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Resumo

Objetivo: descrever a evolucéo funcional da degluticdo em pacientes COVID-19
submetidos a intervencao fonoaudiologica na Unidade de Tratamento Intensivo
(UTI). Método: participaram do estudo 77 pacientes (ambos os géneros; idade
média 53.4+15.9; escore na Escala de Coma de Glasgow =14 e condigéao
respiratéria estavel). A escala funcional utilizada para a avaliacdo da degluticdo
foi a American Speech-Language-Hearing Association National Outcome
Measurement System (ASHA NOMS). Resultados: os resultados indicam que
houve recuperagcdo significativa nos padrdes funcionais da degluticdo na
comparacdo pré e pos intervencdo fonoaudioldgica. Conclusédo: 83% dos
pacientes necessitam de até 3 intervencfes para a recuperacdo dos padroes

seguros de degluticao.

Descritores: Degluticdo; Transtornos da Degluticdo; Unidades de Terapia

Intensiva; COVID-19; Fonoaudiologia.



Abstract

Purpose: to describe de functional developement of swallowing in Intensive Care
Unit (ICU) patients with COVID-19, who were submitted to a swallowing
intervention. Method: participants of the study were 77 patients (both gender,
mean age 53.4+15.9; score on the Glasgow Coma Scale 214 and stable
respiratory condition). The functional scale of swallowing used for assessment
was the American Speech-Language-Hearing Association National Outcome
Measurement System (ASHA NOMS). Results: the results indicate that there
was a significant recovery of the functional swallowing patterns when comparing
the measurements pre and post swallowing intervention. Conclusion: 83% of the
patients needed up to 3 swallowing interventions to recover a safe swallowing

pattern.

Keywords: Swallowing; Swallowing Disorders; Intensive Care Units; COVID-19;

Speech-Language and Hearing Science.



INTRODUGCAO

Os pacientes internados em cuidados intensivos em decorréncia do
COVID-19 (sindrome respiratoria grave causada pelo virus SARS-CoV-2),
frequentemente necessitam de intubacéo e ventilagdo mecanica prolongada®2,
Estudos recentes indicam que estes pacientes podem apresentar danos no
sistema nervoso central e periférico em decorréncia direta do virus ou pela
resposta imune inata e adaptativa a infeccdo®. Os pacientes, seja em
decorréncia da intubacéo prolongada ou dos danos neuroldgicos, apresentam
alto risco de disfagia orofaringea®®.

O relato apresentado compde um estudo prospectivo observacional, de
12 meses, sobre os impactos da COVID-19 na degluticdo dos pacientes
internados em UTI, submetidos a intubacg&o orotraqueal prolongada (248hs)®). O
objetivo desse relato é descrever a evolugdo funcional da degluticdo dos
pacientes para o retorno seguro a alimentacdo por via oral, submetidos a

intervencado fonoaudiolégica na UTI.

METODOS

Este recorte de pesquisa foi composto por 77 pacientes (ambos o0s
géneros; idade meédia 53.4+15.9), durante as primeiras 4 semanas de
atendimento fonoaudiolégico em UTI/COVID-19 em hospital de grande porte. O
projeto foi aprovado pela comisséo de ética institucional e inclui o consentimento

para participacao e divulgacao dos dados (CAPPesq HCFMUSP no. 3.992.554).



Todos os participantes foram informados do objetivo e procedimentos da
pesquisa, e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os pacientes incluidos no estudo foram aqueles encaminhados pela
equipe médica (Escala de Coma de Glasgow =14 e condicao respiratéria estavel)
para avaliacdo e recuperacéo da capacidade de degluticdo. A escala funcional
utilizada foi a American Speech-Language-Hearing Association National
Outcome Measurement System (ASHA NOMS)®. A ASHA NOMS para a
degluticio é um instrumento multifuntional que indica o grau de
comprometimento da degluticio em uma escala de 1 (necessario uso de via

alternativa de alimentacéo) a 7 pontos (plenamente funcional).

RESULTADOS

Os dados coletados foram submetidos a analise estatistica no software
IBM SPSS versao 25. As andlises apresentadas sdo intragrupo, comparando 0s
resultados obtidos antes e apds a intervencdo fonoaudioldgica, usando o teste
Qui—Quadrado de Pearson. O nivel de significancia adotado foi de 5% (Tabela
1). Também foram considerados o nimero de unidades de tratamento (cada
unidade corresponde de 40 a 50 minutos de estimulacdo) até liberacdo do
paciente para a via oral (Tabela 2). As técnicas mais utilizadas para a reabilitacdo
da degluticdo foram: Co-aptacdo e vibracdo glbtica; exercicios isométricos

orofaciais.

Inserir Tabela 1

Inserir Tabela 2



DISCUSSAO

Ha fundamento bibliogréfico indicando que pacientes com manifestacoes
graves do COVID-19 podem apresentar além dos quadros respiratorios que
exigem intubacgdes prolongadas sequelas neuroldgicas, central e periféricas®-3).
Os quadros complexos desses pacientes podem ser causados pela agéo direta
do virus ou pela resposta imunolégica a infeccdo®®. Cabe o acompanhamento
longitudinal desses pacientes na tentativa de reduzir as incapacidades e a
necessidade de cuidados de longo prazo®1?. A disfagia orofaringea em
ambiente de cuidados intensivos € ainda pouco estudada mas é frequentemente
reportada como sintoma comum em varias condi¢cdes complexas de satde®3.

Em condicdo de pandemia é ainda mais importante que sejam aplicados
os protocolos de avaliacdo da degluticdo em beira de leito, uma vez que os
procedimentos endoscoépicos sdo geradores de aerossois potencialmente
infecciosos e, portanto, ndo recomendados®. A liberacdo do paciente para a
alimentacdo por via oral, sem a avaliacdo fonoaudioldgica da degluticdo, dos
pacientes COVID-19, conforme indicam os dados desta pesquisa é de alto risco
para estes pacientes ja que quase 20% dos pacientes ndo apresenta condi¢des
minimas de alimentacdo segura e aproximadamente 29% destes pacientes
necessita de estratégias compensatorias e restricdes na dieta para a funcéo da
degluticdo ser executada. Os dados desta pesquisa também indicam que os

pacientes, em sua grande maioria (72,8%) precisam de até 3 intervencdes



fonoaudioldgicas para recuperar a degluticdo, ou seja, a intervencado precoce da
reabilitacdo da degluticdo promove a saida mais rapida do paciente da UTI.
Complicacdes nas habilidades de degluticdo, em situagbes ndo COVID-
19, implicam em aumento de até 4 vezes no tempo de internacao dos pacientes;
levam & subnutricdo; desidratacio e pneumonia aspirativa. E esperado que para
0s pacientes COVID-19, cujo quadro respiratério é severo, possa haver ainda
mais risco de complicacbes®. Ha uma série de novas condicdes fisicas
(imobilizacdo longa na posicdo pronada, fraqueza muscular, fadiga etc.) e
mentais (isolamento da familia, do trabalho etc) que devem ser acompanhadas
mesmo apdés o paciente ter atingido um nivel funcional seguro para a

degluticdo®12).

CONCLUSAO

Os resultados indicam que houve recuperacéo significativa nos padroes
funcionais da degluticdo na comparacdo pré e pos intervencao fonoaudioldgica.
Ha informacbes que 83% dos pacientes necessitam de até 3 intervencdes para

a recuperacao dos padrdes seguros de degluticéo.
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Tabela 1. Evolugao do nivel funcional da degluticdo pela escala ASHA NOMS

Nivel Definicéo Resultado Inicial Resultado Final

Numero de Total no Numero de Total no
pvalue
casos nivel casos nivel

Nivel1e2 O individuo ndo é capaz de
deglutir nada com seguranca pela
boca. Quase toda nutricdo e
hidratacéo é recebida por método 7 9,1% 0 0 <0,001*
alternativo de alimentacéo (ex.:
sonda nasogastrica,

gastrostomia).

Nivel 3
Método alternativo de
alimentagdo é necessario, uma
vez que o individuo ingere menos
de 50% da nutricdo e hidratagéo
pela boca; e/ou a degluticdo é 7 9,1% 0 0 <0,001*
segura com o uso moderado de
pistas para uso de estratégias

compensatdrias; e/ou necessita

de restricdo maxima da dieta.

Nivel 4
A degluticho € segura, mas
frequentemente  requer  uso
moderado de pistas para uso de
estratégias compensatorias; e/ou
22 28,6% 1 1,3% <0,001*
0 individuo tem restricGes
moderadas da dieta; e/ou ainda

necessita de alimentag&o por tubo

e/ou suplemento oral.

Nivel 5
A degluticdo é segura com 21 27,3% 5 6,5% 0,001*

restricbes minimas da dieta; e/ou




Nivel 6

Nivel 7

ocasionalmente requer pistas
minimas para uso de estratégias
compensatérias. Ocasionalmente
pode se auto monitorar. Toda
nutricdo e hidratagdo  sdo
recebidas pela boca durante a

refeigcdo.

A degluticho é segura e o
individuo come e bebe
independentemente. Raramente
necessita de pistas minimas para
uso de estratégias
compensatérias. Frequentemente
se auto monitora quando ocorrem
dificuldades. Pode ser necessério
evitar alguns itens especificos de
alimentos  (ex..  pipoca e
amendoim); tempo adicional para

alimentacdo pode ser necessario

(devido a disfagia).

A habilidade do individuo em se
alimentar independentemente néo
é limitada pela funcdo de
degluticdo. A degluticdo é segura
e eficiente para todas as
consisténcias. Estratégias
compensatérias sdo utilizadas

efetivamente quando

necessarias.

11

11,7%

14,3%

18

53

23,4%

68,8%

0,020*

0,016*




Tabela 2 . Evolucao do nivel funcional da degluticdo pela escala ASHA NOMS

Ndmero total de participantes (porcentagem)

1 16 (20,8%)
2 21 (27,3%)
3 19 (24,7%)
4 8 (10,4%)
NuUmero de unidades de tratamento até
5 7 (9,1%)
liberacdo do paciente para a via oral
6 1(1,3%)
7 4 (5,2%)
8 0 (0,0%)

9 1 (1,3%)




