientes internados com COVID, composta por
enfermaria, UTI, locais exclusivos para paramentacdo e leitos especificos para
pacientes com COVID-19 (Portal UFS,2020a).

Inicialmente a equipe foi composta por médico, enfermeiros, fisioterapeutas e
técnico de enfermagem (Ministerio da Saude,2020). O fonoaudiélogo nao foi inserido
na linha de frente, somente com pedidos de interconsultas devido ao aumento da
populacdo. Sé entdo o fonoaudidlogo foi adicionado a equipe multidisciplinar, podendo
intervir de forma mais eficiente (CFF2, 2020). A UDR foi aberta no inicio de abril de
2020, apos o pico da pandemia e foi sendo desfeito com a diminuigdo dos casos.

Diante do exposto acima, o0 objetivo desse estudo foi tracar o perfil dos
pacientes adultos atendidos na UDR e que tiveram acompanhamento fonoaudiolégico,
para dessa maneira poder direcionar a atuacdo do fonoaudiélogo junto a essa

populacao, visto que ainda é escassa literatura na area.



2. OBJETIVO

Tracar o perfil dos pacientes adultos com COVID-19 internados no Hospital

Universitario de Lagarto e acompanhados pela fonoaudiologia.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, observacional e descritivo realizado no
Hospital Universitario de Lagarto (HUL) da Universidade Federal de Sergipe (UFS). O
presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
com parecer n° 4.404.388 e CAAE: 39598920.6.0000.5546 da Universidade Federal
de Sergipe (ANEXO A). Por se tratar de um levantamento em banco de dados e
prontuario, houve dispensa do uso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Inicialmente, foi feita a analise dos prontuarios a partir do banco de dados do

Setor de Fonoaudiologia do HUL, dos pacientes internados na UDR.

N
« Total de pacientes internados na UDR
J
~
» Total de pacientes que tiveram alguma intervengdo fonoaudiolégica
J
N

» Do total com alguma intervencdo fonoaudiolégica, 139 pacientes foram excliidos, pois ou
préntuario ndo foi localizado ou faltavam dados importantes para o estudo.

J

~\

« Dos prontuarios analisados na integra, 166 foram excluisdos pelo critério, por isso essa foi a
amostra final




Foram analisados os seguintes dados dos prontudrios: idade, sexo, cidade de
origem, motivo da internacdo, sintomas na admissao hospitalar, tempo total de
internacdo, desfecho hospitalar, o tempo entre a admissdo e a avalicao
fonoaudiolégica, comorbidades, condi¢des respiratorias, via de alimentacédo, nivel de
consciéncia na abordagem fonoaudioldgica, linguagem, escala funcional de ingestao
por via oral (FOIS) e tipo de intervencéo realizada.

Foram incluidos neste estudo realizado com prontuario apenas pacientes
adultos com faixa etaria de 18 a 59 anos, independente do sexo, diagnosticados com
COVID-19, internados na Unidade de Doencgas Respiratérias (UDR) e que foram
acompanhados pela equipe de fonoaudiologia entre junho de 2020 a agosto de
2021.Foram excluidos prontuarios de pacientes negativados apos suspeita de COVID,
com dados incompletos sobre a atuacdo da equipe de fonoaudiologia devido a
impossibilidade de localizar os prontuarios no sistema do HUL com os dados
registrados pela equipe de fonoaudiologia.

A FOIS é uma escala utilizada com o objetivo de colocar em niveis como esta
a alimentacdo do paciente, além de avaliar a eficiencia da fonoterapia
(FURKIM;SACCO, 2008). O quadro abaixo descreve os diferentes niveis dela.

QUADRO 1: Escala Funcional de Ingestao por Via Oral — Functional Oral Intake Scale

FOIS Funcionalidade da alimentagao

Fois 1 Nada por via oral

Fois 2 Depende de via alternativa e minima oral de algum alimento ou liquido

Fois 3 Depende de via alternativa com consisente via oral ou liquida

Fois 4 Via oral total de uma Unica consisténcia

Fois 5 Via oral total com mudltiplas consisténcias, porém com necessidades de preparo

especial ou compensacdes

Fois 6 Via oral total com mdltiplas consisténcias, pdrem necessita de preparo especial ou

compessacoes, com restricées alimentares

Fois 7 Via oral total sem restricGes

Os dados foram tabulados em planilha Microsoft Excel e para a andlise da

estatistica descritiva, as variaveis categoricas foram expressas em frequéncia



(porcentagem), média e desvio padrao (DP).



4. RESULTADOS

Dos 163 pacientes, a idade média foi de 45 (£10) anos, sendo 63 (39%) do
sexo feminino e 100 (61%) masculino. Quanto a cidade de origem, 87 (53%) eram de
Lagarto e 76 (46%) residiam em outras cidades da regido centro-sul,como: Simao
Dias, Salgado, Riach&o do Dantas, Poco Verde, Tobias Barreto, dentre outras.

Os principais sintomas na admissédo dos pacientes foram os respiratérios 138
(84%) e febre 85 (52%). Vale ressaltar que um mesmo paciente apresentou mais de
um sintoma. A tabela 1 traz a distribuicdo desses sintomas.

Tabela 1. Distribuicdo numérica e percentual dos pacientes de acordo com os sintomas na admissao
hospitalar.

SINTOMAS DA ADMISSAO N %
Sintomas Respiratérios 138 84
Febre 85 52
Perda de Olfato e Paladar 24 14
Diarreia 13 7
Fragueza/astenia/cansaco 39 23
Cefaleia 34 20
OuTROS 80 49

Dentre os outros sintomas descritos na tabela 1 os mais frequentes foram:
mialgia, odinifagia, vomito, inapeténcia, dor abdominal, desidratacdo e disuria. Nas
comorbidades, 108 (66%) pacientes apresentavam alguma comorbidade sendo que
26 (15%) apresentaram duas ou mais. Dessas, a hipertensé&o arterial sistémica (HAS)
teve maior prevaléncia 48 (29%), seguido da obesidade 30 (18%) e diabetes mellitus
com 26 (15%). O gréfico 1 apresenta a distribuicdo das principais comorbidades

apresentadas.



Grafico 1. Distribuicdo numérica das principais comorbidades apresentadas.

Obesidade

Renal

Cardiopatia

Doenca Neuroldgica
Doencga Pulmonar
DM

HAS

HAS: hipertensédo art

Cormobidades

I —— 30

. 5

I 14

I 23

I 15

I 26

I ——— A8
0 10 20 30 40 50

m Cormobidades

erial sistémica; DM: diabette mellitus

60

Quanto aos dados respiratorios, observou-se que 54 (33%) dos pacientes

utilizaram ventilagcdo mecéanica por tubo orotraqueal e 46 (85%) deles utilizaram por

mais de dois dias. A tabela 2 apresenta dados respiratérios dos pacientes do estudo.

Tabela 2 . Distribuicdo numérica dos dados de suporte respiratorio.

SIM %
Ventilacdo Mecénica 54 33,1
Tubo Orotraqueal 54 33,1
RE- Tubo Orotraqueal 11 7
Traqueostomia 8 5
Pronagéo 79 48,4
Oxigenoterapia 152 93,2

Quanto a oxigenoterapia, 138 (84%) dos pacientes fizeram uso de cateter nasal

(CN). No gréfico 2, sdo apresentados os resultados referentes aos dispositivos



utilizados, se atentando que um mesmo paciente pode ter usado mais de um

dispositivo durante sua internacéao.

Gréafico 2. Distribuicdo dos suportes de oxigénio utilizados pelos pacientes.

Suporte Ventilatorio

48%

84%

33%

W Cateter Nasal n- 138 M Cateter Nasal de Alto Fluxo n-55 Mascara de Hudson n-79 o

Em relac&o aos tempo de internacédo, tivemos uma média de 14 (x13) dias. Na
tabela 3, apresentamos a distribuicAo quanto ao desfecho hospitalar desses

pacientes.

Tabela 3 . Distribuicdo numérica e percentual dos pacientes de acordo com o desfecho hospitalar

Desfecho Hospitalar N %
Alta 114 70
Obito 21 16
Transferéncia 21 13,4

Com relacdo a abordagem fonoaudiolégica, em média ela foi feita com 6 (£7)
dias de internacdo; 148 (90%) pacientes estavam acordados, 9 (5%) estavam
sonolentos e 3 (1%) estavam dormindo, ndo sendo possivel avaliacado desses ultimos.

Foi possivel observar que 19 (11%) apresentavam algum comprometimento de
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linguagem. No diagndstico fonoaudiolégico com relacdo a degluticdo, 97 (59%)
estavam funcional, 6 (4%) apresentavam grau grave de disfagia e 18 (11%) ficaram a
esclarecer, sendo necessario acompanhamento para melhor definicdo do diagnostico.

Antes da avaliagdo foi 150 (92%) pacientes estavam acordados; 9 (5%)
estavam sonolentos, 3 dormindo e 1 estava letargico.

Os resultados da FOIS antes e depois da primeira avaliacdo, foram observados
um predominio do nivel 5 com 82 pacientes antes e 114 depois, seguido do nivel 1
com 45 pacientes antes e 31 depois. No gréfico 3, apresenta-se todos resultados

referentes a aplicacdo da FOIS antes e depois da avaliagdo fonoaudioldgica.

Gréfico 3. Distribuicdo numérica da tabela FOIS antes e depois da primeira avaliacdo fonoaudiol6gica.

FOIS
120 114
100
83
80
60
45
40 31
23
20 o o 10 - I 7
0 =
FOIS 1 FOIS2e3 FOIS 4 FOIS 5 FOIS 6 FOIS 7

B FOIS ANTES FOIS DEPOIS

Legenda: FOIS - functional oral intake scale (escala funcional de ingestéo por via oral).

Como conduta final, 86 (52%) pacientes ficaram em acompanhamento, 48
(29%) em monitoramento e 29 (17%) a disposicdo do fonoaudidlogo caso fosse

preciso uma nova avaliacao.



11

5. DISCUSSAO

A COVID-19 acometeu uma grande parte da populacdo mundial e, em poucos
meses, levou o Brasil a ser o epicentro da doenca, causando uma grande demanda
de internagdes hospitalares.

Devido a alta demanda de pacientes internados por faléncia respiratoria,
necessidade de intubacéo prolongada, uso de traqueostomia, sedativos e relaxantes
musculares, esses pacientes se tronaram pacientes com aumento de risco para
disfagia, sendo de extrema importancia a participacdo do fonoaudiélogo nas equipes
multidisciplinares.

A Unidade de Doencas Respiratorias do HUL, teve um papel relevante para o
estado de Sergipe, durante o pico da pandemia, sendo considerado referéncia no
tratamento do paciente com COVID grave. No nosso estudo, foi possivel observar que
53% dos pacientes ndo eram procedentes de Lagarto, mas sim da regido, mostrando
um pouco da relevancia do hospital para o estado.

Discutindo sobre o perfil dos pacientes da pesquisa, que foi o objetivo do
estudo, a média de idade foi de 45 anos, parecido com outros estudos com adultos,
gue variou entre 45 a 47 anos (DA SILVA et al.,2020; LIU et al.,2020). A baixa
demanda de adultos jovens pode ser explicada em duas vertentes: seja pelo nimero
menor de internacao desses pacientes dessa faixa etaria ou até terem internado, mas
com uma demanda menor para a equipe de fonoaudiologia.

Os resultados quanto ao sexo, nosso estudo corroborou com a literatura, com
predominéancia do sexo masculino internados (LI et al.,2020; Y1 et al.,2020; TIAN et
al.,2020; ZHOU et al.,2020; LIU et al.,2020). Uma das possiveis razdes segundo 0s
estudos, seja consequéncia da protecdo do cromossomo X femininos e de alguns
hormdnios associados, o que leva a uma menor suscetibilidade do sexo feminino a
infeccdo de virus, bactérias e parasitas. H4 uma outra vertente que afirma que os
homens n&o aderiram de forma correta as medidas de prote¢&o, podendo ser um dos
motivos da alta demanda (JAILLON et al.,2019; LI et al., 2020).

Em relacdo as comorbidades, no estudo, 108 pacientes apresentavam
alguma comorbidade, a literatura traz que a comorbidade é um dos maiores
agravantes para a COVID e seu prognéstico (FANG et al.,2020). Tivemos como maior
prevaléncia a HAS, seguido da obesidade e DM, o que corrobora com muitos estudos
gue trazem prognostico desfavoravel para a doenca, aumentando o risco de morte
(RIBEIRO; UEHARA, 2022; HUANG et al.,2020; LANDSTRA; KONING, 2021). Nos
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obesos, além dos riscos sistémicos, o acumulo de gordura trouxe um aumento da
dificuldade na intubacdo e manuseio desse paciente sedado (SILVA et al., 2021;
MICHALAKIS; ILIAS, 2020).

Dentre os sintomas mais relatados durante a admissdo dos pacientes, 0s
sintomas respiratérios foram o0s mais frequentes, seguido da febre, da
fragueza/astenia/cansaco e cefaleia. Esses sintomas também foram encontrados em
outros estudos (GUAN et al., 2020; LI et al., 2020).

MARCHIORI et al. (2022) e BAGHERI et al. (2020) trazem em seus estudos
uma alta demanda de pacientes com queixas de perda de paladar e olfato, diferente
do nosso; uma possibilidade para essa diferenca pode ser que no nosso estudo foram
coletados os sintomas de entrada, na fase aguda, com paciente muitas vezes
instaveis, com demandas respiratérias importantes sendo essas alteracdes
percebidas apds alguns dias ou mesmo na fase crénica.

Os estudos demonstram que a maioria dos pacientes hospitalizados
necessitaram de algum suporte respiratério (MOHAN; MOHAPATRA, 2020). Nesse
estudo, 33% precisaram de ventilacdo mecéanica e a grande maioria dos pacientes
precisaram de oxigenoterapia. J& em outro estudo ao analisar o perfil clinico dos
pacientes internados com COVID, foi possivel observar que 41,6% fez uso de suporte
ventilatorio, desses 61% com ventilagdo invasiva (FRANCA et al.,2021)

Dos que usaram IOT cerca de 85% fazendo uso prolongado por mais de 48
horas. A literatura traz que o tempo prolongado da intubacé&o orotraqueal, uso de
bloqueadores musculares e sedacdo pode levar a um quadro de dificuldade na
degluticdo e na sensibilidade ao reflexo da tosse, tendo como consequéncia disfagia
orofaringea, que apresenta uma porcentagem de 44 a 87% dos pacientes com
disfagia p6s intubacédo prolongada de 10T (FREITAS; ZICA; DE ALBUQUERQUE,
2020; OLIVEIRA, 2021).

Como sabemos, a respiragcdo e a degluticdo estdo diretamente ligadas,
garantido as trocas gasosas sem esforco e também evitando a aspiracdo durante a
degluticdo (DE LIMA et al., 2020). Em relacao a funcdo da degluticdo neste presente
estudo, 59% tiveram degluticdo funcional para as consisténcias testadas, mas néo
houve teste com alimentos sélidos na maioria dos casos, pela gravidade dos casos,
dentre outros fatores.

Ao analisar e comparar a FOIS antes e depois da primeira avaliacdo

fonoaudiolégica, observou-se uma diminuicdo de pacientes no nivel 1, ou seja, apos
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a avaliacdo, pacientes que nao comiam nada por via oral passaram a comer. Apesar
disso, ndo houve aumento da FOIS 7, que seria dieta total via oral sem restri¢cdes, 0
gue mostra a importancia da avaliacédo e diagnostico fonoaudidlogo, para introducéo
de forma cuidadosa e segura das consisténcias alimentares. Além disso, esse
resultado mostra a importancia do uso de escalas na atuagcdo, o que permite
estabelecer e comparar esses niveis e mostrar eficacia e eficiéncia da intervencao.
Utilizando a FOIS, que vai ser utilizada pela fonoaudiologia com o objetivo de avaliar
o nivel especifico a alimentacdo por via oral do paciente, além de avaliar a evolugéo
da fonoterapia (FURKIM; SACCO, 2008)

A intervencdo fonoaudiolégica em pacientes hospitalizados contribui para
diminuir as complicacdes respiratérias, o risco para aspiracao silenciosa, acelerar a
alta do paciente, além de diminuir os riscos de contaminacdo. Essa intervencdo é feita
a beira leito, através de avaliacdo clinica e quando necesséario e possivel exame
complementar, o que direciona a melhor decisdo e conduta sobre via segura de
alimentacao, (SENA; CASTELO BRANCO; FARIAS, 2021; DE CARLOS et al., 2020;
LIMA et al., 2020; FREITAS; ZICA; ALBUQUERQUE., 2020).

6. CONCLUSAO

Sobre o perfil de adultos com COVID-19, internados no Hospital Universitario
de Lagarto e acompanhados pela fonoaudiologia, a maior parte da populacdo do
estudo foi do sexo masculino com média de idade de 45 anos, com pelo menos duas
comorbidades, sendo as principais delas hipertensédo arterial sistémica, obesidade e
diabetes melitus. Menos da metade dos pacientes ficaram na ventilacdo mecanica,
porém a maioria necessitou de pelo menos um tipo de suporte de oxigenoterapia,
sendo o cateter nasal o mais utilizado e a maioria teve alta hospitalar, como desfecho.

Quanto as caracteristicas fonoaudiolégicas, o0 numero de pacientes
diagnosticados com disfagia e alteragdes de linguagem foi pequeno, assim como a
porcentagem do grau grave. Ao analisarmos a FOIS, houve queda do nivel 1 e
aumento do nivel 5, que significa introducéo de alimentos em diversas consisténcias,
porém adaptada.

Vale ressaltar que o estudo analisou o perfil de pacientes adultos que foram
acompanhados pela fono, o que representou menos de cinquenta por cento da
populacdo que passou pela Ala, e que talvez para um estudo futuro fosse interessante

comparar o perfil desse estudo com o perfil geral.
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