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RESUMO



Introducdo: A COVID-19 se tornou uma das maiores probleméticas de saude no
mundo, trazendo um novo desafio para os profissionais de saude. Com a evolucao da pandemia
o fonoaudiologo passou a integrar as equipes da linha de frente no atendimento ao paciente
grave, atuando principalmente nas questdes relacionadas ao aumento do risco de disfagia.
Objetivo: Tragar o perfil dos pacientes com COVID-19 internados na Unidade de Terapia
Intensiva acompanhados pela fonoaudiologia na Unidade de Doengas Respiratorias de um
Hospital Universitario. Método: Estudo retrospectivo, com analise de dados dos prontuérios de
pacientes internados na Unidade de Doencas Respiratorias do Hospital Universitario de
Lagarto. Critérios de inclusdo: adultos, diagnéstico de COVID-19 confirmado, internados na
UTI e acompanhados pela fonoaudiologia. Critérios de exclusdo: prontuarios ndo localizados
ou com dados faltantes. Resultados: Foram incluidos no estudo 39 pacientes, com média de
idade de 55,5 (+ 17,4) anos, 54% sexo masculino; 80% apresentou alguma comorbidade, sendo
a hipertensdo arterial sistémica a mais frequente (54%). Quanto as condi¢des respiratdrias, 82%
por ventilagdo mecénica invasiva e 85% quando na ventilacdo espontanea necessitou de
oxigenoterapia. Houve predominio do nivel 1 da FOIS antes (29%) e ap0s a primeira avaliagdo
(24%), 44% dos pacientes apresentou algum grau de disfagia. Conclusédo: Foi encontrado
predominancia de pacientes adultos do sexo masculino, sendo a maioria de Lagarto. Os
sintomas mais comuns na admissao foram os sintomas respiratorios, seguido de febre, sendo a
Hipertensdo Arterial Sistémica a principal comorbidade presente. A maioria necessitou de
ventilagdo mecénica durante a internacdo com tempo de intubagdo orotraqueal prolongado.
Quase metade dos pacientes apresentaram algum grau de disfagia, sendo que desses, a maioria
disfagia grave. Quanto a FOIS, houve predominio do nivel 1 tanto antes como depois da
primeira intervencdo fonoaudioldgica, com um pequeno aumento de paciente no nivel 5 apos a

avaliacdo, ou seja, alimentacdo por via oral com modificagdes.

Palavras-chave: Coronavirus. Unidades de Terapia Intensiva. Fonoaudiologia
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1. Introducéo:

A COVID-19, doenca de infeccdo respiratoria aguda causada pelo SARS-CoV-2,
potencialmente grave, e de elevada transmissibilidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2021) se
mostrou um dos maiores enfrentamentos de satde no ambito global nos ultimos trés anos.

Os meios de propagacao do SARS-CoV-2 envolvem a transmissao direta -tosse, espirro
e goticulas -ou proximidade com mucosa oral, nasal e ocular (MOURA; MOURA;
PEREIRA; MARINHO, 2020) e também foi certificado que o0s virus podem ser
disseminados entre pessoas por meio do contato, direto ou indireto, com fluidos como a
saliva e também pelo contato com sangue, fezes e urinas (DE CAMPOS TUNAS et al., 2020),
a transmissao pode comecar 7 dias apds o inicio dos sintomas, ou até mesmo antes, com média
de aparecimentos dos primeiros indicios ao quinto dia e intervalos que pode chegar a 12 dias
(GOVERNO DO ESPIRITO SANTO, 2020).

No Brasil, a apari¢do dos primeiros casos de COVID 19 foram confirmados no més de
fevereiro do ano de 2020, tendo diversas agdes implementadas a fim de conter e de mitigar o
avanco da doenga, fazendo com que no dia 3 do mesmo més o pais declara-se Emergéncia de
Salde (CAVALCANTE et al., 2020). Surgiu assim um novo desafio para os profissionais de
salide que tiveram que ampliar seus conhecimentos e trabalhar de forma conjunta para resolucao
de acBes que visassem a estabilizacdo da salde dos pacientes, além de estarem expostos aos
varios riscos de contaminacdo, sendo eles médicos, fisioterapeutas, nutricionistas, enfermeiros,
farmacéuticos e fonoaudi6logos.

Os pacientes manifestam uma vasta série de sintomas: tosse, falta de ar, febre, dor na
regido garganta, congestdo nasal, dores musculares, cefaléia, dor abdominal, diarreia, entre
outros (HUANG, et al., 2020) e, a medida que as pesquisas a respeito da COVID-19
progrediram, foram considerados comuns alguns novos sintomas como: gustatorios, olfativos,
xerostébmico, alteracdes sensitivas da lingua e edema em palato (PASSARELLL, et al., 2020).

O uso prolongado de intubacdo orotraqueal, de sedativos e relaxantes musculares e
também alteracGes neuroldgicas, aumentaram o risco de disfagia nesses pacientes, com
descricdo de episodios de aspiracdo silenciosa, residuo ap6s degluticdo em valécula e
hipofaringe, comprometimento do movimento das cordas pregas vocais e edema na regido de
aritendide (DORTA et al., 2022).

A disfagia € uma alteracdo da degluticdo, que ocasiona imensuraveis decadéncia
nutricionais pelo comprometimento da ingestdo alimentar, decorrendo em perda de peso,

desidratacdo , desnutricdo e piora do progndstico clinico (LAIS, Lucia Leite et al., 2021). A



literatura tem mostrado a relagdo das atividades do tronco cerebral com 0 mecanismo para a
insuficiéncia respiratoria grave em alguns individuos com COVID-19 (FERNANDEZ et al.,
2020; TOBAR-FREDES et al., 2020).

Com o agravamento da pandemia, desde o primeiro pico foi preciso aumentar
drasticamente o nimero de leitos para poder receber os pacientes com COVID-19 que evoluiam
de forma grave, necessitando de cuidados intensivos na sua grande maioria suporte ventilatorio
e de forma que ndo contaminasse outros pacientes internados; dessa maneira surgiram hospitais
de campanha e também nos hospitais ja existentes alas especificas para receber esses pacientes.

O Hospital Universitario de Lagarto (HUL), antigo Hospital Regional, federalizado em
2014, garante assisténcia a populacdo da regido Centro-Sul do estado dos seis municipios que
integram a Regido de Salude de Lagarto (Lagarto, Simédo Dias, Salgado, Riachdo do Dantas,
Poco Verde e Tobias Barreto), com uma populacdo estimada de 255.885 habitantes
(DIRETORIA DE ATENCAO A SAUDE, EBSHERH, 2015) e algumas regides da Bahia que
fazem divisa com Sergipe, promovendo assisténcia multiprofissional a salude da populacéo,
avangos nas areas administrativa, assistencial, de ensino e pesquisa. Em abril de 2020,
organizou-se a Unidade de Doencas Respiratérias (UDR) no HUL, com o objetivo de receber
esses pacientes graves de COVID.

Na UDR, eram realizadas triagem e atendimento aos pacientes internados por COVID,
e era composta por enfermarias, UTI., além de locais exclusivos para paramentacdo e
desparamentacdo. Inicialmente a equipe de fonoaudiologia ndo fazia parte da equipe da UDR,
atuando somente com pedidos de interconsulta, ja que ndo fazia parte da equipe essencial da
linha de frente no combate a COVID, porém com o passar das semanas, observado o grande
numero de pacientes com necessidades fonoaudiol6gicas, principalmente risco para disfagia,
esse profissional passou a compor a linha de frente em varias instituicdes hospitalares e também
na UDR do HUL.

Fazendo parte da equipe da linha de frente, a equipe de fonoaudiologia criou fluxos de
atendimento e atuacédo junto ao paciente com COVID-19, mesmo em sua fase aguda, podendo
detectar assim de forma precoce possiveis alteracdes na degluticdo e intervindo para que suas

consequéncias ndo piorassem ainda mais o quadro clinico desses pacientes.



2. Objetivo:
Caracterizar o perfil dos pacientes acometidos por COVID-19 internados na
Unidade de Terapia Intensiva da Unidade de Doencas Respiratorias do Hospital Universitario

de Lagarto.

3. Método:

Tratou-se de um estudo retrospectivo, descritivo e quantitativo com analise de
prontuarios de pacientes internados na Unidade de Doencas Respiratérias (UDR) do Hospital
Universitario de Lagarto (HUL), vinculado a Universidade Federal de Sergipe (UFS),

acompanhados entre junho de 2020 a agosto de 2021.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Fundagdo Universidade Federal de
Sergipe com CAAE 39598920.6.0000.5546 e parecer 4.404.388; por se tratar de um
levantamento em banco de dados e prontuarios, houve dispensa do uso do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1).

Foram incluidos no estudo pacientes com o diagndstico confirmado de COVID-19, sem
restricdo de idade, independente do sexo, internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) da
UDR e que foram acompanhados pela equipe de fonoaudiologia; os critérios de exclusdo foram
aqueles que os prontuarios ndo foram localizados e também os que possuiam dados do estudo

incompletos.

Foram coletados os seguintes dados dos prontuarios: idade, sexo, tempo total de
internacdo, desfecho hospitalar, sintomas na admissdo hospitalar, comorbidades, condicGes
respiratorias, dados da primeira avaliacdo fonoaudioldgica, nivel de consciéncia, nivel na escala
funcional de ingestdo por via oral (FOIS) antes e ap06s primeira avaliagdo, diagnostico e

desfecho fonoaudiolégico.

A escala FOIS ( Functional Oral Intake Scale) é um instrumento utilizado para designar
objetivamente a ingestdo oral dos pacientes. E uma ferramenta com composta por 7 niveis,
sendo que o nivel 1 é nada por via oral, 2-3 via oral com minimos volumes e necessidade de
uma via alternativa, os niveis de 4-7 referem-se a diferentes graus de alimentagéo por via oral
e seus ultimos niveis consideram as modificacfes de dietas, mas todos se focam no que o

individuo consome por via oral (DIAS, 2015). A figura 1 traz todos os niveis da escala.



Figura 1 - Escala Funcional de Ingestéo Oral

Niveis Funcionalidade da Alimentagao

Nivel | Nada por via oral;

Nivel I Depeqdéncia de via alterngtiva: com minima oferta de via qral, para estimulos
qustativos, ou ofertas ocasionais de pequeno volume por via oral;

Nivel Il Depquéncia de via gltemativa, com oferta de uma Unica consisténcia por via oral,
propiciando prazer alimentar;

Nivel IV Via oral total, mas limitada a uma Unica consisténcia;

Nivel V Via oral total, com mais de uma consisténcia, necessitando preparo especial;

Nivel VI Via oral total, com mais de uma consisténcia e limitagdes especificas do alimento ou
com alguma restri¢ao;

Nivel VII Alimentacao por via oral total, sem quaisquer restricdes.

Para a andlise de dados foi utilizado o editor de planilha Excel, no qual foram tabuladas
as informacgGes de forma quantitativa por meio de estatistica descritiva com célculo de média,

desvio padréo e frequéncia.

4. Resultados:

De 615 pacientes da UDR, 468 passaram por avaliacdo fonoaudiologica, porém 139
(30%) foram excluidos devido a dados incompletos ou a impossibilidade de localizar os
prontuarios no sistema, restando 329 prontuarios para analise. Desses 329, seguindo ainda os
critérios de inclusdo, apenas 39 estavam internados na UTI, sendo esses 0s pacientes incluidos

nesse estudo.

Nos aspectos gerais, dos 39 pacientes avaliados, a média de idade foi 55,5 (£17,0) anos.

A tabela 1 traz alguns dados:
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Tabela 1. Apresentacéo da analise dos dados sécios demogréficos

Variaveis N %
Faixa Etéaria
Adultos 21 54
Idosos 18 46
Género
Masculino 21 54
Feminino 18 46
Origem
Lagarto 19 49
Regido Centro-Sul 7 18
Capital e regiao 7 18
metropolitana

Os municipios da regido centro-sul foram: Tobias Barreto, Siméo Dias, Salgado e Poco
Verde. Vale ressaltar que ainda tiveram pacientes de: Graccho Cardoso, Nossa Senhora da
Gléria, Sdo Domingos, Itabaiana, Boquim e Capela, seis pacientes (15%), que ndo estdo

contempladas na area de cobertura do HUL.

Em relacdo as caracteristicas clinicas foram observadas que 31 (80%) pacientes
apresentaram alguma comorbidade, desses 16 (42%) apresentou acima de duas associadas. E
importante salientar que a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) foi a comorbidade que
predominou sendo presente em 21 (54%) pacientes. O grafico 1 traz a distribuicdo das

comorbidades mais presentes.

Gréfico 1. Distribuicdo numérica e percentual das comorbidades mais presentes nos pacientes.
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Hipertensao Arterial Sistémica (n= 21) 54%
Diabetes mellitus (n= 12)
Doencas neurolégicas (n=9)
Cardiopatias (n= 7)

Doenga pulmonar (n=7)
Doengas renais (n=3)
Obesidade (n= 3)

Outras (n=13)

Os sintomas de entrada hospitalar mais descritos foram os sintomas respiratdrios 29

(74%). O grafico 2 traz a distribuicdo dos principais sintomas na admissao hospitalar.

Grafico 2. Distribuicdo numérica e percentual dos pacientes de acordo com os sintomas na admissao hospitalar

Sintomas Respiratorios (n= 29) 74%
Febre (n=11)

Fraqueza (n=6)

Cefaléia (n=5)

Diarréia (n=4)

Perda de Olfato e Paladar (n=1)

Outros Sintomas (n=29) 74%

E valido ressaltar que um mesmo paciente apresentou mais de um sintoma e no item
“outros sintomas” do grafico os mais presentes foram: vomito 8 (21%), dores no corpo 9 (23%),
tontura 2 (5%) e sintomas renais 2 (5%).

Com relacgdo as caracteristicas respiratorias, 32 (82%) pacientes utilizaram ventilagédo
mecanica, sendo todos eles inicialmente pelo tubo orotraqueal com uma média de 6,9 (+ 6,5)
dias de uso, 29 (75%) utilizaram por mais de 48hrs com média de 9.2 (+ 6.02) dias. Ainda
sobre ventilacdo mecanica, 10 (25%) passaram por reintubacdo orotraqueal, com uma média de
0,83 (= 1,9) e 3 (8%) pacientes fizeram uso de traqueostomia.

Na ventilacdo esponténea, 33 (85%) usaram suporte de oxigenoterapia. Vale ressaltar
gue um mesmo paciente pode ter utilizado mais de um dispositivo durante a internagdo. O

grafico 3 mostra os principais dispositivos utilizados.

Grafico 3. Distribuicdo numérica e percentual dos dispositivos de oxigenoterapia utilizados.



Cateter Nasal (n=27) 68%

Mascara de Hudson (n=25) 64%

Canula Nasal de Alto Fluxo

(n=5) 13%

|

O tempo total de internacao hospitalar desses pacientes teve média de 24,5 (+16,7) dias,
ndo sendo exclusivamente o tempo de permanéncia na UTI. Ainda sobre o desfecho, 24 (62%)
pacientes tiveram alta, 10 (26%) foram a oObito e 5 (12%) foram transferidos para outros
hospitais.

Sobre os dados fonoaudiologicos, 31 (80%) pacientes estavam acordados durante a
primeira intervencdo, sendo possivel a avaliacdo funcional da degluticdo. Com relacdo ao
diagndstico, 17 (44%) apresentaram diagnéstico de disfagia para as consisténcias avaliadas,
sendo 9 deles com disfagia grave. A tabela 2 traz as informag0es sobre a primeira intervengéo.

Tabela2. Apresentacdo dos dados da primeira intervengdo fonoaudioldgicos.

Nivel de Consciéncia N %

Linguagem Alterada

Diagnéstico
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Mais de uma

intervencédo fonoaudiol6gica

Sim 30 77%
Né&o 9 23%
Conduta

Acompanhamento 32 82%
Monitoramento 2 5%
Fono a disposigao 5 13%

Ao analisarmos a FOIS antes e apds a primeira avaliagcdo, observou predominio do
nivel 1 com 29 (75%) antes e 24 (61%) ap6s primeira avaliacdo. A escala com todos niveis de

FOIS sera mostrada no (gréafico 4).

Grafico 4. Comparacéo da FOIS antes e apds a primeira avaliagdo fonoaudiolégica.

Functional Oral Intake Scale (FOIS)

29

24

11
9
0 0 0 0 0 0 0
- I —

FOIS 1 FOIS 2 FOIS 3 FOIS 4 FOIS 5 FOIS 6 FOIS 7

B Antes da intervenc¢do fonoaudiolégica B Apos 4 intervengdo fonoaudioldgica
5. Discussao

Apos a promulgacéo da lei Estadual n® 7.916, no final do ano de 2014 ocorreu a doagéao
do Hospital Regional de Lagarto a Universidade Federal de Sergipe devido ao processo de
federalizacdo, promovendo por seguinte uma parceria entre a Empresa Brasileira de Servicos

Hospitalares (EBSERH) e UFS, com o intuito de ampliar o atendimento de casos mais
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complexos e que pudessem promover assisténcia a toda a regido centro-sul do estado de
Sergipe, além de se tornar espaco de ensino, com campos de préatica e pesquisa.

Durante a pandemia de COVID, o HUL tornou-se uma referéncia para o estado de
Sergipe. A Unidade de Doencas Respiratorias absorveu nao sé pacientes da regido centro-sul,
mas também outras localidades que ndo faziam parte da sua cobertura, como Aracaju e regido
metropolitana. Além disso a instituicdo se tornou centro de treinamento de equipes, tanto nos
procedimentos utilizados com esses pacientes como de imunizacao.

O fonoaudio6logo ndo fazia parte da linha de frente do programa de intervencdo do
Ministério da Salde, com isso ndo houve contratacdo e ampliacdo das equipes nessa area, logo
no inicio. Foram mais de 1 milhdo de profissionais cadastrados, entre eles, médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, farmacéuticos e biomédicos, para
compor a linha de frente (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Com o0 aumento das internaces
e complicacdes, observou-se a importancia do fonoaudidlogo na equipe, prestando assisténcia
ao paciente ainda na sua fase aguda, podendo reduzir assim, 0s riscos de morbidade e

mortalidade.

A maior parte dos pacientes que foram acometidos pela COVID-19 e que
foram internados na unidade de terapia intensiva da UDR foram do sexo masculino, sendo
mostrado semelhante resultado na literatura. Tendo relacdo com hébitos vitais como dieta,
pratica de exercicios fisicos, etilismo e tabagismo, gerando maior suscetibilidade de
contaminacédo pelo COVID-19. Segundo (MARTINS et al., 2022) o sexo masculino apresenta-
se menos prestativos a assisténcia de saude, determinada situacao gera maior eventualidade de
mortes e casos graves em homens, devido esses prestar assisténcia medica apenas quando
progridem para situacdes de maior gravidade. Biologicamente, o mecanismo imunoldgico
feminino no combate a COVID-19 apresenta uma maior eficiéncia na producdo de resposta
imune e adaptativa ao virus, ocasionado um prognostico menos grave (Organizacdo Pan-
Americana da Salde, 2021).

Um dos fatores agravantes da COVID-19 foram as comorbidades; por serem
mencionadas como um fator de risco, tais doengas crénicas pioram a adesdo da melhora do
paciente, pois podem estar associadas com um baixo prognostico e aumento na probabilidade
de mortalidade (YU CHENG et al., 2020; FEITOZA et al., 2020). As principais comorbidades
sdo: doencas cardiovasculares, obesidade, diabetes, hipertensdo, doencas pulmonares

(CAMPOS et al., 2020). Destarte, a informacdo coincide com a desse trabalho onde obteve-
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se a predominéncia de Hipertenséo arterial sisttmica com (54%), diabetes (30%), cardiopatia
(18%) e doencas pulmonares (18%).

Observou-se discrepancia apenas em pacientes obesos, que nos prontuarios apareceu
como comorbidade em apenas 8% dos pacientes. E valido lembrar que nesse trabalho é
discutido apenas o recorte dos pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva e
acompanhados pela fonoaudiologia. Uma outra vertente é a possibilidade da obesidade ter sido
uma condicao clinica presente no paciente mas nao estar descrita na lista de doencas e condicdes

clinicas.

Quanto aos sintomas de admissdo hospitalar, os respiratorios foram os mais evidentes
nesse estudo, condizendo assim com os achados da literatura, no qual foram predominantes
tosse e dispneia (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE), mas é valido ressaltar
que a febre também se manteve presente em quantidade significativa neste estudo. Segundo a
WHO-China Joint Mission on Coronavirus Disease relatou como sinais e sintomas mais
comuns a febre em 87,9% dos pacientes (LIMA, 2020).

Segundo a literatura, a anosmia ou popularmente conhecida como perda de olfato foi
considerada um sintoma altamente presente nos pacientes acometidos por COVID-19, tendo
seus primeiros indicios ocorridos na China, Céreia do Sul e Italia. Fisiologicamente o distirbio
olfativo é teorizado como uma infeccdo dos dendritos olfatorios localizado na regido periférica,
que apresentam conexdes enzimaticas que tem a funcdo de executar a conversdo de
angiotensina 2(ECA2) na mucosa nasal, pautado como porta de entrada do novo coronavirus.
Esse virus blogueia os quimicos receptores existentes na mucosa, ocasionando uma resposta
inflamatoria, que gera alteracOes olfativas (VASCONCELLOS et al., 2022).

Além disso, a ageusia foi outro sintoma persistente entre os pacientes com COVID-19,
devido o paladar e olfato trabalharem em sincronia, ambos sdo pré-excitados pelo sistema
nervoso periférico, fazendo com que identifiquem os impulsos sensoriais, na regido oral e nasal
e enviam a informacao para o sistema nervoso central (VIEIRA; CASAIS, 2020).

No nosso estudo encontra-se discrepancia com os achados da literatura, no qual, foi
observado que somente (2%) dos pacientes apresentaram sintomas de anosmia e ageusia. E
vélido salientar que determinada variavel foram disponibilizadas com base na anamnese médica
onde o paciente que autodeclarava esses sintomas, pois tal avaliagdo néo fazia parte do dia-a-

dia dos profissionais.


https://www.google.com/search?rlz=1C1GCEU_pt-BRBR1053BR1053&q=WHO-China+Joint+Mission+on+Coronavirus+Disease+what+is+this?&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwj7m8b4oOb-AhUbCbkGHXQ_CEEQkeECKAB6BAgHEAE
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Grande parte dos pacientes graves com COVID-19 progridem com insuficiéncia
respiratoria o que gera a necessidade de ventilagdo mecénica (ISOLA et al., 2021). Nesse
estudo, um namero alto de pacientes (82%) fez uso de ventilagdo mecanica, a maioria com uso
de IOT prolongada, 0 que aumentava o risco desses pacientes evoluirem com disfagia e talvez
por isso 0 acompanhamento fonoaudioldgico, j& que é definida na literatura como periodo
superior a 48 horas de intubagéo, podera causar alteragdes na degluti¢do e ocasionar a disfagia
apos a extubacdo (MEDEIROS, 2015).

A degluticdo é um processo complexo que requer a coordenacao precisa de mais de 25
musculos, contendo contracfes orofaciais, faringeas, laringeas, respiratérias e esofagicas
(MEDEIROS, 2015). Diversos fatores no paciente internado com COVID-19 interferem na
coordenacdo dessa funcdo como o uso de relaxantes musculares, a 10T prolongada,
traqueostomia, lesdes de sistema nervoso central, dentre outros (CARDOSO, 2014).

Em relacdo aos dados fonoaudioldgicos foi observado que 39 pacientes passaram por
intervencdo, desses 31 encontravam-se acordados. O nivel de consciéncia rebaixado interfere
na colaboracdo do paciente, na prontiddo das respostas reflexas e na protecdo das vias aéreas,
desfavorecendo a degluticdo eficiente e aumentando o risco de pneumonia aspirativa
(BALBINOT et al., 2018).

Referente a avaliagdo funcional foram ofertadas consisténcias do tipo néctar e mel, no
qual antes da primeira avaliagdo, teve como maior predominio pacientes no nivel 1 na escala
FOIS compondo 29 (75%) e 24 (61%) apds. Logo depois, a 1° interven¢do fonoaudiologica um
parte significativa (28%) evoluiram para o nivel 5 na escala, saindo de uma funcionabilidade
de alimentacdo com nenhuma consisténcia por via oral para uma com permissdo de multiplas
consisténcias, mas necessitando de preparo especial dos alimentos, refletindo assim na
agregacao do profissional para possibilitar que o paciente pudesse se alimentar de forma oral
sem correr risco de aspiracdo. Autores acreditam que individuos classificados com degluticédo
funcional, muitas vezes, necessitam de compensacdes nas consisténcias alimentares por via oral
durante o periodo critico de internacdo por COVID-19, ndo sendo decorrentes do déficit de
degluticdo mas devido as condicdes de alteracao do padréo respiratorio, aumentando o risco de
incoordenacdo entre degluticdo e respiracdo (FELIPPE, 2022).

Dos pacientes acompanhados pela equipe de fonoaudiologia na ala COVID, o nimero
de Obitos representou a minoria, talvez por serem aqueles com melhores prognésticos.

Entretanto, caso ocorresse a analise da populacdo como um todo os ndmeros poderiam ser
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diferentes, pois seriam integrados pacientes graves sem critérios para serem acompanhados pelo
fonoaudiologo. Diante disso, varios individuos foram descartados deste estudo, ja que foram
apenas utilizados o banco de dados daqueles que tinham informacgdes completas, que foram
acompanhados pelo fonoaudi6logo, e que ocorreu a localizagdo dos seus prontuérios. Destarte,
uma justificativa plausivel para ndo ter tido um nimero maior de sujeitos analisados, é retratado
pelo desgaste do profissional de saude, ja que era apenas um fonoaudidlogo de plantdo que

respondia por toda ala Covid.

Desse modo, a atuacdo fonoaudioldgica no ambito de combate contra o corona virus é
primordial, estes desempenham um papel crucial na equipe multiprofissional de linha de frente,
com foco na funcgéo de degluticdo adaptando a via de alimentacédo dos pacientes infectados de
acordo com seus aspectos respiratorios e garantindo a seguranca alimentar. (PORTO et al.,
2020).

6. Conclusao

Nesse estudo, foi encontrado predominancia de pacientes adultos do sexo masculino,
sendo a maioria de Lagarto. Os sintomas mais comuns na admissdo foram o0s sintomas
respiratorios, seguido de febre, sendo a Hipertensdo Arterial Sistémica a principal comorbidade
presente. A maioria necessitou de ventilacdo mecanica durante a internacdo com tempo de
intubacao orotraqueal prolongado. Quase metade dos pacientes apresentaram algum grau de
disfagia, sendo que desses, a maioria disfagia grave. Quanto a FOIS, houve predominio do nivel
1 tanto antes como depois da primeira intervencao fonoaudiol6gica, com um pequeno aumento

de paciente no nivel 5 apds a avaliacdo, ou seja, alimentacdo por via oral com modificacdes.

Vale ressaltar que o presente estudo tracou o perfil dos pacientes que foram
acompanhados pela equipe de fonoaudiologia e ndo dos pacientes em geral internados na ala, e
talvez por isso algumas diferencas com relacao a literatura. Ainda assim, mostrou a relevancia
desse profissional junto a esses pacientes visto que muitos apresentaram disfagia, aumentando

risco de piora clinica e 6bito dos mesmos.
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Introducao:

Em margo de 2020 foi decretada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estado de pandemia causada
pelo surto da COVID-19, doenga causada pelo novo coronavirus SARS-COV-2, levando os servigos de
saude a se reorganizarem, diante do grande fluxo de pacientes nos diferentes niveis de complexidade,
principalmente nas instituicdes hospitalares (WHO, 2020a; ONG et al., 2020). Os sintomas da infecgé@o por
COVID-19costumam aparecer apds um periodo de incubagao de aproximadamente 5,2 dias sendo os mais
comuns, febre, tosse, dor de cabecga, dor de garganta e cansaco havendo descrigdo de outros sintomas
como: hemoptise, diarreia, dispneia e linfopenia (LI et al., 2020; REN et al., 2020;HUANG et al., 2020). O
contato com secregdes de individuos infectados, principalmente por goticulas de saliva € o principal meio de
transmissao,havendo propagagdo dentre as mais diversas formas, por exemplo, através de espirros e
aerossodis podendo ocorrer também pelo contato com sangue, urina e fezes (DEL RIO; MALANI, 2019;
CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2020; LU; LIU; JIA, 2020; PENG et al.,2020). No
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