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RESUMO

Objetivo: Analisar a taxa de ingesta oral de pacientes com disfagia internados em um
hospital publico municipal de Campinas-SP durante o periodo da pandemia COVID-
19. Método: Estudo de metodologia quantitativa e retrospectiva com coleta e andlise
documental por meio de indicadores e registros de internacdes hospitalares,
disponiveis em banco de dados eletronico, para analisar e taxa de ingesta oral de
pacientes com disfagia hospitalizados com e sem COVID-19 no periodo entre Agosto
de 2020 a Julho de 2021. Resultados: A amostra do estudo foi composta por um
banco de dados de 1013 internacdes hospitalares, sendo 47,2% pacientes do grupo
com COVID-19 e 52,7% do grupo sem COVID-19. Para ambos os grupos a amostra
€ caracterizada pelo publico masculino e possui média de idade acima de 60 anos.
Para o grupo com COVID-19 foi identificado alto risco de via oral uma vez que
aproximadamente 50% dos pacientes possuem indicacdo de via alternativa de
alimentacdo na primeira avaliacdo fonoaudiolégica com reducao para cerca de 30%
na segunda avaliacdo. Ja o grupo sem COVID-19, para a avaliacdo fonoaudiologica
inicial e final, aproximadamente 70% dos pacientes apresentam condicbes de
alimentacdo por via oral com necessidade de ajustes e compensacdes na dieta.
Conclusao: Pacientes hospitalizados com COVID-19 apresentam alta incidéncia de
disfagia orofaringea. Houve evolucdo das consisténcias alimentares na ingesta oral,

para diferentes niveis da escala FOIS, entre a avaliacdo fonoaudiolégica inicial e final.

Palavras-chave: Administracdo Hospitalar, Fonoaudiologia, Infeccdes por
Coronavirus, Métodos de Alimentag&o, Transtornos de Degluticdo.



ABSTRACT

Purpose: To analyze the oral intake rate of patients with dysphagia hospitalized to a
public hospital in Campinas-SP during the period of the COVID-19 pandemic. Method:
Study of quantitative and retrospective methodology with document collection and
analysis through indicators and records of hospital admissions, available in an
electronic database, to analyze the oral intake rate of hospitalized patients with and
without COVID-19 and with a diagnosis of dysphagia in the period between August
2020 and July 2021. Results: The study sample consisted of a database of 1013
hospital admissions, with 47.2% patients in the group with COVID-19 and 52.7% in the
group without COVID-19. For the groups, the sample is characterized by males and
both have an average age of over 60 years. For the group with COVID-19, a high risk
of oral feeding was identified, since approximately 50% of patients receive an indication
of an alternative feeding route in the first speech-language pathology evaluation, with
a reduction to about 30% in the second evaluation. As for the group without COVID-
19, for the initial and final speech-language evaluation, approximately 70% of the
patients present oral feeding conditions with the need for adjustments and
compensations in the diet. Conclusion: Patients hospitalized with COVID-19 had a
high incidence of oropharyngeal dysphagia. There was an evolution of food
consistency in oral intake, for different levels of the FOIS scale, between the initial and

final speech-language evaluation.

Keywords: American Speech-Language-Hearing Association, Deglutition
Disorders, Feeding Methods, Hospital Administration, SARS-CoV-2 Infection.
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1 INTRODUCAO

A doenca COVID-19 (SARS-CoV-2) se espalhou de Wuhan na China em
dezembro de 2019 e foi declarada como pandemia pela OMS em 11 de marco de
2020 (ZHOU P. et al., 2020). O virus é transmitido principalmente por goticulas de
infeccédo durante o contato humano (COWLING e LEUNG, 2020; OMER, MALANI
e DEL RIO, 2020). Os principais sintomas em pacientes hospitalizados séo febre,
tosse, mialgia e fadiga. Dispneia ocorreu em 55% dos pacientes (HUANG et al.,
2020). A progressao grave da doenca esta associada ao desenvolvimento da
Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) e pode requerer ventilacao
mecanica (ZAREIFOPOULOQOS et al., 2020).

Pacientes com COVID-19 requerem longos periodos de ventilagcdo mecéanica
(BHATRAJU et al., 2020). A disfagia p6s-extubacdo (PED) em pacientes criticos
esta relacionada a duracao da ventilacdo mecéanica (MACHT et al., 2011). O tubo
endotragueal passa pela cavidade oral, orofaringe, laringe e traqueia, existindo o
risco de lesdo laringea e traqueal, distirbio da voz e disfagia pos-extubacéo
(BRODSKY, PANDIAN e NEEDHAM, 2020). O estudo de Leder et al. (2019)

descreve que a disfagia esta associada a intubagcdo com duracao superior a 4 dias.

A doenca COVID-19 pode reduzir a funcdo pulmonar, alterando assim a
intrinseca relacdo entre a degluticdo e a coordenacédo da respiracdo (MOHAN e
MOHAPATRA, 2020). A interrupcdo ou incoordenacdo do padrdo respiratério-
degluticio aumenta o risco de aspiracado (entrada de alimentos/liquidos nos

pulmdes) que pode levar a pneumonia (FRAJKOVA et al., 2020).

Os fatores de risco para desenvolver disfagia em pacientes acometidos pela
COVID-19 sao idade avangada, baixo indice de massa corporea (IMC), COVID-19
mais grave, taxas mais altas de intubacdo, pneumonia, ventilagdo mecanica,
colocacao de traqueostomia, posicionamento prona e SDRA. Pacientes mais velhos
Ssao mais propensos a ter disfagia mais grave, de modo que para cada aumento de
1 ano na idade, as chances de disfagia grave aumentam em 1,04 vezes
(HOLDIMAN et al., 2022).
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As consequéncias da disfagia incluem a aspiracdo, pneumonia, desnutricao,
desidratacédo, colocacédo de tubos de alimentacéo, diminuicdo da qualidade de vida
e aumento da mortalidade (MACHT et al., 2011) além do retorno prolongado da
alimentacdao por via oral, aumento no tempo de internacéo e dos custos hospitalares
(TSAIl et al., 2016).

O estabelecimento de indicadores para priorizacdo do atendimento
fonoaudioldgico busca otimizar as avaliacdes de degluticio e podem auxiliar na
reducado dos custos hospitalares. O retorno rapido e seguro da alimentacao por via
oral é essencial para a recuperagcdo plena do paciente e reducdo do risco de
exacerbacédo ou readmissao por pneumonia aspirativa (MORAES e ANDRADE,
2011; LARRE et al., 2020).

De acordo com Moraes e Andrade (2011) o procedimento terapéutico exige seu
controle de eficacia e o processo de medicdo de indicadores € essencial para o
entendimento e gerenciamento da disfagia em ambiente hospitalar e delineamento
da qualidade. O estabelecimento de indicadores de desempenho, de processos e
de resultados da atuacdo junto ao paciente disfagico permite caracterizar a
populacdo atendida, otimizar e aprimorar 0s processos e resultados, visando a
melhoria da qualidade dos servi¢os prestados (Larre et al., 2020).

Este estudo tem como hipo6tese que pacientes com COVID-19 possuem maior
incidéncia de disturbios da degluticdo. Além disso, se justifica o presente estudo
uma vez que existem poucas publicacBes sobre avaliacdo de sistemas de saude,
gestdo e qualidade dos servicos oferecidos na area da Fonoaudiologia Hospitalar

no cenario da pandemia.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL: Analisar a taxa de ingesta oral de pacientes com disfagia
internados em um hospital publico municipal de Campinas-SP durante o periodo de

doze meses da pandemia COVID-19.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO: Analisar a taxa de ingesta oral de pacientes com
disfagia, hospitalizados com e sem COVID-19, ao longo do periodo de doze meses,
por meio de analise documental de indicadores e registros de internacdes

hospitalares.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A PANDEMIA COVID-19

Designado anteriormente como 2019-nCOV pela OMS, o SARS-CoV-2 assim
identificado pelo “International Committee on Taxonomy of Viruses” € um novo
Betacoronavirus que infecta o0s seres humanos. Baseado em sua similaridade
genética a outros dois coronavirus semelhantes ao SARS (virus causador de
Sindrome Respiratéria Aguda Severa), sua origem tem sido atribuida a morcegos
(ZHOU, P., et al., 2020).

Os primeiros relatos de pneumonia de etiologia ndo conhecida foram
identificados em Wuhan, cidade da Provincia Chinesa de Hubei, em Dezembro de
2019 (WU et al., 2020). A infeccao foi declarada como uma emergéncia internacional
de saulde publica pela OMS em 30 de janeiro de 2020 com o mais alto nivel de
preocupacdo (WHO, 2020). Finalmente, a OMS declarou a Covid-19 como uma
pandemia em 11 de marco de 2020 (WHITWORTH, 2020).

A transmissdo do virus de pessoa para pessoa se da por goticulas, quando o
virus é transportado em pequenas goticulas originarias do nariz e boca de pessoas
infectadas ao falar, exalar, tossir ou espirrar. A infeccdo também pode ocorrer quando
uma pessoa toca superficies ou objetos contaminados e, dessa forma, toca seus
olhos, nariz ou boca. Em uma revisdo sistemética e metanalise de 141 artigos, foi
encontrado que o periodo de incubac¢éo agrupado do COVID-19 foi de 6,57 dias. Os
periodos de incubacdo do COVID-19 causado pelas variantes Alpha, Beta, Delta e
Omicron foram de 5,00, 4,50, 4,41 e 3,42 dias, respectivamente. Neste estudo, a
incubacdo média mais curta relatada foi de 1,8 dias e a incubag¢do mais longa foi de
18,87 dias (WU, Y. et al., 2022). Atualmente, com base na suposi¢do de que o periodo
de incubacdo do COVID-19 é de 1 a 14 dias, a OMS ainda recomenda que contatos
proximos do COVID-19 sejam isolados por 14 dias (WHO, 2022).

Em pacientes sintométicos, as manifesta¢gfes clinicas da doenca geralmente

comecam apos menos de uma semana, consistindo em febre, tosse, congestao nasal,
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fadiga e outros sinais de infec¢Bes do trato respiratério superior. Presenca de sintomas
gastrointestinais como nausea ou vomito também foram relatadas (CHAN et al., 2020).
Conforme defendido junto a literatura cientifica, varias sdo as comorbidades no que
se refere a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por Covid-19, como por
exemplo, o diabetes mellitus (DM), as doencas cardiovasculares, a doencga renal

cronica (DRC) e as pneumopatias crénicas (NIQUINI et al., 2020).

A infeccdo causada pela Covid-19 pode progredir para doenca grave com
dispneia e sintomas toracicos graves correspondentes a pneumonia, especialmente
em pacientes mais idosos (GUAN et al., 2020). O diagndstico efetivo, a quarentena
e os tratamentos de suporte sdo essenciais para a cura dos pacientes, evitando a
disseminacdo e mortes (ZHAI et al.,, 2020; GUAN et al., 2020, LIPSITCH,
SWERDLOW e FINELLI, 2020).

No Brasil, dia 15 de Novembro de 2021, as 17:20, ja existiam 21.960.766 casos
confirmados e 611.346 Obitos decorrentes da infeccdo com o0 novo coronavirus
(PAINEL CORONAVIRUS, 2021). Essa rapida disseminacdo ndo s6 causou danos a
saude da populacdo, mas também problemas socioeconémicos como: dificuldade na
sustentacdo econdémica do sistema financeiro e da populagdo, adoecimento mental
das pessoas em tempos de confinamento, temor pelo risco de infeccdo e morte, e
obstaculos no acesso a bens essenciais como alimentacdo, medicamentos,
transporte, entre outros (PORTAL FIOCRUZ, 2020).

Em busca de reduzir a disseminacdo desse virus e acabar com a pandemia,
cientistas ao redor do mundo trabalharam em busca do desenvolvimento de vacinas
eficientes e seguras em tempo recorde para combater o patdgeno. De acordo com
Knoll e Wonodi et al. (2021) até o ano de 2020, 104 vacinas estavam em
desenvolvimento, aprovadas pela Organizacdo Mundial da Saude (KNOLL e
WONODI, 2021), dentre elas as vacinas da Oxford/Astrazeneca, Janssen, CoronaVac

e Pfizer cada uma com um meio de acéo especifico, eficacias e custos diferentes.

Por este motivo, desde Janeiro de 2020, a Organizacdo Pan-Americana da

Saude (OPAS) vem apoiando as ac6es do Ministério da Saude no Brasil. De modo
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a promover o controle da COVID-19, nos estados com maior risco, a OPAS
desenvolveu uma série de missdes para troca de experiéncias no ambito da

vigilancia, atencdo a salude e comunicacao de risco (CARDOSO et al., 2021).

3.2 DEFINICAO DE DISFAGIA OROFARINGEA

A degluticdo € um processo biomecéanico que envolve, de maneira complexa, a
participacdo de varias estruturas situadas nas cavidades oral, faringea, laringea e
esofagica, caracterizando-se por sucessivos fendbmenos fisiolégicos coordenados e
inter-coordenados, sob controle neural, para a conducdo do alimento desde sua
captacdo na boca até o estbmago. Sua funcgéo primordial € manter o estado nutricional
e de hidratacdo do individuo, além da protecdo das vias respiratérias inferiores, por
meio da degluticdo segura. No entanto, quando ha uma alteracdo na conducao neural
ou nas estruturas envolvidas, um processo fisiopatologico se instaura (FERREIRA e
JUNIOR, 2022).

A degluticdo depende de uma variedade de fatores, incluindo controle voluntario
e caracteristicas do bolo, tais como volume, viscosidade e consisténcia (LOGEMANN,
2007), requerendo a coordenacdo precisa de mais de 25 pares de musculos e seis
nervos cranianos para transportar com eficiéncia e seguranca os alimentos e liquidos
da boca para o estbmago, em menos de 2s, observavel diretamente somente por

imagens videofluroscoépicas ou videoendoscopicas (PLOWMAN e HUMBERT, 2018).

Os distarbios da degluticdo, conhecido como disfagia, podem ocorrer como
resultado de varias condi¢cdes que afetam a cavidade oral, faringe, eséfago ou
transicao do trato gastroesofagico (LOGEMANN, 1998), em graus de dificuldade dos
mais leves aos mais graves (MAGALHAES JUNIOR et al., 2018). Podemos
classificar os distarbios da degluticdo segundo fatores etioldgicos, distribuidos
conforme a origem dos sintomas: neoplasicos, lesbes obstrutivas, doencas
neuromusculares, distirbios metabdlicos, doencas infecciosas, causas iatrogénicas,
anormalidades anatbmicas, doencas autoimunes, entre outras (JOTZ e
DORNELLES, 2014).
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A disfagia de origem neurologica, denominada disfagia neurogénica, pode ser
causada por uma ruptura em diferentes partes do sistema nervoso central (SNC). As
principais causas de disfagia neurogénica sao: acidente vascular encefalico (AVE),
tumores cerebrais, leséo cerebral, paralisia bulbar, sindrome pseudobulbar, doencas
neurodegenerativas (esclerose lateral amiotréfica, esclerose multipla), doenca de
Parkinson, doenca de Huntington, miastenia gravis, miopatias e neuropatias
periféricas (JOTZ, AYRES e SCHWARZ, 2017).

Por sua vez, as disfagias mecanicas decorrem de alteragdes estruturais,
estando o controle neuroldgico intacto. Pode haver alteracdo neuroldgica, porém
periférica. Algumas causas consideradas sao: tumores de cabeca e pescoco (cancer
na cavidade oral, faringe, laringe e esbéfago), tratamento oncologico em regido de
cabeca e pescoco (radioterapia ou quimioterapia), trauma ou cirurgia em regiao de
cabeca e pescoco, intubacdo orotraqueal prolongada e traqueostomia (ASHA,
2020). Ja as disfagia esofagicas podem ocorrer por anormalidades estruturais ou
dismotilidade, causando como um dos sintomas a sensacao de “bolo na garganta”
apos a degluticao (CHILUKURI, ODUFALU e HACHEM, 2018).

Os sinais e sintomas associados a disfagia variam de acordo com a doenca de
base. Inclui, principalmente, dificuldade em mastigar o alimento e gerenciamento do
bolo alimentar, escape e residuos orais apds comer, tosse, engasgo, voz molhada,
pigarro frequente, necessidade de engolir varias vezes o alimento e dor ao engolir,
tempo maior para completar uma refei¢cdo, postura incomum de cabeca ou pescoco
ao engolir e perda de peso (BRADY, 2008). O progndstico € muito influenciado pela
etiologia, que cria uma condi¢cdo aguda ou crbnica, estatica ou progressiva para a
disfagia (GOMES, LEVY e DE ALMEIDA, 2017).

A prevaléncia da disfagia pode ser observada em 27% dos idosos da
comunidade, aumentando para 47,5% em individuos hospitalizados (ORTEGA,
MARTIN e CLAVE, 2017). Para evitar resultados adversos na saude, a detecco
precoce da disfagia se faz necessaria e de grande importancia principalmente para

minimizacgéo das sequelas, reducao do risco de pneumonias aspirativas, diminuicéo
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do tempo de internacdo nas unidades hospitalares, garantia de boas praticas de

seguranca do paciente, permitindo melhores condicbes de desfecho clinico e
gualidade de vida (O’'HORO et al., 2015).

Didaticamente, pode-se dividir a degluticio em cinco fases: antecipatéria,

preparatéria-oral, oral, faringea e esofagica, a depender de cada autor. No quadro

estdo descritas as principais caracteristicas de cada fase:

Quadro 1 - Fases da Degluticao.

Fase

Caracteristicas

Antecipatoria

Fase que influencia as seguintes, preparatéria e oral. Sua abrangéncia
considera desde a intencédo de alimentar-se, a consciéncia, a atengéo e
fatores individuais como a fome, o grau de saciedade, as posturas
cervicais, o estado emocional e até mesmo fatores externos como o
aspecto do alimento, o ambiente alimentar, as influéncias sociais, a
utilizacdo de utensilios, que podem estimular os centros corticais da
degluticdo antes mesmo de o alimento ser colocado na boca.

Preparatoria oral

Nesta fase, o bolo alimentar é levado até a boca, onde é transformado em
um bolo alimentar coeso. Dentre outras estruturas, os labios, bochechas,
lingua, mandibula, dentes, palato mole e duro, e glandulas salivares sdo
utilizados para o preparo do alimento que recebe influéncia da
consisténcia, viscosidade e temperatura. O bolo alimentar € comprimido
pela lingua contra o palato duro, antes do estagio seguinte.

Oral

O bolo alimentar é impulsionado posteriormente, em direcéo a orofaringe,
em um tempo ainda controverso e variavel que depende da consisténcia
e dos parametros de mensuracdo. Ocorrem o posicionamento do bolo na
regido posterior da lingua, a elevacdo do velofaringeo, a contragdo dos
musculos envolvidos no fechamento labial e a redugdo do espaco da
cavidade oral.

Faringea

Todos os aspectos motores desta fase sdo desencadeados no bulbo, no
centro primario da degluti¢céo, ou seja, sdo involuntarios e tém duracéo de
cerca de 1s. Quando o bolo chega a orofaringe, inicia-se uma resposta
faringea da degluticdo, desencadeando uma série de eventos associados
e destinados a impulsionar o bolo alimentar e proteger as vias aéreas.

Esofagica

A fase esofagica inicia-se pelo relaxamento do esfincter esofagico
superior (EES), permitindo a passagem do bolo alimentar até o estbmago,
também de forma involuntéria e dura cerca de 8 a 20s.

ApOs abertura do musculo cricofaringeo, o bolo é levado por meio de
movimentos peristalticos até atingir o esfincter inferior do esobfago,
permitindo a passagem para o estdmago, encerrando-se assim o
processo da deglutigéo.

Fonte: Almeida e Magnoni (2022, p.4-6) e Corbin-Lewis, Liss e Kellie (2009, p.2).

Existem varias escalas a nivel internacional que permitem avaliar e despistar a

disfagia, com diferentes objetivos e abordagens metodoldgicas, dentre elas:




Quadro 2. Escalas de avaliagéo da degluticdo.
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Autores

Escalas

(EDMIASTON et
2010)

al.,

Acute Stroke Dysphagia Screen (ASDS)

(CRARY e MANN, 2014)

Cancer-specific Swallowing Assessment Tool (MASA-C)

(WOISARD, ANDRIEUX
e PUECH, 2006)

Deglution Handicap Index (DHI)

(MCHORNEY et
2008)

al.,

Dysphagia-Specific Quality of Care (SWAL-CARE)

(RINKEL et al., 2009)

Dysphagia-Specific Quality of Life (SWAL-QOL)

(O'NEIL et al., 1999)

Dysphagia Outcome Severity Scale (DOSS)

(BELAFSKY et al., 2008)

Eating Assessment Tool (PEAT-10)

(CRARY, MANN e
GROHER, 2005)

Functional Oral Intake Scale (FOIS)

(SALLUM, DUARTE e
CECCONELLO, 2012)

National Outcome Measurement System (NOMS)

(ROSENBECK et
1996)

al.,

Penetration Aspiration Scale (PAS)

(PADOVANI et al., 2007)

Protocolo Fonoaudiol6gico de Avaliacdo do Risco de Disfagia (PARD)

(DWIVEDI et al., 2010)

Sydney Swallow Questionnaire (SSQ)

(MANOR et al., 2007)

Swallowing Disturbance Questionnaire (SDQ)

(CHUN et al., 2011)

The Clinical Dysphagia Scale (CDS)

(TRAPL et al., 2007)

The Gugging Swallowing Screnn (GUSS)

(MANN, 2002)

The Mann Assessment of Swallowing Ability (MASA)

(ANTONIOS et al., 2010)

The Modified Mann Assessment of Swallowing Ability (MMASA)

(SIMONS et al., 2014)

Munich Dysphagia Test

(MARTINO et al., 2009)

The Toronto Bedside Swallowing Screening Test (TOR-BSST)

(DEPIPPO, HOLAS e
REDING, 1992)

3-ounce Water Swallow Test

Fonte: Quadro elaborado pelos autores.

A Escala Funcional de Ingestdo Oral — Functional Oral Intake Scale (FOIS) é

altamente reconhecida e estatisticamente validada para avaliar pacientes com

disfagia, em estado p6s-AVC. E uma escala ordinal que reflete a ingestio oral

funcional de pacientes com disfagia, em sete niveis, a saber, nivel 1 - nada por via
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oral; nivel 2 - dependente de via alternativa e minima via oral de algum alimento ou
liquido; nivel 3 - dependente de via alternativa com consistente via oral de alimento
ou liquido; nivel 4 - via oral total de uma Unica consisténcia; nivel 5 - via oral total com
multiplas consisténcias, porém com necessidade de preparo especial ou
compensacdes; nivel 6 - via oral total com mdultiplas consisténcias, porém sem
necessidade de preparo especial ou compensacdes, porém com restricdes
alimentares; nivel 7 - via oral total sem restricdes (BARROS et al., 2022). E
considerada uma ferramenta util para documentar a alimentacdo atual do paciente e
verificar a sua alteracdo ao longo do tempo (DIAS, LOPES e NOGUEIRA, 2015).

Quando a avaliacao clinica completa ndo é capaz de responder a questdes
importantes quanto a degluticdo, algum método de imagem é indicado para esclarecer
o diagndstico topogréfico da disfagia - oral, faringea e esofagica ou combinacdes. A
videofluoroscopia da degluticdo (VFD) consiste na avaliacdo anatémica e fisioldgica
da degluticdo. Utiliza diversos volumes e consisténcias alimentares. Realiza-se por
meio de imagem radiol6gica dindmica e tem sido considerada o padrdo-ouro na
deteccdo de alteracfes da degluticdo (OZAKI et al., 2010). J& a videoendoscopia da
degluticdo (VED) refere-se a um método sensivel, eficiente e conclusivamente seguro
para avaliacdo da fase faringea da degluticdo (CHIH-HSIU et al., 1997). Atualmente,
a VED é mais precisa na determinacdo da penetracdo e a VFD na distingdo entre
aspiracao durante e/ou apés a degluticdo (COLODNY, 2002).

Em condicdo de pandemia, no caso, descrito neste estudo a COVID-19, é ainda
mais importante que sejam aplicados os protocolos de avaliacdo da degluticdo em
beira de leito, uma vez que os procedimentos endoscoOpicos sdo geradores de
aerossOis potencialmente infecciosos e, portanto, ndo recomendados (BAQUI et al.,
2020).

A avaliagédo e o correto diagnostico devem incluir a anamnese, exame fisico e
avaliacao clinica da degluticdo, sendo complementado ou ndo por exames objetivos
de degluticdo. O tratamento pode ser realizado por meio de métodos cirurgicos e/ou
farmacoldgicos. A reabilitacdo, por vezes, ndo é facil, de longa duracéo e muitas vezes
produz resultados aquém do esperado (JOTZ, AYRES e SCHWARZ, 2017).
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Para além das evidéncias externas e internas, é sempre importante lembrar que
a degluticdo esta inserida em um contexto mais amplo e complexo que envolve
significados pessoais e sociais inerentes ao ato de se alimentar. Os impactos de uma
tomada de decisdo em disfagia orofaringea véo além de resultados na biomecénica
da degluticdo e repercutem em outras dimensbes, como a qualidade de vida,

sensacao de prazer e socializacdo (KENNY, 2015).

3.3 RELACAO ENTRE COVID-19 E DISFAGIA

A respiracdo e a degluticdo séo funcdes intimamente relacionadas e altamente
coordenadas (MARTIN-HARRIS et al., 2005). A degluticdo, a respiracao e a tosse sdo
coordenadas mutuamente para evitar a aspiracdo. O comprometimento respiratorio
significativo e prolongado causa dificuldade em coordenar a respiracéo e a degluticao.
Isso seria um problema na COVID-19, mesmo que uma pessoa nao precisasse de

intubacao orotraqueal (I0T) e ventilacdo mecéanica (VM) (PRINTZA et al., 2021).

A doenca critica ocasionada pela COVID-19 tem varias caracteristicas
relacionadas a disfagia. Uma alta proporcdo de pacientes necessita de ventilacao
mecanica prolongada devido a Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA)
e tratamento vasopressor para choque séptico (RICHARDS-BELLE et al., 2020).
Estes séo fatores de risco para o desenvolvimento de polineuropatia e miopatia do
doente critico (PRINTZA et al., 2021). Pacientes em recuperacao de COVID-19 grave
ou critico apresentam varios outros comprometimentos além da disfagia, incluindo
sequelas respiratérias, alteracfes cognitivas e distarbios do sistema nervoso,
descondicionamento, miopatia, neuropatia, problemas psiquiatricos, rigidez, dor e
dificuldades de movimento (MILES et al., 2021).

Os requisitos de sedacgdo prolongada e continua foram relatados como uma
caracteristica comum em pacientes ventilados com COVID-19 (KHAN et al., 2019).
Quanto mais tempo o paciente permanece sob intubacao orotraqueal, mais tempo ele
fica sob os efeitos de sedativos. No paciente critico, a sedacédo € utilizada para
reducdo da resisténcia a ventilacdo mecanica. Portanto, o conhecimento dos farmacos

€ importante para o fonoaudidlogo, uma vez que os achados da fraqueza da
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musculatura do sistema sensorio-motor oral e reducéo de sensibilidade encontrados
na avaliacao clinica, muitas vezes, sdo secundarios ao excesso e ao uso prolongado
de sedacao, e ndo exclusivamente a doenca de base propriamente dita (SACONATO,
2022).

A intubacéo orotraqueal prolongada (I0Tp) acima de 48h, pode levar a lesdo
laringea e/ou disfagia em até 94% dos casos (BRODSKY, PANDIAN e NEEDHAM,
2020; BRODSKY et al., 2018; SHINN et al., 2019). Contudo, além do tempo de
permanéncia da via respiratoria artificial, € importante considerar outras variaveis
como o calibre do tubo orotraqueal (SKORETZ, FLOWERS e MARTINO, 2010), a alta
pressdo do cuff (MACHT et al.,, 2013), a presenca de saliva e secrecdes que
permanecem na cavidade oral e hipofaringe em decorréncia da reducdo de
sensibilidade de toda a via respiratoria (OLIVEIRA et al., 2018) e a fraqueza muscular
por desuso da faringe e laringe, podendo propiciar a presenca de penetracédo e/ou
aspiracao de residuos ap6s a degluticdo (LEDER, COHN e MOLLER, 1998).

A intubacdo orotraqueal prolongada também leva a alterac6es na fase oral e
faringea da degluticdo, incluindo a presenca de penetracdo e/ou aspiracdo laringea,
contribuindo para resultados adversos, como a pneumonia (BRODSKY, PANDIAN e
NEEDHAM, 2020; BRODSKY, et al., 2018). Além disso, a necessidade prolongada de
ventilacdo mecanica pode levar a traqueostomia (ZIELSKE et al., 2014). A
tragueostomia também é considerada um fator de risco para disfagia (COGHLAN e
SKORETZ, 2017; SKORETZ et al., 2020).

3.4 ATUACAO FONOAUDIOLOGICA NO AMBITO HOSPITALAR

A medida que o ambiente de cuidados intensivos mudou de pacientes
predominantemente sedados e ventilados, que nao falam ou comem, para um
ambiente de reabilitagdo mais ativo, destacando a presenca da disfagia orofaringea e
o comprometimento da comunicacdo (MARIAN et al., 2018). Os fonoaudidlogos
devem ser envolvidos na avaliacdo precoce para minimizar o impacto da disfagia

orofaringea e aspiracdo (MCRAE et al., 2020).
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Em 2010 é publicada a Resolu¢éo da Diretoria Colegiada — RDC n° 07/2010 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) que estabelece parametros minimos
para as necessidades de adequacéo do funcionamento das UTIs em todo o pais. Na
Secédo IV da RDC 07/2010 estabelece-se a Assisténcia Fonoaudiolégica como um
recurso assistencial que deva ser garantido ao paciente critico. Na se¢cao V da mesma

Resolucéo:

“Art. 23 As assisténcias farmacéutica, psicolédgica, fonoaudioldgica (...) devem
estar integradas as demais atividades assistenciais prestadas ao paciente,
sendo discutidas conjuntamente pela equipe multiprofissional. Paragrafo
Unico: a assisténcia prestada por estes profissionais deve ser registrada,
assinada e datada no prontuario do paciente, de forma legivel e contendo o
namero de registro no respectivo conselho de classe profissional” (ANVISA,
2010, p.5).

Na RDC n° 07/2010 da ANVISA h& a descricdo da assisténcia fonoaudiologica
como recurso garantido ao paciente critico, entretanto, sem a delimitacdo minima de
guantidade de profissionais/leitos. Na Resolu¢do do CFFa n° 488 de 18 de fevereiro
de 2016 foram feitas sugestdes de fluxogramas assistenciais que, considerando a
carga horaria de 30 horas semanais no contexto hospitalar, estabelece o
dimensionamento de 7 pacientes por periodo (6h/dia) no caso de pacientes adultos.
Ja na Resolucdo CFFa n° 656 de 03 de Marco de 2022, sugere-se carga horaria de
trabalho de 30 horas semanais, com atribuicdo de no minimo 1 fonoaudiblogo para
cada 10 leitos por turno matutino, vespertino e/ou noturno na assisténcia de UTIs

(Neonatal, Pediatrico e Adulto).

Com o aumento da insercao dos profissionais no mercado de trabalho na area
da Disfagia, houve uma consequente necessidade de normatizar o exercicio
profissional nessa especialidade. Sendo assim, o Conselho Federal de
Fonoaudiologia (CFFa) possui diversas resolucdes e pareceres a fim de respaldar e
definir a atuacédo do Fonoaudidlogo no processo da degluticdo, sendo algumas delas:
o Parecer CFFa n°48 de 02 de Outubro de 2020: “Dispbe sobre a atuacao do
fonoaudidlogo na equipe multiprofissional na prevengdo de broncoaspiragao”;
Resolugao CFFa n° 604 de 10 de Marco de 2021: “Dispbe sobre a criagdo da
Especialidade em Fonoaudiologia Hospitalar, define as atribuicbes e competéncias
relativas ao profissional fonoaudidlogo especialista e da outras providéncias” e

Resolucao CFFa n° 656 de 03 de Margco de 2022 “Dispbe sobre a atuagao do
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fonoaudidlogo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Pediatrica e Adulto”, dentre

outras.

O Departamento de Disfagia da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa)
sugere ao Conselho Regulador de Classe, para que o profissional Fonoaudiélogo
possa atuar de forma segura e efetiva frente as alteracfes da degluticdo nas UTIs,
gue apresente habilitacdo especifica na area da disfagia, com dominio e
conhecimento das atribuicbes e competéncias relacionadas a identificacéo, avaliacao
e reabilitacdo das alteragcbes da degluticho. Recomenda-se também que o
fonoaudidlogo que atua na UTI tenha conhecimento das especificidades do
atendimento ao paciente critico, bem como dos conceitos de biosseguranca e de
acdes que buscam prevenir, controlar e minimizar 0os possiveis riscos gue possam
interferir na condicdo clinica e evolucdo do paciente. Sugere-se ainda que o
fonoaudidlogo seja especialista em Disfagia pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia
e possua formacdo comprovada no atendimento ao paciente critico (Sociedade

Brasileira de Fonoaudiologia, 2022).

3.5 INDICADORES DE SAUDE

A avaliacdo de servicos de saude € necessaria como elemento do cotidiano de
trabalho em saude, de modo a permitir a identificacdo de fragilidades e a visualizacdo
de oportunidades de melhoria (JANUARIO et al., 2015). Um dos maiores desafios dos
gestores de saude € mensurar, de maneira objetiva, a qualidade dos servigos
oferecidos. Esse processo é essencial para o planejamento, o desenvolvimento e a
avaliacao das atividades desenvolvidas pelos profissionais (BITTAR, 2001; VIOLA et
al., 2014). Para monitorar e avaliar todo o processo que envolve a assisténcia, sao
utilizadas ferramentas de afericAo da qualidade em saude, os indicadores. Eles
possibilitam, através de conceitos e férmulas, expressos em porcentagens ou fragdes,
0 monitoramento de situacdes, ajudando a entender, descrever e comparar aspectos

da realidade com dados anteriores (BITTAR, 2001; SILVEIRA et al., 2015).

Na revisdo de literatura sobre qualidade na assisténcia da saude, Deus (2016)
cita os conceitos dos indicadores de estrutura, processo e resultado. O componente

“estrutura” corresponde a area fisica, recursos humanos, recursos materiais e
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financeiros, sistemas de informagcdo e instrumentos normativos, técnico-
administrativos. Ja o “processo” refere-se a prestacdo da assisténcia conforme
padrdes técnico-cientificos, estabelecidos e aceitos na comunidade cientifica sobre
determinado assunto, incluindo o reconhecimento de problemas, métodos
diagndsticos e os cuidados prestados. Por fim, o “resultado” corresponde as
consequéncias das atividades realizadas tanto pelo profissional quanto as mudancas
relacionadas com conhecimentos e comportamentos, bem como, a satisfacdo do

usuario e do trabalhador.

De acordo com Bao et al. (2019) os indicadores de qualidade sao reconhecidos
como ferramentas indispensaveis para o gerenciamento de boas préaticas no ambiente
hospitalar. Os indicadores devem ser uma ferramenta utilizada para comparar
resultados e promover modificagdes, visto que retratam uma evidéncia dos resultados
assistenciais (BAO et al., 2019). Um indicador ndo é uma medida direta da qualidade.
E responsavel por identificar ou dirigir a atencdo para assuntos especificos de
resultados, dentro de uma organizacdo de saude, que devem ser motivo de uma
revisédo (BITTAR, 2001).

Os indicadores de saude refletem o quadro real das condi¢cdes de saude de uma
populacdo. Sua utilizacdo pode orientar os gestores no planejamento e controle de
atividades locais (SANTANA et al., 2016). A avaliacdo dos cuidados prestados por

meio dos indicadores é uma prética efetiva que busca analisar a qualidade dos
servigos (CALDANA, GABRIEL e BERNARDES, 2011).
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4 METODO

Trata-se de um estudo de metodologia quantitativa e retrospectiva com coleta e
analise documental por meio de indicadores e registros de internacfes hospitalares,
disponiveis em banco de dados eletrénico, para analisar e taxa de ingesta oral de
pacientes hospitalizados com e sem COVID-19 ao longo do periodo de doze meses.
O presente estudo, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob nimero
CAAE: 47704421.0.0000.5504, foi desenvolvido no Servico de Fonoaudiologia do
Complexo Hospitalar Prefeito Edivaldo Orsi (CHPEO), hospital de nivel terciério,
publico e municipal, pertencente a rede Hospital Municipal Dr. Mario Gatti (HMMG) do
Sistema de Saude da cidade de Campinas-SP. Esta instituicdo é reconhecida pelos
Ministérios de Saude e Educacdo como hospital de Ensino e Pesquisa, com CEP
registrado sob o n° 25000.061914/2005-91.

Foi analisado banco de dados com 1013 registros e 13 variavies de internacées
hospitalares, quais sejam: 1 - data de nascimento; 2 - idade; 3 - sexo; 4- cid; 5 - 12
avaliacdo com o/a fonoaudi6logo(a); 6 - via de alimentacéo indicada na 12 avaliacao;
7 - escala FOIS indicada na 12 avaliacdo; 8 - 22 avaliacdo com o/a fonoaudi6logo(a);
9 - via de alimentacao indicada na 22 avaliacdo; 10 - escala FOIS indicada na 22
avaliacdo; 11 - Status COVID (sim ou nao); 12 - intervalo de acompanhamento com
o/a fonoaudidlogo(a); 13 - local de internacéo (enfermaria e UTI Covid-19 ou hospital

de campanha).

De acordo com o método e objetivo da pesquisa, houve dispensa do TCLE
(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) por se tratar de uma pesquisa com uso
de banco de dados eletronico de pacientes que ndo estavam mais em tratamento na
instituicdo e obtencdo de informacdes em formato andénimo. Portanto, durante a
consulta de dados e informages em registros informaticos das instituicdes CHPEO e
HMMG, foi empregada a confidencialidade e o sigilo, resguardando os direitos dos

individuos e sua integridade moral.

Os critérios de inclusédo do estudo foram dados de pacientes do sexo feminino

ou masculino, faixa etaria adulta e/ou idosa, internados em Unidade de Terapia



30

Intensiva (UTI), Hospital de Campanha ou Enfermaria COVID-19 e em setores nao
COVID-19, no periodo entre Agosto de 2020 a Julho de 2021, com ao menos duas
avaliacdes fonoaudioldgicas (inicial e final), via de alimentacé&o indicada (inicial e final),
classificacdo da escala FOIS e tempo de acompanhamento fonoaudiolégico. Foram
excluidos do estudo 6ébitos, indicadores com informagfes incompletas ou né&o

disponiveis no banco de dados.

4.1 Coleta e Analise dos Dados:

Para a estruturacdo das variaveis, indicadores de estrutura hospitalar e
indicador fonoaudiol6gico de processo, foram coletados dados com a Coordenadoria
de Informacgdes Hospitalares e 0 Servigo de Fonoaudiologia do CHPEO.

4.2 Variaveis Sociodemograficas e Clinicas:

As variaveis género, idade e diagnéstico de internacéo (CID) foram elencadas
para caracterizacdo sociodemografica e clinica da populacdo estudada,
disponibilizadas pela Coordenadoria de Informac6es do HMMG.

4.3 Indicadores de Estrutura Hospitalar:

Com objetivo de fornecer informagdes complementares e caracterizar o perfil
hospitalar estudado durante a pandemia Covid-19, foi solicitada & Coordenadoria de
Informacdes do HMMG o envio de dados referentes a internacdes hospitalares do
CHPEO, como: numero de internacdes/entradas hospitalares por més entre Agosto
de 2020 a Julho de 2021, conforme quadro 3; nimero de leitos em UTI, Enfermarias
e Hospital de Campanha Covid-19 e cadastro nacional de estabelecimentos em saude

(CNES), conforme quadro 3 e 4.

Quadro 3 - Registro de internacdes hospitalares.

Complexo Hospitalar Prefeito Edivaldo Orsi

Internacdes de Agosto de 2020 a Julho de 2021 Todas as especialidades
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Més / Ano: Total de Internacdes Banco de Dados (Sistemas de Internagéo)

08/2020 814 SIG

09/2020 841 SIG

10/2020 816 SIG

11/2020 817 SIG

12/2020 848 SIG

01/2021 826 SIG

0212021 a66 HOSPUE 16/02 3 26102 (308)
03/2021 879 HOSPUB

04/2021 793 HOSPUB

05/2021 993 HOSPUB

06/2021 972 HOSPUB

07/2021 1016 HOSPUB

Fonte: Dados coletados dos sistemas utilizados para registro de internacdes; SIG (Sistema Integrado
De Gestdo) até 15/02/2021, HOSPUB (Sistema de Gerenciamento Hospitalar DataSUS) & partir de
16/02/2021.

Quadro 4 - Nimero de leitos por setores de internacdo hospitalar.

Complexo Hospitalar Prefeito Edivaldo Orsi

Setor Total de Leitos Banco de Dados (Sistemas de Internagéo)
UTI Covid-19 50 SIG
UTI Hospital de Campanha 15 SIG
Enfermaria Covid-19 46 SIG

Enfermaria Hospital de

Campanha 38 SIG

CNES 251 SIG

Fonte: Dados coletados dos sistemas utilizados para registro de internacdes; SIG (Sistema Integrado
De Gestéo) até 15/02/2021.

4.4 Indicadores Fonoaudiolégicos de Processo:

O célculo dos indicadores de processo descritos no quadro 5, foram adaptados
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conforme dados disponiveis do servi¢co de Fonoaudiologia do CHPEO, seguindo as
indicacdes do estudo de Moraes e Andrade (2011). Para o célculo da taxa de
ingesta oral foram coletados dados da escala FOIS considerando a classificagao e
conduta da via de alimentacdo na avaliagdo fonoaudioldgica inicial e final, nos
grupos com e sem COVID-19. Para o calculo da taxa de avaliacdo fonoaudioldgica
por unidade de internacéo hospitalar (UIH) foi considerado ao menos uma avaliagao

por paciente internado em cada setor.

Quadro 5 - Indicadores fonoaudioldgicos de processo.

Nome do Indicador Objetivo Forma de Calculo

Taxa de ingesta oral Analisar a taxa de ingesta oral para cada | NUmero de casos para
nivel de escala FOIS dos casos atendidos | cada nivel de escala
na avaliagdo fonoaudiolodgica inicial e final | FOIS/nimero de casos
total

Taxa de avaliacdo | Analisar quais UIH demandam maior | Nomero de avaliacBes
fonoaudioldgica por | nimero de avaliagbes fonoaudiolégicas por UlH/total de
unidade de internagéo avaliagBes
hospitalar (UIH)

Fonte: adaptado do artigo de Moraes e Andrade (2011).

4.5 Analise Estatistica

Para a andlise estatistica dos resultados, foi utilizado o teste Qui-quadrado para
testar a significancia entre as categorias com e sem COVID-19 analisadas, sendo

adotado p-valor <0,05.

Foi aplicado o uso da média e desvio padréo para o tratamento das variaveis
sociodemogréficas (género, idade e diagndstico de internacdo por CID) de forma

comparativa entre os grupos com e sem COVID-19.
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5 RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por um banco de dados de 1013 internacdes
hospitalares. Sendo assim, 47,2% dos pacientes da amostra foram diagnosticados
com o virus COVID-19 e 52,7% dos pacientes sem diagndstico do virus COVID-19
mas ambos o0s grupos hospitalizados no periodo entre Agosto de 2020 a Julho de
2021. Com relag&o ao género da amostra, foi identificada uma predominéncia no sexo
masculino com 56,9% das internacdes e faixa etaria com média de 67,3 anos para o
grupo com COVID-19 e 54,8% das internacfes do sexo masculino e faixa etaria com

média de 68,4 anos para o grupo ndo COVID-19, de acordo com a tabela 1.

No que diz respeito ao diagnostico médico, classificado por CID, os trés mais
frequentes no grupo com COVID-19 foram B342 (Infeccdo por Coronavirus), J960
(Insuficiéncia Respiratoria Aguda) e U049 (Sindrome Respiratoria Aguda Grave). Ja
no grupo sem diagndstico de COVID-19 foram 164 (Acidente Vascular Cerebral), N390

(Infeccéo do Trato Urinario) e S720 (Fratura do Colo do Fémur).

Tabela 1 - Comparacdo entre as variaveis sociodemograficas e clinicas nos periodos com e sem
Covid-19.

Variavel Com Covid Sem Covid
(Média + dP) (Média + dP)
N =479 N =534
Idade 67.9+ 157 68.4 + 14.9
Género

Masculino 273 (56.9%) 295 (54.8%)
Feminino 206 (43.0%) 239 (44.7%)
Diagndstico de Internagéo (CID) B342 (38,41%) 164 (35,76%)
J960 (19,62%) N390 (6,55%)
U049 (6,26%) S720 (2,24%)

Legenda: dP = desvio padrédo; N = Nimero da amostra; B342 = Coronavirus; J960 = Insuficiéncia
Respiratéria Aguda; U049 = Sindrome Respiratéria Aguda Grave; 164 = Acidente Vascular Cerebral,
N390 = Infec¢éo do Trato Urinario; S720 = Fratura do Colo do Fémur.

Durante o periodo do estudo, buscou-se compreender quais unidades de
internagao hospitalar (enfermarias, UTI’'s, hospital de campanha, etc) demandam

maior nimero de avaliagGes fonoaudiologicas. Foi possivel constatar que a Unidade
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de Terapia Intensiva e Enfermaria COVID-19, analisadas em conjunto uma vez que o
Servico de Fonoaudiologia do CHPEO néo diferenciou os dados destes setores,
representam 86,7% das avaliagbes fonoaudiologicas em disfagia e a unidade do
Hospital de Campanha representa 13,3% dos atendimentos fonoaudiolégicos em
disfagia, conforme grafico 1.

Gréfico 1 - Taxa de avaliagédo fonoaudioldgica por Unidade de Internacéo Hospitalar.

Taxa de avaliacao por UIH

HOSPITAL DE...
13.3%

UTl e ENF CO...
86,7%

Legenda: Hospital de Campanha Covid-19; UTI Adulto e Enfermaria Covid-19.

Analisando o indicador fonoaudiologico de taxa de ingesta oral, utilizando a
escala de funcionalidade de ingesta oral - Escala FOIS (Functional Oral Intake Scale),
adotada pelo Servigo de Fonoaudiologia do CHPEO para classificacdo do grau de
funcionalidade e parametro de evolu¢éo da degluticdo, foi possivel identificar no grupo
com COVID-19, para a avaliacdo fonoaudiolégica inicial, que a liberacdo do paciente
para a alimentacdo por via oral € de alto risco ja que 44,88% dos pacientes
apresentam indicacdo de via alternativa de alimentacdo e 55,12% destes pacientes
necessitam de estratégias compensatorias e restricdes na dieta oral. JA na avaliacao
fonoaudioldgica final, para este mesmo grupo, observa-se que 68,68% dos pacientes
apresentam condi¢Ges para a alimentacdo por via oral com necessidade de ajustes e
compensacdes na dieta visando a degluticdo segura, e 31,32% n&o apresentam

condigdes minimas de receber alimentacédo por via oral, de acordo com a tabela 2.

Ja para o grupo sem COVID-19, para a avaliacdo fonoaudiolégica inicial,
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observou-se o inverso dos achados para o grupo diagnosticado com coronavirus,
sendo que 69,29% dos pacientes apresentam condi¢des de liberacdo da alimentacéo
por via oral com necessidade de ajustes e compensacdes na dieta e os outros 30,71%
indicacdo de via alternativa de alimentagdo. Na avaliacdo fonoaudioldgica final,
26,59% dos pacientes apresentam contraindicada a alimentag&o por via oral e 73,41%
necessitam de estratégias compensatorias e restricées na dieta oral para a funcéo da

degluticdo segura, conforme tabela 3.

Tabela 2 - Comparacéo entre os niveis da Escala FOIS e avaliacdo fonoaudioldgica inicial e final no
periodo com Covid-19.

Nivel Escala Avaliacéo Inicial Avaliacéo Final
FOIS Numero de casos Total no nivel Nimero de casos Total no nivel
Nivel 1 215 44,88% 150 31,32%
Nivel 2 0 00,00% 0 00,00%
Nivel 3 0 00,00% 0 00,00%
Nivel 4 91 18,99% 33 06,89%
Nivel 5 164 34,24% 175 36,53%
Nivel 6 9 01,89% 95 19,83%
Nivel 7 0 00,00% 26 05,43%

Legenda: FOIS = Functional Oral Intake Scale; % = porcentagem.

Tabela 3 - Comparacao entre os niveis da Escala FOIS e avaliagdo fonoaudiolégica inicial e final no
periodo sem Covid-19.

Nivel Escala Avaliacéo Inicial Avaliacéo Final
FOIS NUumero de casos Total no nivel NUumero de casos Total no nivel
Nivel 1 164 30,71% 142 26,59%
Nivel 2 0 00,00% 0 00,00%
Nivel 3 0 00,00% 0 00,00%
Nivel 4 96 17,98% 41 07,68%
Nivel 5 222 41,57% 185 34,64%

Nivel 6 52 09,74% 132 24,72%
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Nivel 7 0 00,00% 34 06,37%

Legenda: FOIS = Functional Oral Intake Scale; % = porcentagem.

De acordo com a tabela 4, houve significAncia estatistica para os diferentes
niveis da escala FOIS, entre os grupos com e sem covid apenas para a avaliacao
fonoaudiolégica inicial, onde teste de Qui-quadrado (X?) igual a <0,01. Os mesmos

achados néo foram encontrados na avaliagdo fonoaudioldgica final.

Tabela 4 - Proporcdes de pacientes classificados com diferentes niveis da escala FOIS, com e sem

Covid-19, na avaliagdo fonoaudioldgica inicial e final.

Avaliagdes Avaliagdo Inicial Avaliagéo Final

Escala FOIS Sem Covid Com Covid Sem Covid Com Covid
% %

1 30,71 44,88 26,59 31,32

4 17,98 18,99 7,68 6,89

5 41,57 34,24 34,64 36,53

6 9,74 1,89 24,72 19,83

7 0,00 0,00 6,37 5,43

X2 (p valor) <0,01 >0,05

Legenda:*p-valor >0,05 do teste de Qui-quadrado (X2), indica que as amostras das popula¢Bes com e
sem covid tém proporgc8es semelhantes de escalas FOIS. Inversamente, se p-valor é <0,05, considera-
se que as amostras das popula¢gbes com e sem covid tém diferentes propor¢des de escalas FOIS.

O tempo médio de acompanhamento fonoaudioldgico para o grupo com COVID-
19 foi equivalente a 9,16 £+ 22,1 dias e para o grupo sem COVID-19 foi equivalente a

11.5 + 23.9 dias, conforme tabela 5.

Tabela 5 - Tempo de acompanhamento fonoaudiolégico no periodo com e sem Covid-19.

Indicador Com Covid Sem Covid
Media + dP (N) Media + dP (N)
Mediana (min-max) Mediana (min-max)
Tempo de acompanhamento (dias) 9.6 + 22.1 (N=479) 11.5 + 15.8 (N=534)
6.0 (0.0-378.0) 7.0 (0.0-153.0)

Legenda: dP = desvio padrdo; N = Namero da amostra;
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6 DISCUSSAO

Ao avaliar no presente estudo a distribuicdo por sexo dos individuos
hospitalizados por COVID-19, é possivel observar uma predominancia do sexo
masculino (56,9%), semelhante aos dados da China (62,0%) (ZHOU, F., et al., 2020)
e Estados Unidos (60,3%) (RICHARDSON et al., 2020). De acordo com Onder, Rezza
e Brusaferro (2020) pacientes dos sexo masculino apresentam risco para o

desenvolvimento da forma mais grave da doenca e maior risco de oObito.

Ja a média de idade aproximada de 67,9 anos se mostrou compativel aos dados
de pacientes hospitalizados nos Estados Unidos com média de 63 anos
(RICHARDSON et al., 2020) e em unidades de terapia intensiva na Italia com média
de 65 anos (GRASSELLI et al., 2020). Com relacéo a literatura nacional, o estudo de
Desiderio et al. (2021) identificou uma associacdo entre as varidveis sexo masculino
(53%) e faixa etéria entre 61 a 70 anos. Ja a publicacdo de Ranzani et al. (2020)
realizada com analise retrospectiva das primeiras 250 mil hospitalizacdes por COVID-
19 no Brasil, evidenciou media de idade 60 anos e 56% pacientes pertenciam ao sexo
masculino. Ambas as literaturas apontadas possuem dados semelhantes aos achados
no presente estudo.

No que diz respeito ao diagnostico médico, 38,41% da amostra foi hospitalizada
com CID de Infeccéo por Coronavirus, 19,62% por Insuficiéncia Respiratdria Aguda e
6,26% por Sindrome Respiratéria Aguda Grave, porcentagens inferiores ao
encontrado em literatura, entretanto, segundo Paiva et al. (2021) esses resultados
demonstram que a prevaléncia de SRAG por COVID-19 tem um fator regional,
refletindo a diferenca de acesso ao sistema de salde e a desigualdade social entre
as regioes do Brasil. Em seu estudo, observou-se que a maior parte dos casos de
SRAG no Nordeste (73,1%) e no Norte (72%) foram ocasionados pela COVID-19, um
padrao diferente do Sul do pais, onde somente 39,9% dos casos foram ocasionados

pela COVID-19. Ja a regido Sudeste contou com 61,3% dos casos.

O grupo sem COVID-19 apresentou média de idade de 68,4 anos, 54,8%

pertencentes ao sexo masculino e 35,73% da amostra recebeu diagndstico médico de
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Acidente Vascular Cerebral (AVC). Na revisédo integrativa realizada por Dos Santos e
Waters (2020), seis artigos evidenciaram o sexo masculino como o mais acometido

pelo AVC e outros seis citaram que a média de idade variou de 53 a 68,1 anos.

Em nosso estudo, 86,7% da demanda e atendimentos fonoaudioldgicos
realizados foram em Unidade de Terapia Intensiva e Enfermaria COVID-19 e 13,3%
em unidade de Hospital de Campanha, sendo estes dados superiores aos achados
na literatura nacional. Em um estudo retrospectivo no estado de Sao Paulo,
considerando apenas casos graves, 54,2% dos pacientes fizeram uso da Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI) e a média de permanéncia em UTI dos pacientes com
SRAG COVID-19 que evoluiram a o6bito foi de 14 dias, até o final de 2020 (LORENZ
et al., 2021). Outro estudo realizado com amostra de 117 pacientes hospitalizados
pela COVID-19 entre Julho a Dezembro de 2020 no interior de S&o Paulo, descreve
gue 81,2% da amostra permaneceu internada em enfermaria com 8,7 dias de
hospitalizacdo e 18,8% em UTI com 8,9 dias de hospitalizacdo (FAGUNDES et al.,
2020). O mesmo estudo de Paiva et al. (2021), j& citado previamente, demonstra que
40,1% da amostra de 116,343 participantes estiveram internados em UTI, sendo

65,7% com SRAG por COVID-19 e doenca cardiovascular crénica.

A distribuicdo do numero de leitos de UTI por 100 mil habitantes nos estados
brasileiros é bastante desigual. Independente da capacidade instalada de servigos de
saulde, todos os estados brasileiros possuem leitos de UTI SUS e ndo SUS. Contudo,
a regido Sudeste apresenta a maior concentracdo do numero de leitos (50,2%).
Enguanto a rede hospitalar da regido Norte possui apenas 5,0% dos leitos, o estado
de S&o Paulo detém, sozinho, 27,0% do total de leitos do pais (FAGUNDES et al.,
2020). Somado a isso, precisamos levar em consideracéo o perfil de morbidade, a
infraestrutura de saude (numero de leitos, profissionais capacitados), 0 acesso aos
testes de diagndstico e o tratamento em UTI com processos qualificados e seguros
ao paciente (BAGGIO et al., 2021).

Com relacéo o indicador fonoaudiologico de taxa de ingesta oral, para o grupo
com COVID-19 e avaliacdo fonoaudioldgica inicial, 50% dos pacientes constam no

nivel 1 da escala FOIS, que representa a impossibilidade de receber alimentacéo por
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via oral, tendo a necessidade do uso de alimentacdo por sonda. Este nimero reduz
para um pouco mais de 30% na avaliacao fonoaudiologica final para 0 mesmo nivel
da escala FOIS. Segundo a literatura, quanto menor a pontuacdo na escala FOIS,
maior a proporgédo do uso de alimentag&o por sonda, correlacionando-se com disfagia
(FURUYA et al., 2020). Aproximadamente 55% destes pacientes necessitam de
estratégias compensatorias e restricbes na dieta oral na avaliacdo fonoaudiolégica
inicial com aumento para cerca de 68% na avaliacdo fonoaudioldgica final, ou seja,

guanto mais alto o nivel da escala FOIS, mais eficiente e segura a deglutigéo.

Ja para o grupo sem COVID-19, para a avaliacdo fonoaudioldgica inicial e final,
observou-se que aproximadamente 70% dos pacientes apresentam condicfes de
liberacdo da alimentacéo por via oral com necessidade de ajustes e compensacoes
na dieta, e em torno de 30% apresentam indicagao de via alternativa de alimentacao.

Para os grupo com e sem COVID-19, na avaliacdo fonoaudiolégica inicial e final,
destaca-se a auséncia de registro dos niveis 2 e 3 da escala FOIS, que compreende
respectivamente, o paciente que recebe volume minimo por via oral e aquele que
recebe um suprimento constante de comida por via oral, mas ambos utilizam via
alternativa de alimentacdo. A auséncia destes dados pode sinalizar a falta de registro
em prontuario, subnotificacdo em banco de dados, perda de informa¢des durante a
pandemia ou pelo préprio perfil do servico de Fonoaudiologia analisado, sendo
interessante uma andlise mais aprofundada para verificar se os profissionais possuem
conhecimento ou estdo capacitados para a aplicacdo desta escala em sua rotina de

trabalho.

Em um estudo que buscou analisar a ocorréncia de disfagia em pacientes com
COVID-19 e aplicando escalas validadas, foram encontrados que para uma amostra
de 129 participantes com média de idade de 72 anos, também houve predominio da
FOIS 1 (42,1%) e FOIS 5 (23,8%) (NASCIMENTO et al., 2022), semelhante aos
achados do nosso estudo para o grupo com COVID-19 na avaliacdo fonoaudioldgica
inicial (44,88%) e final (31,32%) para a FOIS 1, e avaliagdo fonoaudioldgica inicial
(34,24%) e final (36,53%) para a FOIS 5, respectivamente.
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Lindh et al. (2022) analisaram uma amostra de 28 participantes confirmados para
COVID-19, sendo identificada pontuacao FOIS 2 no inicio do estudo e FOIS 5 na alta
hospitalar, onde FOIS nivel 1 a 5 foi definido como presenca de disfagia e nivel 6 e 7
como degluticdo funcional, dados que corroboram os achados do presente estudo.
Outra publicacdo que descreve a evolucéo funcional da degluticdo em 77 pacientes
com media de idade de 53,4 anos, diagnosticados com COVID-19 e submetidos a
intervencao fonoaudiolégica na Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), quase 20%
da amostra ndo apresentou condi¢des minimas de alimentacdo por via oral segura e
aproximadamente 29% destes pacientes necessitou de estratégias compensatorias e
restricdes na dieta (LIMA et al., 2020).

De acordo com Nascimento et al. (2022) apesar do aumento da pontuacao em
niveis da escala FOIS para disfagia mais leve, em comparagdo a outros niveis, 0s
autores acreditam que individuos classificados com degluticdo funcional, muitas
vezes, necessitam de compensacfes 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 condi¢cbes de alteracdo do padrao respiratorio,
aumentando o risco de incoordenacdo entre degluticdo e respiracdo. Como 0s
pacientes estudados séo positivos para COVID-19, com um impacto inflamatério nas
condicbes pulmonares e uma consequente alteracdo nos parametros

cardiorrespiratérios, tal observacdo pode ser consistente.

Referente ao grupo sem COVID-19, obteve-se maior porcentagem de pacientes
com liberacdo de alimentacdo por via oral em comparacdo a pacientes com via oral
contra indicada. Foi possivel visualizer uma reducédo de 30,71% para 26,59% de
indicabilidade de FOIS 1 da avaliagdo fonoaudioldgica inicial para a final. E um
aumento dos demais niveis da escala mas, principalmente, da FOIS 6 e 7 com 9,74%
para 34,64% e 0,0% para 24,72%, respectivamente. Lembrando que este grupo
possui maior frequéncia de diagnéstico de AVC, a literatura aponta resultados
variados entre a associacéo da escala FOIS e o acidente vascular cerebral. O estudo
gue originou a escala FOIS avaliou 302 pacientes pés-AVC em fase aguda e apés o
periodo entre 1 e 6 meses do evento e classificou o grau de funcionalidade em

diferentes momentos. Na admissdo e apds um més do AVC o nivel 4 foi o mais
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frequente e, depois de 6 meses, o nivel 7 (CRARY, MANN e GROHER, 2005).

No estudo brasileiro de Passos, Cardoso e Scheeren (2017) que foi realizado
exame de videofluroscopia da degluticdo em pacientes pds-AVC, a maior frequéncia
na escala FOIS foi dos niveis 5 e 6, com concordancia moderada entre os avaliadores.
Tal divergéncia encontrada nesses estudos (CRARY, MANN e GROHOER, 2005;
PASSOS, CARDOSO e SCHEEREN, 2017) que avaliaram a degluticdo na fase aguda
pos-AVC pode ser explicada pela presenca de diferentes comorbidades associadas e
também pelo uso de instrumentos diferentes de avaliagdo. De acordo com Schindler
et al. (2008), muitas vezes discrepancias nos resultados séo justificadas com base
nas diferencas metodoldgicas aplicadas na coleta do indicador. O uso de indicadores
para comparacdo com outras instituicdes é um aspecto favoravel a busca pela

melhoria do desempenho de um programa de reabilitacdo da disfagia.

Ao comparar as classificacées por niveis da escala FOIS, na avaliacéo inicial e
final, hA mudancas importantes, tanto no tipo de alimentacdo por via oral para
pacientes que nao estavam recebendo este aporte, bem como na interrupcao ou
reducdo do mesmo, sinalizando a observacdo de risco durante a avaliacao
fonoaudiolégica. Tais descobertas reforcam a necessidade de uma avaliacédo
realizada por um professional especializado na verificagcdo das alteracdes da
degluticdo, inclusive em pacientes positivos para COVID-19 (DZIEWAS et al., 2020;
COUTTS, 2020).

O tempo de acompanhamento fonoaudiolégico em nosso estudo para pacientes
diagnosticados com COVID-19 (9,66 + 22,1 dias) foi menor em comparac¢ao ao grupo
sem COVID-19 (11.5 = 15.8 dias). No estudo de Rocha e Gardenghi (2021) com
amostra de 10 individuos com predominio do publico masculino, média de idade de
52 anos e hospitalizados por COVID-19, foram aplicadas uma média de 19,8 + 12,3
terapias fonoaudiologicas. Ja no estudo de Silva et al. (2020) os dados da pesquisa
sinalizaram que 72,8% dos pacientes precisam de até 3 intervencbes
fonoaudiolégicas para recuperacdo da degluticdo. Na publicacdo de Osbeck et al.
(2021), 15 dos 25 pacientes com COVID-19 analisados, necessitaram de em media

11 dias de terapia fonoaudiolégica para reabilitacdo da degluticdo. Apesar de
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encontrarmos tempos de acompanhamento fonoaudioldgicos distintos, ambas as
literaturas mencionadas podem servir como um parametro de comparabilidade devido

a publicacdes recentes no ambito fonoaudiolégico dentro do cenéario da COVID-19.

Os dados desta pesquisa e dos estudos aqui retratados demonstram a
necessidade de um fonoaudiélogo especializado no atendimento da disfagia para
pacientes com COVID-19 em ambientes de terapia intensiva, enfermarias,
ambulatérios e clinicas, dignosticando os disturbios da degluticdo, prevenindo os
impactos pulmonares e nutricionais decorrentes da disfagia (DAWSON et al., 2020).

Uma das limitacGes deste estudo consistiu em retratar a taxa de ingesta oral de
pacientes com disfagia e internados por COVID-19 em uma regido e contexto
especifico. Outra limitacdo importante é o potencial viés de preenchimento adequado
e completo dos indicadores fonoaudiologicos, além do estabelecimento correto de
indicadores para serem padronizados e utilizados pelo Servigco de Fonoaudiologia do
CHPEO no contexto da pandemia COVID-19, algo que é inerente a qualquer estudo
baseado em dados provenientes de sistemas de informagdo sem acompanhamento

direto caso a caso na rede hospitalar.

Embora tenha sido utilizada a escala FOIS e as avaliagOes da degluticdo tenham
sido feitas pelo profissional fonoaudi6logo a beira-leito, outra limitagdo do estudo é a
falta de aplicacdo de exames objetivos da degluticdo, porém, devido a néo
recomendacao pela literatura nacional e internacional e alto risco de contaminacao
pela presenca de pacientes positivos para COVID-19, nao foi possivel a aplicacédo dos
exames (ZAGA et al., 2020). Entretanto, acredita-se que as evidéncias apresentadas
neste estudo poderdo facilitar a tomada de decisdo local e aprimorar o
estabelecimento de intervengdes futuras nos hospitais para mitigar os efeitos da

COVID-19 na populagéo de pacientes com disfagia.
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7 CONCLUSAO

Pacientes hospitalizados com COVID-19 apresentam alta incidéncia de disfagia
orofaringea. Houve evolugdo das consisténcias alimentares na ingesta oral, para

diferentes niveis da escala FOIS, entre a avaliagdo fonoaudiolégica inicial e final.

O estabelecimento de indicadores na atuagao junto ao paciente disfagico e com
coronavirus permitiu identificar 0s processos assistenciais, auxiliando na
caracterizacao da populacdo atendida. Portanto, por se tratar de um estudo a nivel
local e com publico especifico, sugere-se novos estudos por meio de indicadores
fonoaudiolégicos na populacdo com e sem COVID-19 para otimizar e aprimorar
processos e resultados na reabilitacdo da degluticdo, visando a qualidade dos

servicos prestados.
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