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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil epidemiolégico dos pacientes acometidos pela forma
grave da COVID-19 e das sequelas comunicativas e deglutitérias. Métodos: Pesquisa
de estudo epidemioldgico de incidéncia, observacional e longitudinal, com objetivo
descritivo, de abordagem quantitativa, retrospectivo e documental. A pesquisa foi
realizada no Hospital Universitario de Lagarto (HUL), situado no estado de Sergipe.
Foram coletados os dados dos pacientes que se encontravam nas unidades de terapia
intensiva e nas enfermarias deste mesmo hospital. Como critério de inclusdo dos
participantes da pesquisa, foram englobados pacientes maiores de dezoito anos, de
ambos os sexos, feminino e masculino, residentes ou ndo da cidade de Lagarto,
admitidos com COVID-19 entre o ano de 2020 a 2022. Resultados: Foram obtidas
informacdes de 615 prontuéarios. Dentre eles, a média de idade dos pacientes
internados foi de 61 anos, 57,4% do sexo masculino e 89,3% de raca autodeclarada
como parda. Foi observado uma maior prevaléncia de diabetes (42,7%), hipertensao
(65,2%) e doencas neuroldgicas (16,3%) nas comorbidades (grupo de risco) nos
pacientes internados. Sobre as caracteristicas de internamento dos pacientes,
destaca-se que, 73,8% nao ficaram em UTI, 61,4% n&o fizeram uso de ventilacédo
mecanica e 46,6% fez uso de sonda de alimentacao e 63,5% dos pacientes receberam
alta hospitalar. A média de tempo de internamento foi de 16,4 dias, de tempo de
intubacado 13 dias e a média de tempo de uso de sonda para alimentacao foi de 18,7
dias. Concluséo: O estudo demonstrou que a prevaléncia dos acometidos se deu
entre homens e idosos, sendo a Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus as
comorbidades mais presentes. Ja referente as sequelas fonoaudiolégicas

identificadas as de maior prevaléncia foram as deglutitorias.

Palavras Chave: 1. COVID-19; 2.Fonoaudiologia; 3. Prevaléncia 4. Comunicacao

5.Degluticéo



ABSTRACT

Objective: To characterize the epidemiological profile of patients affected by the
severe form of COVID-19 and the communicative and swallowing sequelae. Methods:
An epidemiological study of incidence, observational and longitudinal, with a
descriptive objective, with a quantitative, retrospective and documental approach. The
research was carried out at the Hospital Universitario de Lagarto (HUL), located in the
state of Sergipe. Data were collected from patients who were in the intensive care units
and in the wards of the same hospital. As a criterion for inclusion of research
participants, patients over eighteen years of age, of both sexes, female and male,
residing or not in the city of Lagarto, admitted with COVID-19 between 2020 and 2022
were included. University Hospital of Lagarto-SE. Results: Information was obtained
from 615 medical records. Among them, the mean age of hospitalized patients was 61
years old, 57.4% were male and 89.3% were self-declared brown. A higher prevalence
of diabetes (42.7%), hypertension (65.2%) and neurological diseases (16.3%) was
observed in comorbidities (risk group) in hospitalized patients. Regarding the
hospitalization characteristics of the patients, it should be noted that 73.8% did not stay
in the ICU, 61.4% did not use mechanical ventilation and 46.6% used a feeding tube
and 63.5% of the patients were discharged from the hospital. The mean length of stay
was 16.4 days, the mean length of intubation was 13 days, and the mean length of
time using a feeding tube was 18.7 days. Conclusion: The study showed that the
prevalence of those affected was among men and the elderly, with Hypertension and
Diabetes Mellitus being the most common comorbidities. Regarding the identified
speech-language sequelae, those with the highest prevalence were those related to

swallowing.

Keywords: 1. COVID-19; 2. Speech therapy; 3. Prevalence 4. Communication 5.

Swallowing
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INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, em Wuhan na China, foi constatada a ocorréncia de
casos de pneumonia de etiologia até entdo ndo conhecida, cujas manifestacbes
clinicas muito se assemelhavam a de uma pneumonia viral. Porém, mais adiante,
constatou-se que esses quadros iniciaram apO0s o0 aparecimento de um virus,
pertencente a familia Coronaviridae, o qual foi denominado temporariamente pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS) de novo coronavirus (2019) (AMANAT;
KRAMMER, 2020).

Sendo a Covid-19 uma doenca do trato respiratorio, o quadro clinico se
apresenta tipicamente semelhante ao da sindrome gripal, no qual o paciente pode
sentir sintomas como: febre, fadiga, tosse seca, mialgia, cefaleia, tontura, dor
abdominal, diarreia, ndusea, vomito, insuficiéncia respiratoria. Ja nos casos graves,
pode ocorrer faléncia respiratéria ou choque séptico. (SOUZA et al.,2021)

Além disso, pode-se observar que a maior taxa de mortalidade ocorre em
paciente que possui alguma comorbidade. Estelita e colaboradores (2020) verificaram
gue dentre os casos de mortalidade em decorréncia da covid-19, 10,5% apresentavam
doenca cardiovascular, 7,3% diabetes, 6,3% doenca respiratdria cronica, 6%
hipertenséo, 5,6% cancer, ou em idosos (ESTELLITA et al., 2020).

Nos casos leves de manifestacdo da COVID-19 sédo adotadas medidas de
suporte e conforto, isolamento domiciliar e monitoramento até alta do isolamento. Para
casos graves, inclui a estabilizacdo clinica e o encaminhamento a centros de
referéncia ou servico de urgéncia/emergéncia ou hospitalares, sendo necessario, para
cerca de 5% pacientes, o suporte de terapia intensiva (TIANBING et al., 2020).

Entretanto, sabe-se que ha complicacbes decorrentes do tratamento realizado
em unidades de terapia intensiva, advindo principalmente da entubacdo. Esse
procedimento trata-se da passagem do tubo pela orofaringe e laringe podendo resultar
em modificacbes na anatomia da glote e influenciar na atividade dos musculos
relacionados a degluticdo. Portanto, a atuacdo do fonoaudidlogo na equipe
multiprofissional do paciente com COVID-19 é de suma importancia, em especial, na
reabilitacdo poés terapia intensiva (GUAN et al., 2020).

O amplo conjunto de 6rgéos e sistemas afetados pelo virus € devido a relacao

entre a COVID-19 e a enzima ECA2, enzima que é produzida em alguns érgdos do
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corpo humano, como rins, érgaos reprodutivos e o cérebro. Estudos afirmam que as
sequelas cognitivas vao além do que se “considerava”, ja que o virus tem sido
relacionado com déficits constante de memdria e atencdo, sendo o risco de
comprometimento cognitivo ampliado a depender de alguns fatores como a gravidade
da doenca, tempo em que se manteve na terapia intensiva (UTIl) e doencas
pulmonares, o que aumentaria as chances de hipoxemia e hipdxia cerebral
(DAY,2021; DE LIMA, 2021).

Além deste processo, 0 tratamento medicamentoso, 0 uso da ventilacdo
mecanica, como também a hospitalizacédo prolongada utilizados nos casos graves da
COVID-19 podem ocasionar desde disturbios da comunicacdo como: alteracdes
vocais, da audi¢do, da motricidade orofacial, até os disturbios da memoaria e cognicao;
dos distarbios da degluticéo, do paladar e do olfato. Visto também que, os processos
neuro inflamatoérios induzidos pelo COVID-19 causam uma disfungcdo no tronco
encefalico, paralisia dos nervos cranianos, déficits sensoriais e motores,
comprometimento da consciéncia, insuficiéncia respiratéria e disautonomia
(COTHRAN et al., 2020; JAFARI et al., 2021). Estudos apontaram manifestacdes
neurolégicas em pacientes infectados e naqueles que necessitam da hospitalizacéo,
a presenca de sequelas das funcdes cognitivas de forma persistente a longo prazo
(ELLUL et al., 2020; KUMAR; THAKUR, 2020; MINERS; KEHOE; LOVE, 2020).

Levando em consideracdo fatores diretos e indiretos relacionados ao
comprometimento e sequelas provocadas pela COVID-19, faz-se necessario

caracterizar o perfil epidemiolégico dos pacientes acometidos pela COVID-19.

METODOLOGIA

Consideracfes éticas

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE
33099020.50000.5546; parecer numero 4.219.456) (ANEXO A).

O termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi dispensado por se tratar de
pesquisa com consulta a prontuarios eletrbnicos, onde a identificacdo dos

participantes foi mantida em sigilo por meio da utilizagao de suas iniciais.

Tipo de Pesquisa
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Trata-se de um estudo epidemiol6gico de incidéncia, observacional e
longitudinal, com objetivo descritivo, de abordagem quantitativa, retrospectiva e

documental.

Participantes da pesquisa

Como critério de inclusdo dos participantes da pesquisa, foram englobados
pacientes maiores de dezoito anos, de ambos os sexos, feminino e masculino,
residentes ou ndo da cidade de Lagarto, admitidos no Hospital Universitario de
Lagarto por COVID-19 entre o ano de 2020 a 2022.

Foram analisados 615 prontudrios arquivados. As variaveis coletadas foram:
idade, raca, sexo, profissional da saude grupo de risco, caracteristicas de
internamento (febre na admisséo, UTI, entubado, Ventilagdo Mecéanica, Sonda para
alimentacao), sequelas (motora, respiratoria, deglutitorias, cognitiva, comunicativa) e
internamento mostra que houve divisdo equitativa da amostra dos casos de COVID-

19 entre os anos de outubro e 2022 e Fevereiro de 2023

Local de realizacdo da pesquisa

A pesquisa foi realizada no Hospital Universitario de Lagarto, situado no estado
de Sergipe. Foram coletados os dados dos pacientes que se encontravam nas
unidades de terapia intensiva, e nas enfermarias deste mesmo hospital.

A coleta de dados foi realizada por um grupo no qual estavam envolvidos
discentes e mestrandos da Universidade Federal de Sergipe, em dias pré-fixados em
ambos os turnos (manha e tarde). O instrumento empregado para a coleta de dados
foi o editor de planilhas Microsoft Excel, a qual foi montada pelo grupo. Os dados
encontravam-se disponiveis em um sistema eletrébnico de dados na plataforma da

Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH).
Anélise estatistica

Ao final da coleta, os dados foram tabulados em planilhas no Microsoft Office
Excel 2013. A analise dos resultados foi realizada por meio de estatistica descritiva e

inferencial, por meio do software JAMOVI.

RESULTADOS
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Na tabela 01 sdo apresentados os dados referentes a analise sociodemografica

dos pacientes internados no Hospital Universitario de Lagarto (HUL).

Tabela 01 — Analise descritiva sociodemografica dos pacientes internados com
COVID-19.

Variavel N* % Média Min. Max. Desvio-
padréo
Idade 615 100 61.1 11 103 17.7
Sexo
N %
Feminino 41,3
254
Masculino 353 57,4
Omissos 8 1,3
Raca Pardo
548 89.3
Branco 54 8.8
negro 10 1,6
Nao 2 0,4
declarado
Profissional 1 0,2
da saude Sim
Nao 602 99,8
Omissos 12

Ja de acordo com as comorbidades, foi observado uma maior prevaléncia de

diabetes, hipertensdo e doencas neurologicas na, como mostrado na tabela 2.

Tabela 02 — Analise descritiva do grupo de risco dos pacientes acometidos pela
covid-19.

Variavel Sim Nao Total Omissos

Grupo de risco N % N %
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Obesidade
Diabetes
Gestante
Hipertensao
Doenca cardiaca
Doenca
respiratoria

Imunossuprimido

Doencga
neuroldgica

Cancer

Doenca renal

Doenca hepatica

Tabagista

48

166

263

58

50

63

18

42

15

34

12,3

42,7

0.5

65,2

15.0

12.9

1.0%

16.3

4,6

10,8

3,9

6,9

343

223

387

135

329

337

382

324

370

346

374

460

87,7

53,3

99.5

34,8

85.0

87.1

99.0

83.7

95,4

89,9

96,1

93,1

391

389

389

388

387

387

386

387

388

388

389

494

224

226

226

227

228

228

229

228

227

227

226

121

Na tabela 03 encontra-se as caracteristicas de internamento dos pacientes,

destacando que, 73,8% néo ficaram em UTI, 61,4% néao fizeram uso de ventilacao

mecanica e 46,6% fez uso de sonda de alimentacéo, 63,5% dos pacientes receberam

alta, a média de tempo de internamento foi de 16,4 dias, tempo de intubacéo 13 dias

e a média de tempo de uso de sonda para alimentacéao foi de 18,7dias.

Tabela 03 — Analise descritiva das caracteristicas de internamento dos

pacientes acometidos pela covid-19 no hospital universitario de Lagarto (HUL)

Variavel

Sim

Nao

Total

Omissos

Febre na
admissao

126

%

22,3

439

%

7,3

565

50
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UTI 158 26.2 445 73,8 603 12
Entubado 205 338 402 66,2 607 8
Ventilacdo
Mecanica 186* 38,6 296** 61,4 482 133
Sonda para 284 46,6 326 534 610 5
alimentacéo

Desfecho Alta Obito Transferéncia
% 613 2
389 635 21 354 1,1
7

Méd. Min. Méax. DP
Tempo de 16,4 0 17,6 17,6
internacao
Tempo de 13 0 62 10,7
intubacéo

18,7 0 131 18,6

Tempo de uso
de sonda

A tabela 04 retrata as sequelas apresentadas pelos pacientes com covid-19.
cerca de 68,3% dos entrevistados apresentaram tais consequéncias. Referente as
sequelas fonoaudiol6gicas observou-se uma predominancia das sequelas
deglutitérias (6,3%). A maioria dos pacientes apresentaram sequelas respiratérias

(66,2%), seguida das sequelas motoras (58,2%).

Tabela 04 — Analise descritiva das sequelas decorrentes da covid-19 nos

pacientes internados no HUL.

Variavel Sim Nao Total Omissos
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Presenca de 411 68,3 190 31,6

sequelas 601 14
Sequela 5 11 468 98,9
Comunicativa 473 142
Sequela 30 6,3 444 93,7
Deglutitérias 474 141
Sequela 407 66,2 208 33,8
Respiratoria 615 0
Sequela Motora 358 58,2 257 41,8

615 0
Sequela 4 0,7 611 99,3
cognitiva 615 0
Houve 80 13,1 531 86,9
intervencéao 611 4

fonoaudiol6gica

DISCUSSAO

Foram analisados 615 prontuarios de casos confirmados de covid-19 em
pacientes de ambos 0s sexos internados no Hospital Universitario de Lagarto (HUL).
Observou-se predominio do sexo masculino assim como no estudo realizado por
Chen et al. (2020) e Pericas et al. (2020), onde houve uma maior prevaléncia de
homens nas internacdes por Covid-19.

Embora homens e mulheres sejam igualmente suscetiveis a infeccdo pelo
virus, as taxas de mortalidade sdo mais altas em homens devido a varias razdes para
isso, inclusive as diferencas bioldgicas entre homens e mulheres. Por exemplo, 0s
homens tém niveis mais baixos de estrogénio do que as mulheres, o que pode afetar
negativamente o sistema imunoldgico e torna-los mais vulneraveis a doencas
infecciosas. Além disso, homens tém maior incidéncia de comorbidades (Silva et al.,
2020).

Outros fatores que podem contribuir para a maior taxa de desenvolver
comorbidades e mortalidade em homens incluem comportamentos de risco, como
fumar e beber em excesso, e diferencas no acesso aos cuidados de saude. E

importante notar, no entanto, que a pandemia afeta homens e mulheres de maneira
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diferente em contextos e comunidades diversas. Sendo que, a disparidade na
mortalidade por COVID-19 pode variar também de acordo com a idade, etnia e outras
caracteristicas demograficas (SILVAN, et al., 2020).

No que diz respeito a faixa etéria, a média de idade dos pacientes internados
foi de 61,1 anos. O processo natural de envelhecimento esta diretamente relacionado
as funcbes fisiologicas, trazendo repercussdes no cotidiano desses individuos e
resultando em propensao ao desenvolvimento de doencas cronicas, ocasionando uma
maior vulnerabilidade com maior risco de desenvolver a forma grave da COVID-19
(Souza et al., 2021).

Os resultados deste estudo mostraram como fatores de risco mais frequentes:
Hipertensdo, seguida de Diabetes Mellitus, e Doencas neurolégicas. Tal condicéo
pode estar vinculada a grande proporcdo de pacientes idosos, visto que essa
populacdo apresenta maior predisposicao a presenca dessas doencas (BHATRAJU
PK, et al., 2020; GRASSELLI G., et al., 2020; HANG J.J., et al.,2020). Esses achados
corroboram com a analise descritiva realizada por Paiva e colaboradores (2020) onde
a maior parte dos hospitalizados apresentava fatores de risco associado, sendo:
idoso, diabetes mellitus e doenca neuroldgica cronica.

Houve predominio das pessoas autodeclaradas como pardas como também
observado por Pechim (2023) e Baqui et al. (2020) observou em seus resultados que
a raca parda ou preta era mais propensa a morrer de covid-19 perdendo apenas para
a idade mais avancada, mostrando assim a existéncia de desigualdades raciais no
acesso as condi¢cdes de vida e saude e a desigualdade social e econémica no Brasil.

Quanto a necessidade de cuidados de alta complexidade, apenas 26,2% dos
pacientes precisaram ser internados na UTI, a ventilacdo mecanica invasiva foi
necessaria em 38,6% e a média de internamento dos entrevistados foi de 16,4 dias
nao corroborando com Silva et al. (2022) onde em seu estudo 40,2% precisaram ser
internados na UTI e a ventilacdo mecanica invasiva foi necessaria em 97,3% dos
casos.

Em relacdo as sequelas 68,3 % tiveram algum tipo de sequela, onde 6,3%
apresentaram sequelas deglutitérias, 1,1% tiveram sequelas comunicativas, 46,6%
dos individuos fizeram o uso de sonda nasoentérica e tempo médio de uso foi de 18,7
dias. Esse achado também foi observado por Monteiro et al., 2022 em que 66,7% dos
pacientes internados na UTI fizeram uso de sonda nasoenteral e a média do tempo

de uso foi de 8 a 14 dias. Lima et. al (2020) estudaram a incidéncia de disfagia ap6s
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a extubagcao em pacientes afetados por COVID-19 e em UTI grave, e indica que a
disfagia € o achado mais comum em ambos os grupos (LIMA, et al., 2020). Segundo
Frajoka et al. (2020) os potenciais fatores associados a disfagia pds-entubacao
durante a pandemia foram: trauma orofaringeo e laringeo, distirbios musculares e
sensoriais, lesdo labial, diminuicdo da elevacdo laringea, alteragdo do nivel de
consciéncia, refluxo gastroesoféagico e incoordenacao respiratéria e degluticdo.

Ha evidéncias clinicas de que a entubacao orotraqueal prolongada por mais de
48 horas pode ser também um fator associado ao desenvolvimento de disfagia.
(SASSI, et al., 2018). Como os pacientes internados no hospital universitario de
lagarto tiveram uma meédia de 13 dias entubados. Era esperado a necessidade de
acompanhamento fonoaudioldgico e a presenca de sequelas deglutitérias

Das sequelas apresentadas as maiores incidéncias foram para as motoras e
respiratorias. A nivel do sistema respiratorio, a atividade do SARS-CoV-2 pode causar
a Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA), onde devido ao processo
inflamatorio do pulméo é capaz de causar edema pulmonar ndo hidrostatico, levando
a hipdxia grave (ALLAERTS, 2020; WU et al., 2020). Avyard et al. (2021) constataram
gue o risco de complicacbes respiratérias graves da COVID-19 poderia estar
associado a situacOes pré-existentes, como asma, doenca pulmonar obstrutiva
cronica, e outras comorbidades.

Pacientes que tiveram a COVID-19 no seu estado mais grave devem receber
reabilitacdo respiratdria apos a alta. Um estudo realizado por SILVA et al., 2021 diz
gue, os pacientes acometidos podem apresentar queda de aptidéao fisica, falta de ar,
fadiga e enfraquecimento dos musculos respiratorios. Além do mais, diminuicdo da
capacidade das atividades diarias e exercicios fisicos, agravando a qualidade de vida
dos mesmos (SILVA et al., 2021).

De acordo com a Organizacdo Pan Americana de Saude OPAS (2020), grande
parte do desenvolvimento fisiopatologico do SARCOV-19, gera resposta inflamatoria
gue em primeiro momento atinge o trato respiratorio, consequentemente os pulmdes.
Contudo, diversos estudos mostram que as sequelas de tal infeccdo ndo se limitam
apenas ao sistema respiratorio, nesse estudo ocorreu em 66,2% dos casos, como
também as sequelas motoras com 58,2%. Ja nas sequelas motoras a internacéo
prolongada tem sido caracterizada por ser um dos agentes que aumentam a perda
muscular (KIRWAN et al., 2020). A fraqueza muscular conhecida como sarcopenia é

considerada comum em acamados e hospitalizadas e ocasiona alteracdo da
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musculatura esquelética caracterizada pela reducéo da for¢ca e da massa muscular.
(WELCH et al., 2020).

Para um estudo mais abrangente sugere-se uma analise individualizada das
caracteristicas de internamento, grupo de risco e sequelas por género. Além de uma
analise do percentual de pacientes vacinados e ndo vacinados acometidos pela covid-
19. Tendo em vista que, a analise de prontudrios coletou dados até 2022 e nesse
periodo ja havia iniciado as campanhas de vacinacao.

Diante do exposto, foi possivel observar que o estudo epidemiolégico tem sua
importancia pois identificou o perfil da populacao internada e os tipos de sequela,
podendo auxiliar no planejamento das intervencgdes terapéuticas. Além disso, notou-
se a evolucdo de cada alteracdo, a fim de buscar acbes adequadas para seu
enfrentamento. E ainda, sugere-se mais estudos que envolvam esta tematica, a fim

de identificar condutas que sejam cada vez mais efetivas.
CONCLUSAO

A realizacdo da presente pesquisa possibilitou identificar e analisar as
principais sequelas dos pacientes acometidos pela COVID-19 e assim tracar o perfil
desses individuos a fim de obter dados em relacdo a sequelas dos mesmos.

O estudo demonstrou que a prevaléncia dos acometidos se deu entre
homens e idosos, com alguma comorbidade associada, sendo Hipertenséo Arterial e
Diabetes Mellitus as mais citadas. Ja referente as sequelas fonoaudioldgicas
identificadas, as de maior prevaléncia foram as deglutitorias.
Deste modo, é importante ressaltar que o conhecimento sobre a COVID-
19, suas sequelas e possiveis impactos na saude da populacdo sdo de suma
importancia, mas ainda assim, bastante escasso, bem como as possibilidades de
tratamento.
Sendo assim € de grande relevancia, continuar pesquisas mais
aprofundadas sobre o tema para maiores informacdes sobre as sequelas deixadas

pelo Coronavirus a saude da populacéo.
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