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1. INTRODUÇÃO: 

A COVID-19, causada pelo vírus Sars-Cov-2, foi descoberta na China em dezembro 

de 2019. O Sars-Cov2 é uma das sete espécies de coronavírus que infectam seres humanos e 

tem origem zoonótica. A denominação do vírus Sars-Cov2 se dá devido à semelhança com o 

Sars-Cov, agente causal dos surtos da síndrome respiratória aguda grave em 2002 e 2003 na 

China. Os pacientes acometidos pela COVID-19 podem desenvolver diversas complicações 

graves, dependendo de comorbidades pré-existentes e da condição clínica atual. Tais 

complicações levam o paciente a necessitar de cuidados intensivos frente ao quadro crítico 

que é desenvolvido a partir das complicações da doença, resultando em internação prolongada 

e necessidade de reabilitação após estabilização do quadro (HUANG et al 2020, ZHOU et al 

2020).  

 Os pacientes críticos, internados em Centro de Terapia Intensiva (CTI), são os 

pacientes que se encontram em risco iminente de morte ou de perda da função de órgãos e 

sistemas do corpo humano ou que se encontram fragilizados do ponto de vista da condição 

clínica, necessitando de cuidado iminente e intensivo, como no caso dos pacientes graves com 

Sars-Cov-2. Esses pacientes, muitas vezes, são submetidos a procedimentos invasivos para 

tratar os sintomas da doença, como a intubação orotraqueal (IOT), por exemplo, que podem 

acarretar em diversas complicações para o indivíduo (ZAREIFOPOULOS et al, 2020; YAN et 

al, 2020). 

 A IOT prolongada, acima de 48 horas, tem efeitos sobre a biomecânica da deglutição, 

podendo resultar em disfagia orofaríngea (DOF), que por sua vez é caracterizada como 

distúrbio da deglutição ou qualquer alteração no trânsito do bolo alimentar da boca até o 

estômago e se apresenta como sintoma de uma doença de base pré-existente. A apresentação 

da DOF varia de acordo com as características e com o grau de severidade da patologia de 

base e as principais complicações são pneumonia aspirativa, desnutrição, desidratação e morte 

(ROMMEL; HAMDY, 2015).   

A incidência da DOF após IOT prolongada varia em média na literatura de 44 a 87% 

dos pacientes críticos, elevando a morbimortalidade desses pacientes. Além disso, a gravidade 

da DOF está associada a um maior tempo de reabilitação e maior risco de complicações 

(SASSI et al, 2018). Assim, a avaliação precoce da deglutição nesses pacientes previne 

complicações pulmonares decorrentes da aspiração laringotraqueal, diminui o tempo de 

internação e consequentemente os gastos com esses pacientes.  No caso dos pacientes com 

COVID-19, os mecanismos patofisiológicos da DOF são multifatoriais e podem incluir causas 
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mecânicas, diminuição da propriocepção e dano neurológico periférico ou central, por 

exemplo (CARDA et al, 2020). Por isso, é fundamental a avaliação fonoaudiológica precoce 

da deglutição desses pacientes para diagnóstico, reabilitação e prevenção de complicações 

pulmonares, conforme estabelecido pela Organização Mundial da Saúde (OMS, 2020). 

O Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA) foi designado como um dos hospitais 

referência para o atendimento de pacientes com COVID-19 e, desde então, tem prestado 

assistência a muitos pacientes que necessitam de reabilitação após longos períodos de 

internação no CTI. Sendo assim, justifica-se a importância desse estudo para o HCPA e a 

comunidade científica no geral, pois a partir desses resultados será possível analisar 

indicadores relacionados à reabilitação fonoaudiológica e às variáveis que têm relação com o 

restabelecimento da alimentação por via oral com segurança nesses pacientes após a IOT 

prolongada.  

Diversos estudos se propõem a investigar os fatores de risco e características clínicas 

das alterações na deglutição dos pacientes pós IOT prolongada internados em UTI, no 

entanto, com o aumento exponencial e diário de pacientes com COVID-19 com tempo 

prolongado de ventilação mecânica durante a pandemia, faz-se necessário investigar o 

impacto da doença e das múltiplas intervenções às quais esses pacientes são submetidos, na 

biomecânica da deglutição. Assim, as questões norteadoras do presente trabalho são “Qual a 

influência da IOT prolongada na biomecânica da deglutição de pacientes com COVID-19?” e 

“A biomecânica da deglutição após IOT prolongada é pior em pacientes com COVID-19 

quando comparado a pacientes sem COVID-19?”.  
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2. REVISÃO DE LITERATURA: 

2.1 COVID-19 

A COVID-19 é transmitida pelo novo coronavírus Sars-Cov-2, que teve início em 

Wuhan na China em 2019, com transmissão mundial. A caracterização e apresentação do 

Sars-Cov-2 é ampla, e varia desde infecção assintomática e infecção leve de trato respiratório 

superior até insuficiência respiratória progressiva, com falência pulmonar e morte (LAW et al, 

2020; ZAREIFOPOULOS et al, 2020; ZHOU et al, 2020, HUANG et al, 2020). A 

transmissão do vírus ocorre através de contaminação por gotículas ou contato com superfícies 

contaminadas, seguido de contato em alguma mucosa (GUAN et al, 2020, HUANG et al, 

2020, WANG et al, 2020). As principais manifestações clínicas são febre, tosse seca, mialgia, 

fadiga, alteração da contagem de leucócitos, anosmia, ageusia, dispneia e exame de imagem 

compatível com pneumonia (OMER et al, 2020; GUAN et al, 2020, HUANG et al, 2020, 

WANG et al, 2020).  

De acordo com o CDC (Centers for Disease Control and Prevention) os fatores de 

risco mais associados com desfechos desfavoráveis na COVID-19 são doença renal crônica, 

doenças respiratórias crônicas, doença cerebrovascular, imunossupressão pós transplante ou 

doenças imunossupressoras, doença hepática, fibrose pulmonar, tabagismo, gravidez, 

obesidade, doença cardiovascular, hipertensão, fibrose cística, anemia falciforme e diabetes 

mellitus (CDC, 2020). Um estudo Chinês encontrou que os desfechos mais desfavoráveis na 

COVID-19 foram relacionados a doença cardiovascular, diabetes, doença respiratória crônica, 

hipertensão e câncer. Além disso, o pior desfecho também foi associado com o avanço da 

idade, sendo mais elevado a partir de 70 anos, agravando ainda mais em pacientes com 80 

anos ou mais e com múltiplas comorbidades (WU et al, 2020; BOUADMA et al, 2020; 

GUAN et al, 2020). Dados do Chinese Center for Disease Control and Prevention 

constataram que de uma amostra de 72,314 mil sujeitos com a doença, 14% eram casos graves 

e 5% eram casos críticos. A taxa de mortalidade encontrada foi de 2,3% e a taxa de letalidade 

variou entre 5,6 a 10,5% em pacientes com comorbidades pré-existentes como doenças 

cardiovasculares (10,5%), diabetes (7,3%), doença respiratória crônica (6,3%), hipertensão 

(6,0%) e câncer (5,6%) em comparação à 0,95% de letalidade em pacientes sem 

comorbidades (WU et al, 2020).  

Nos casos mais graves, os pacientes com COVID-19 podem desenvolver disfunção de 

múltiplos órgãos, como falência cardíaca, falência renal e Síndrome Respiratória Aguda 
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Grave (SRAG), necessitando, muitas vezes, de suporte ventilatório por meio da ventilação 

mecânica, sendo necessário a realização de IOT (ZAREIFOPOULOS et al, 2020; YAN et al, 

2020). 

 

2.2 Intubação orotraqueal 

A IOT é um procedimento realizado para manter a permeabilidade de vias aéreas e 

controlar a ventilação pulmonar em pacientes críticos que necessitam de suporte ventilatório 

(MATSUMOTO; CARVALHO, 2007). A ventilação invasiva tem sido descrita na literatura 

como conduta mais indicada para esses pacientes, pois promove menor propagação do vírus e 

risco de contaminação aos outros pacientes e à equipe assistencial quando comparada à cânula 

nasal de alto fluxo ou à ventilação não invasiva, por exemplo (AMIB, 2020; FREITAS, et al 

2020). Um estudo chinês (GUAN et al, 2020) realizado em 552 hospitais totalizando 1099 

pacientes infectados pelo vírus da COVID-19, encontrou que 5% dos pacientes foram tratados 

em unidade de terapia intensiva (UTI) e desses 2,3% necessitam de ventilação mecânica, 

sendo essa intervenção associada com o estágio avançado da doença. 

 

2.3 Disfagia orofaríngea e intubação orotraqueal prolongada 

A IOT tem efeitos sobre a biomecânica da deglutição, podendo resultar em DOF, uma 

vez que a via aérea artificial pode diminuir a sensibilidade e mobilidade das estruturas 

responsáveis pela deglutição devido à inatividade muscular da região orofaríngea e do 

complexo hiolaríngeo durante o período de IOT, bem como causar lesões e inflamação na 

mucosa, principalmente quando utilizada pelo paciente por tempo de 48 horas ou mais 

(MARTINS et al, 2004; PACHECO; LOPEZ et al, 2014; OLIVEIRA et al, 2018; SASSI et al, 

2018). Segundo uma revisão de literatura realizada em 2014 (PACHECO; LOPEZ et al, 

2014), cerca de 97% dos procedimentos de IOT irão resultar em lesão da mucosa laríngea em 

diferentes níveis, dentre essas lesões as mais frequentes são granulomas, úlceras e paralisias 

de prega vocal. Em relação às lesões orais, as mais relatadas na literatura são lesões na língua, 

lábios inferior e superior, dentes e orofaringe (PACHECO; LOPEZ et al, 2014; MOURÃO et 

al, 2015). As lesões de mucosa laríngea e oral, apesar de frequentes, são relatadas na literatura 

como alterações mínimas, que na maioria dos casos se resolvem de 24 a 48h e que, se 

persistirem após tal período, devem ser investigadas como lesões mais graves, podendo 

inclusive necessitar intervenção (PACHECO; LOPEZ et al, 2014; HAMDAN et al, 2007).  
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Em relação às alterações de sensibilidade, essas são causadas pela posição do tubo 

orotraqueal na via aérea do paciente, causando privação sensorial, dessensibilização da região 

e dos quimiorreceptores e mecanorreceptores das vias aéreas superiores. Essa 

dessensibilização causa diminuição do mecanismo de proteção de vias aéreas, podendo 

resultar em aspiração laringotraqueal (OLIVEIRA et al, 2018; JONES;ROSENBEK, 2009; 

AVIV, 2000).   

Outro fator importante a ser considerado em pacientes pós IOT prolongada, 

principalmente nos casos dos pacientes com COVID-19, que são submetidos a um longo 

período de internação e de IOT é a fraqueza muscular. A literatura evidencia que a fraqueza 

muscular está associada à disfunção da musculatura faríngea, pela presença prolongada do 

tubo orotraqueal, que gera uma inativação neuromuscular por desuso da musculatura 

orofaríngea e laríngea durante o período de IOT. Tal inativação da musculatura pode, ainda, 

ser exacerbada pelo uso de sedativos e bloqueadores neuromusculares utilizados durante a 

ventilação invasiva e está associada com a presença de aspiração laringotraqueal 

(MIRZAKHANI et al, 2013). Um estudo que avaliou a deglutição de pacientes pós IOT 

prolongada com SRAG evidenciou importante alteração da fase faríngea, relacionada à 

fraqueza neuromuscular presente nesses pacientes (BRODSKY et al, 2016).       

A incidência da DOF após IOT prolongada varia de 41% a 56% dos pacientes, pode 

resultar em desnutrição, desidratação e tem como principal complicação a aspiração 

laringotraqueal silente, que ocorre em cerca de 36% dos indivíduos, aumentando o risco de 

desenvolvimento de pneumonia aspirativa, prolongando o tempo de internação e agravando o 

quadro clínico do paciente (BARKER et al, 2009; SKORETZ. et al, 2014; MCINTYRE et al, 

2020; FRAJKOVA et al, 2020). A DOF em pacientes com a COVID-19 é associada na 

literatura com a IOT prolongada, principalmente quando combinada a outros fatores de risco 

para desfechos desfavoráveis como idosos com múltiplas comorbidades, por exemplo 

(FREITAS et al, 2020). Além das causas mecânicas, outros mecanismos caracterizam a DOF 

pós IOT como distúrbios cognitivos, efeito residual dos medicamentos utilizados, como 

bloqueadores neuromusculares e sedativos, por exemplo (MACHT et al, 2011; FREITAS et 

al, 2020). Em relação ao uso de medicamentos sedativos e bloqueadores neuromusculares, 

utilizados durante o período de ventilação invasiva, é relatado na literatura a relação do efeito 

residual desses medicamentos após IOT na deglutição, uma vez que podem causar disfunção 

da musculatura faríngea em alguns pacientes, sendo o efeito desses medicamentos agravados 

com o avanço da idade e obesidade (GEMMA et al, 2016; D'HONNEUR et al, 1994).  
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O tempo médio de IOT em pacientes com COVID-19 é descrito na literatura com uma 

média de 10 dias (7-12 dias) (BHATRAJU et al, 2020). Alguns estudos trazem a realização de 

traqueostomia (TQT) devido IOT prolongada nesses pacientes após 15 dias de IOT sem 

previsão de extubação (ZANONI et al, 2020). Em relação à realização desse procedimento, 

um estudo relata que os critérios para indicação de TQT em pacientes com COVID-19 têm 

sido diferentes em função de fatores como prognóstico incerto da doença o que pode colocar o 

paciente em risco caso o procedimento seja realizado precocemente e risco de contaminação 

da equipe tanto durante o procedimento quanto no manejo no pós operatório (TAKHAR et al, 

2020). Além disso, após a realização da TQT, recomenda-se que o paciente mantenha-se com 

o cuff insuflado até apresentar resultado negativo para Sars-Cov2 (ZANONI et al, 2020; 

TAKHAR et al, 2020). Assim, é possível correlacionar a ocorrência de DOF nesses pacientes 

pelo tempo de IOT extenso, possível realização de TQT, além de longo período de tempo com 

o cuff insuflado após realização do procedimento em função das recomendações para 

diminuir o risco de contaminação da equipe.  

Além disso, outros fatores podem estar relacionados à DOF em pacientes com 

COVID-19. A incoordenação entre respiração e deglutição devido comprometimento 

pulmonar e desenvolvimento de fibrose pulmonar tem impacto na deglutição uma vez que 

essas duas funções são coordenadas entre si e dividem as mesmas estruturas. Sendo assim, o 

impacto no funcionamento e coordenação entre essas duas funções aumentam o risco de 

aspiração laringotraqueal (CHAVES et al, 2011; VERGARA et al, 2020).  O 

comprometimento neurológico devido ao efeito do vírus no sistema nervoso central é outro 

fator encontrado em pacientes com COVID-19 e que também pode ter impacto na deglutição, 

e foi relatado na literatura em aproximadamente 36% dos pacientes, com maior incidência em 

indivíduos com infecção respiratória grave (ELLUL et al, 2020; LIMA et al, 2020; MAO et 

al, 2020; FRAJKOVA et al, 2020). 

Em um estudo realizado em 2016, a DOF pós IOT prolongada foi encontrada em 3 a 

62% dos pacientes com SRAG (BRODSKY et al, 2016). O tempo de IOT extenso nesses 

pacientes, bem como episódios de reintubação, têm relação com a gravidade da DOF e 

sintomas referidos pelos pacientes, conforme já relatado na literatura (BRODSKY et al, 2016; 

MACHT et al, 2011, NAUNHEIM, 2020; REGAN, 2021). Os resultados preliminares de um 

estudo realizado com pacientes COVID-19 em comparação a um grupo controle, indicam que 

a DOF nesses pacientes apresenta um caráter mais agudo e que 18.3% desses pacientes 

apresentaram indicação de via alternativa de alimentação na primeira avaliação após 
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extubação (LIMA et al, 2020). Os pacientes com COVID-19 internados em UTI apresentam 

na maioria das vezes quadros respiratórios graves e condições diferentes de pacientes sem 

COVID-19 nas mesmas unidades, como por exemplo, a anosmia e ageusia que podem 

prejudicar a fase preparatória oral, imobilização longa na posição de prona, o que pode 

inclusive dificultar a realização de higiene oral, fraqueza muscular generalizada, fatores esses 

que podem resultar em piores desfechos e maiores riscos de complicações cujos impactos na 

reabilitação desses pacientes ainda necessitam ser investigados (MOHAN et al, 2020; ROSSI-

BARBOSA et al, 2020).  
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3. OBJETIVOS: 

3. 1. Objetivo geral: 

- Avaliar a influência da IOT prolongada na biomecânica da deglutição em pacientes com 

COVID-19 a partir da comparação com um grupo controle de pacientes sem COVID-19. 

 

3.2. Objetivos específicos:  

- Caracterizar o perfil demográfico e clínico dos pacientes com e sem COVID-19; 

- Descrever os achados da avaliação clínica da deglutição nos pacientes com e sem COVID-

19; 

- Verificar o nível de ingestão de alimentação por via oral e consistências liberadas na 

primeira avaliação e na alta dos pacientes com e sem COVID-19; 

- Comparar os achados da avaliação clínica da deglutição de pacientes com e sem COVID-19
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

A IOT prolongada tem pior efeito sobre a biomecânica da deglutição em 

pacientes com COVID-19 quando comparado a pacientes sem COVID-19. Apesar 

disso, ambos os grupos apresentaram condições de se alimentar por via oral de forma 

segura na alta hospitalar, após acompanhamento fonoaudiológico. 

 A partir desse artigo, é possível estabelecer a importância de um olhar 

diferenciado no atendimento fonoaudiológico aos pacientes com COVID-19 no 

Sistema Único de Saúde, uma vez que esses pacientes seguem presentes nos Centros 

de Terapia Intensiva. O atendimento direcionado à essa população é essencial, 

inclusive, para traçar um plano terapêutico como guia de reabilitação. A reabilitação 

durante a internação pode reduzir o tempo de hospitalização e proporcionar maior 

qualidade de vida aos pacientes após a alta, buscando a retomada da sua 

funcionalidade nas atividades diárias. Além disso, ressaltamos a importância de que a 

reabilitação seja realizada em conjunto com a equipe multidisciplinar, garantindo ao 

paciente o cuidado integrado em saúde e um olhar ampliado sobre as suas 

necessidades.  

Sabemos que muitas vezes, em função da gravidade do paciente ou até mesmo 

da escassez de profissionais para realizar a reabilitação durante a internação, os 

pacientes necessitam seguir acompanhamento após a alta, com encaminhamento para a 

rede. Em nosso estudo, a maioria dos pacientes teve alta hospitalar com a função da 

deglutição reabilitada e a alimentação por via oral restabelecida, reforçando, mais uma 

vez, a importância do trabalho do fonoaudiólogo hospitalar.  

Como limitações, destacamos que se trata de um estudo retrospectivo e que 

houve discrepância do número amostral entre os grupos em função do maior número 

de atendimentos a pacientes com COVID-19 durante o período do estudo. Além disso, 

a amostra dos pacientes sem COVID-19 é mais heterogênea, com maior presença de 

critérios de exclusão.  
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