(4O

Caracteristicas vocais, aspectos da motricidade
orofacial e degluticao de pacientes com Covid-19
submetidos a internacao hospitalar
Vocal characteristics, aspects of orofacial motricity and
swallowing of patients with Covid-19 submitted to hospital

hospitality

Autores: Felipe José da Silva Brito?!
Mateus Saulo Dantas?

Jonia Alves Lucena3

RESUMO

Objetivo: caracterizar a voz, aspectos da motricidade orofacial e degluticdo de
pacientes acometidos pela Covid-19 nas formas moderada a grave submetidos a
internacdo hospitalar. Método: estudo observacional e descritivo, com busca em
prontuarios eletrénicos de 24 pacientes adultos e idosos que sofreram internacdo em
hospital universitario. Foram identificados dados demograficos dos pacientes (idade
e sexo) e parametros vocais (qualidade vocal, pitch, loudness, ressonancia e
coordenacao pneumofonoarticulatéria), bem como aspectos da motricidade orofacial
e degluticdo. Os dados foram apresentados em tabelas e analisados por meio de
estatistica descritiva e percentual. Resultados: entre 24 pacientes, houve discreta
predominéncia de mulheres e maior percentual de pessoas com idade superior a 60
anos. A gualidade vocal predominante entre os avaliados foi a adequada (n=6) e a
loudness reduzida (n=5). N&o foi registrado em prontuario eletrbnico os dados de
pitch, ressonancia e coordenacdo pneumofonoarticulatéria. Em relacdo a
motricidade orofacial e degluticdo, houve predominancia de pacientes com

degluticdo funcional (n=8) e registros de perda de elementos dentarios (n=8). A



disfagia esteve presente em alguns casos (n=3). Conclus&o: Em vitimas da Covid-
19, nas formas moderada e severa, sob internacdo hospitalar, pacientes
apresentaram qualidade vocal adequada e loudness reduzida. A degluticdo funcional
esteve predominante, mas com perda de elementos dentarios e alguns casos de

disfagia.
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ABSTRACT

Objective: to characterize the voice, orofacial motricity and swallowing aspects of
patients with severe to moderate forms of Covid-19 who were admitted to hospital.
Method: observational and descriptive study, with a search in electronic medical
records of 24 adult and elderly patients who were admitted to a university hospital.
Patient demographic data (age and gender) and vocal parameters (vocal quality,
pitch, loudness, resonance and pneumophonoarticulatory coordination) were
identified, as well as aspects of orofacial motricity and swallowing. The data was
presented in tables and analyzed using descriptive statistics and percentages.
Results: among 24 patients there was a slight predominance of women and a higher
percentage of people over 60 years old. The predominant vocal quality among those
evaluated was adequate (n=6) and reduced loudness (n=5). Pitch, resonance and
pneumophonoarticulatory coordination data was not recorded in the electronic
medical records. Regarding orofacial motricity and swallowing, there was a
predominance of patients with functional swallowing (n=8) and records of tooth loss
(n=8). Dysphagia was present in some cases (n=3). Conclusion: In Covid-19 victims,
in moderate and severe forms, under hospital admission, patients had adequate
vocal quality and reduced loudness. Functional swallowing was predominant, but

with loss of dental elements and some cases of dysphagia.
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INTRODUCAO

A Covid-19, doenca causada pelo virus SARS-CoV-2, foi identificada em
dezembro do ano de 2019 na cidade de Wuhan, na China, a qual se espalhou
rapidamente em todo o mundo. O novo coronavirus é transmitido por meio de
inalacdo de goticulas ou por aerossois, que contaminam facilmente as pessoas(©b,

O Protocolo de Manejo Clinico informa que pacientes com saturacdo de
oxigénio >95%, sem dispneia, apresentando febre, com leve aumento da frequéncia
respiratdria e que necessitem ndo necessitem de suporte respiratério sao
considerados casos moderados da Covid-19. Todavia, paciente com quadro grave
da Covid-19 pode apresentar rebaixamento na saturacao, dispneia, febre, aumento
da frequéncia respiratoria e que necessitem de suporte respiratorio, assim como
queda da presséo arterial e comorbidades @,

Usualmente, nas condi¢cdes de laringites, gripes, resfriados e inflamacdes
agudas, € comum que surjam alteracBes vocais, com modificacdes na qualidade
vocal®. No contexto da pandemia da Covid-19, houve registros de que, em casos
leves e moderados, cerca de ¥4 das pessoas que contrairam a doencga apresentaram
disfonia. Nesses casos, presume-se que o problema de voz seja explicado pelo
processo inflamatério das vias aéreas, que possivelmente, causaram edema ou
inflamacéo das pregas vocais®.

Estudo com 702 pacientes apontou que 188 relataram disfonia como sintoma
da COVID-19. Nesta populacéo, sete participantes apresentaram afonia durante o
estado clinico da doenca. Os sinais e sintomas descritos nessa pesquisa foram
tosse, dor toracica, expectoracdo viscosa, astenia, dispneia, dor de garganta,

obstrucdo nasal, dentre outros®.



Um estudo que analisou alteracbes vocais por consequéncia de casos
confirmados da Covid-19, sejam casos leves ou moderados ou severos, revelou que
houve alteracdes na qualidade vocal dos pacientes, sendo observada em diferentes
pacientes: bitonalidade, aspereza, crepitacdo, rouquiddo, soprosidade, astenia,
tensdo e instabilidade na producgéo vocal. Observou-se alteragées no pitch, com
rebaixamento para o grave. A loudness fraca também se apresentou alterada e a
ressonancia variou entre hiponasal e laringofaringea®.

Héa evidéncias de que, nas formas moderada a grave, pacientes submetidos a
internacdo hospitalar, também podem manifestar problemas na voz, muitas vezes,
decorrentes de procedimentos, como a intubacdo orotraqueal®®8. Em 56% dos
adultos que sofreram intubacéo orotraqueal (I0OT), devido a doenca, houve presenca
de disfonia ap6s a alta hospitalar®. Nesses casos, a alteracdo vocal foi a
complicacdo laringea mais comum entre adultos com Covid-19®,

Além de aspectos envolvendo a voz, a Covid-19 trouxe varias alteracdes
referentes ao complexo orofacial como alteracdo na mastigacdo e degluticdo, uma
das areas de estudo das estruturas e funcGes do sistema estomatognatico®. Tal
sistema tem como estruturas a mandibula, maxila, arcos dentarios, musculos
mastigatorios, lingua, labios, bochecha dentre outras estruturas, que juntas realizam
funcdes como respiracéo, succio, mastigacao e degluticdo®,

Estudos recentes ja mostram que altera¢cdes na degluticdo, como a disfagia,
sintoma relacionado a algumas doencas de base, podem levar o paciente a
desnutricdo, desidratacdo e pneumonias de repeticdo em pacientes com Covid-19.
Pacientes com COVID-19 na forma grave apresentam alta incidéncia de disfagia,
que é agravada por desconforto respiratorio, possiveis complicacdes neuroldgicas e

comprometimento respiratorio, que altera a coordenagdo entre respiracao-



degluticdo-tosse!®, HA relatos de que pacientes com Covid-19, que sofreram
intubacdo orotraqueal prolongada por mais de 48 hora, podem apresentar
dificuldades na degluticdo, ocasionando penetracdo ou aspiracdo laringeab,

Nesse contexto, ressalta-se a importancia do fonoaudiélogo, que € o
profissional da area da saude habilitado para o cuidado relacionado com os
problemas vocais em individuos que fizeram ou ndo uso de respiradores
artificiais™), bem como diagnostico e tratamento das alteracdes da motricidade
orofacial e aspectos da degluticdo®. Nesse estudo, o foco de investigacdo abrange
a voz, aspectos de motricidade orofacial e degluticho em pacientes acometidos
pelas formas moderada e grave da doenca, submetidos a internacdo hospitalar.
Busca-se compreender as diversas formas de alteracdes e acometimentos da voz,
aspectos da motricidade orofacial e degluticdo nesses pacientes, para que seja
possivel propor intervencdes vocais baseadas em evidéncias cientificas, atendendo
as necessidades especificas das pessoas que foram infectadas pelo virus.

Assim, o0 presente estudo tem por objetivo caracterizar a voz, aspectos de
motricidade orofacial e degluticio de pacientes acometidos pela Covid-19 nas
formas moderada a grave submetidos a internacdo hospitalar. Para isto, busca-se

by

responder a pergunta: quais as caracteristicas vocais, aspectos da motricidade
orofacial e degluticdo de pacientes com Covid-19 submetidos a internacao
hospitalar? Pressupde-se que o virus da Covid-19 possa ter afetado aspectos de

voz, motricidade orofacial e degluticdo, tendo em vista o0 comprometimento

respiratorio e muscular causado, em alguns casos, pela doenca.

METODO



Trata-se de um estudo observacional e descritivo. As recomendacdes bem
como os cuidados éticos da Resolucdo 466/2012 foram cumpridos para que a
pesquisa fosse realizada. A proposta de estudo teve a aprovacédo do Comité de Etica
em Pesquisa, CAAE: 59380822.6.0000.0155, de um Hospital Universitario.

A pesquisa foi realizada em um hospital universitario da cidade de Maceio,
Alagoas. O hospital é referéncia no estado para a acolhida a pacientes vitimas do
Covid-19 e possui toda a estrutura fisica necessaria para o atendimento em UTI,
bem como em ambulatério. Possui equipe multidisciplinar, incluindo a presenca de
fonoaudidlogos.

A amostra incluiu a populacdo de adultos e idosos de ambos o0s sexos, que
contrairam a forma moderada e grave da Covid-19 e sofreram hospitalizacdo por
infeccdo da Covid-19 no periodo de fevereiro de 2022 a novembro de 2022. Todos
0s pacientes deveriam ter sido atendidos por fonoaudi6logo no momento da
admissdo na UTI. Foi realizada extracdo de dados em prontudrios eletrénicos por
meio da leitura das evoluces de admissao dos participantes, sendo estabelecidos
0S seguintes critérios de exclusdo: historico de outras doencas que podem ter
afetado a voz, aspectos da motricidade oral e degluticédo, diferentes da Covid-19.

No prontuéario eletrbnico, foram acessadas informacdes referentes ao perfil
demografico dos pacientes (idade e sexo), parametros vocais (qualidade vocal,
pitch, loudness, ressonancia e coordenacdo pneumofonoarticulatéria), bem como
aspectos relacionados a motricidade orofacial e degluticdo. Tais dados foram
registrados segundo a avaliagdo fonoaudioldgica do Procedimento Operacional
Padrdao — POP, das Unidades COVID-19 do Hospital Universitario nas Unidade de

Tratamento Intensivo, Unidade de Cuidados Intermediarios e Enfermarias.



As informacbes coletadas foram transferidas para um banco de dados
contendo as informacdes necessarias para o alcance dos objetivos elencados. Os
dados estdo apresentados em tabelas, relativos aos parametros de voz, aspectos da
motricidade orofacial e degluticdo, bem como dados demogréaficos extraidos dos
prontuarios eletrénicos dos pacientes. A analise foi realizada com levantamento
descritivo e percentual dos achados nos prontuarios eletrénicos e depois compilada

em tabelas por meio do editor de planilhas Microsoft Excel 2016.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 24 participantes. A distribuicdo por sexo mostrou
predominancia de mulheres (54,2%), mas sem diferencas percentuais importantes.
Além disso, a maior faixa etaria foi acima dos 60 anos de idade, com metade dos
participantes. Todos os participantes foram acometidos pela forma grave de Covid-

19.

Tabela 1. Caracterizacdo demografica dos pacientes submetidos a internacao

hospitalar

Variavel Classificacao N %
Sexo Masculino 11 45,8
Feminino 13 54,2

Faixa etaria Faixa etaria

(anos) 18-40 4 16,7
41-60 8 33,3
>60 12 50,0
Acometimento Moderada 0 0,0
Covid-19 Grave 24 100

Legenda: N= namero de participantes.

A andlise das caracteristicas vocais dos pacientes revelou que, em relacdo a

qualidade vocal, entre os 24 participantes, apenas sete tiveram registro em



prontuarios eletronicos. Deste total, teve destaque a qualidade vocal adequada
(n=6). Em relacdo a loudness, oito pacientes tiveram registro em prontuario. Dentre
esses, cinco apresentaram loudness reduzida. Houve falta de registro nos
prontuarios eletrénicos de aspectos da voz, tais como: pitch, ressonancia e

coordenacao pneumofonoarticulatoria.

Tabela 2. Caracteristicas vocais dos pacientes submetidos a internagéo hospitalar

Variavel Classificagao N=24 %

Qualidade vocal Adequada 6 25,0
Rugosa 1 4,2
N&o registrado em 17 70,8
prontudrio

Pitch N&o registrado em 24 100
prontudrio

Loudness Adequada 3 12,5
Reduzida 5 20,8
N&o registrado em 16 66,7
prontudrio

Ressonancia N&o registrado em 24 100
prontudrio

Coordenacéo N&o registrado em 24 100

pneumofonoarticulatéria  prontuério
Legenda: N= nimero de participantes.

Em relacdo aos aspectos da degluticdo, foram registrados, nos prontudrios
eletrdnicos, dados de 17 pacientes, entre 24 que foram atendidos. O maior indice
registrado foi a degluticdo funcional dos pacientes, presente em 47% da amostra,
com presenca de disfagia em trés pacientes avaliados. Dentre 0s pacientes
avaliados no aspecto elevagdo laringea, um deles estava insatisfatoria e outro

restrita.

Tabela 03. Aspectos da degluticdo dos pacientes

Variavel N=17 %
Degluticéo sisteméatica 4 23,5
Degluticao 2 11,7

assistematica




Degluticdo funcional 8 47,0
Disfagia 3 17,6
Odinofagia 1 5,9
Sem odinofagia 16 94,1
Elevacao laringea 1 5,8
satisfatoria
Elevacao laringea 1 5,8
insatisfatoria
Elevacao laringea 1 5,8
restrita
N&o registrado em 14 82,3
prontuario

Quanto a questdes da motricidade orofacial, foi destaque sete pacientes com
registro de perda de elementos dentarios e dez com denticdo preservada. Além
disso, entre cinco pacientes avaliados, dois estavam com o transito oral alterado, o
que dificulta a preparacao para o transito deglutitério. Trés pacientes apenas tiveram
a higiene oral avaliada e apenas em um deles estava alterada. Quanto ao uso de
sonda ou tragueostoma, cinco foram tragueostomizados apos extubacédo, enquanto
gue trés deles utilizaram sonda nasoenteral. Ndo houve presenca de uso de sonda

nasogastrica em nenhum registro em prontudrio eletrénico.

Tabela 04. Aspectos da motricidade orofacial

Variavel N=17 %

Higiene oral adequada 2 11,7

Higiene oral inadequada 1 5,8

Nao registrado em 14 82,3
prontuario

Transito oral adequado 3 17,6

Transito oral alterado 2 11,7

N&o registrado em 12 70,5

prontuario eletrénico

Perda de elementos 7 41,2
dentérios

Sem perda de elementos 10 58,8
dentérios

SNE 3 17,6

Sem presenca de SNE 14 82,3

SNG 0 0,0




Sem presenca de SNG 17 100

TQT 5 29,4

Sem presenca de TQT 12 70,5

Legenda: N= numero de participantes; SNE= sonda nasoenteral; SNG= sonda nasogastrica; TQT=

traqueostomia

As menores incidéncias sem ocorréncias foram elevacdo laringea
insatisfatoria, elevacdo laringea satisfatoria, elevacao laringea restrita. Nao houve
presenca de uso de sonda nasogastrica em nenhum registro em prontudrio

eletronico.

DISCUSSAO

O presente estudo buscou avaliar caracteristicas de voz, motricidade oral e
degluticdo em pacientes hospitalizados com casos moderados e graves da Covid-
19. Chama-se a atencao para a qualidade vocal adequada, mas com registro de
pacientes com loudness reduzida. Teve destaque, ainda, a degluticdo funcional,
mesmo diante do registro de perda de elementos dentéarios e até disfagia

Neste estudo, houve discreta predominancia de pacientes do sexo feminino
que sofreram internagc&o hospitalar por infeccéo pela Covid-19. A predominancia de
mulheres se mostrou em uma pesquisa recente com 702 pacientes acometidos pela
Covid-19, internados em unidade hospitalar. Do total, 70,8% eram mulheres®. Outro
estudo revela, também, 60% dos pacientes internados em unidade de terapia
intensiva (UTI) por infeccdo da Covid-19 do sexo feminino®. Assim, observa-se uma
tendéncia para a predominancia de mulheres em relagdo aos internamentos por
Covid-19.

De acordo com o Protocolo de Manejo Clinico®?), pacientes com saturagdo de

oxigénio <95%, bem como condi¢cdes de dispneia, febre, aumento da frequéncia



respiratOria e que necessitem de suporte respiratorio, com queda de pressao arterial
e comorbidades associadas sao considerados casos graves da Covid-19. Desta
forma, sdo considerados casos a serem recuperados em unidade de terapia
intensiva. Todos os 24 pacientes da amostra dessa pesquisa necessitaram de
internacdo em UTI. Ha registros de que, no periodo de maior infeccdo pela Covid-19,
as taxas de internacdo em UTI eram altas, variando entre 88-92% a ocupacao
desses leitos!®), Considera-se que, na época da realizacdo da pesquisa, as pessoas
ainda nado tinham acesso as vacinas, 0 que levou muitos casos a complicacoes e até
a morte. Dai a importancia da imunizagcdo, com maior controle de sintomas graves
da doenca e menor necessidade de internacdo em UTI.

Quanto a qualidade vocal, aquela considerada adequada apresenta
frequéncia e intensidade compativeis com a idade e género, sem periodos de sinal
vocal irregular, com equilibrio entre fonte e filtro®4. No que diz respeito as
caracteristicas vocais da amostra, a qualidade vocal adequada foi a predominante,
avaliada em seis pacientes dos sete, seguida de um registro de paciente com voz
rugosa.

Em um estudo com série de casos que analisou a qualidade vocal de
pacientes que sofreram infeccdo pela Covid-19, trés dos quatros casos tiveram
qualidade vocal rugosa, sendo contrario com os achados dessa pesquisa”. Tal fato
pode ser justificado pela quantidade de pacientes da amostra ou pela falta de
registro nos prontuarios eletrénicos. Outro estudo trouxe dados referentes a
avaliacdo perceptivo-auditiva de paciente com Covid-19 quando comparada com
pacientes saudaveis. O parametro rugosidade foi o que apresentou maior
pontuacdo®®). A rugosidade vocal geralmente estd associada a irregularidade na

vibracdo das pregas vocais, que gera uma percepcao do ruido, consequéncia de



alteracGes na frequéncia e amplitude vibratéria®®. Provavelmente, pacientes com
Covid-19 podem apresentar disfonia, com caracteristica de rugosidade, pela
presenca de edema ou inflamagédo nas pregas vocais®b,

Quanto a loudness, oito pacientes tiveram o registro em prontuério eletrénico,
entre 0s quais, cinco estavam na condicdo de alterada. Pesquisa anterior ja mostra
alteracdo da loudness em praticamente todos os participantes que tiveram Covid-
190, Pacientes acometidos pelo virus SARS-Cov-2 podem apresentar
comprometimento na fisiologia pulmonar, levando-os a estado critico de saude, pelo
fato de a infeccao afetar as células do sistema imune como macréfagos, liberando
citocinas inflamatdrias, lesionando células pulmonares®® e, assim, afetando tanto a
troca gasosa quanto o fluxo aéreo respiratorio®. E importante salientar que a
loudness tem relacdo direta com a coaptacao glotica das pregas vocais e seu fluxo
aéreo respiratorio. Sendo assim, quando a condi¢do respiratoria do paciente esta
comprometida, é possivel haver uma diminuicdo no volume da voz(1®),

Neste estudo, ndo foi possivel verificar as condi¢des de pitch, ressonancia e
coordenacdao pneumofonoarticulatoria da amostra, pois estavam sem registro nos
prontuérios eletrénicos. Ha evidéncias de pacientes acometidos pela Covid-19 que
tiveram o pitch grave em decorréncia da infecgdo(. O rebaixamento do pitch pode
ser explicado pelo peso da massa do edema da mucosa das pregas vocais que
pode ter sido ocasionado pela infeccéo viral®®,

A literatura também aponta altera¢cdes na ressonancia quando o individuo é
exposto a uma infeccdo viral, resultando em uma ressonancia hiponasal ou
laringofaringea, que podem modificar o padrdo de vibracdo das pregas vocais®9.
Quanto a coordenacdo pneumofonoarticulatéria, embora sem a presenca de

registros nos prontuarios dos pacientes investigados, ha relatos, na literatura, de



incoordenacdo pneumofdnica de leve a moderada. Tal alteracdo pode estar
relacionada com a contaminagdo pelo virus SARS-CoV-2, pela infeccdo viral. O
individuo pode apresentar problemas respiratérios que afetam o fluxo aéreo, assim
como a propria infec¢cdo pode causar edema e aumentar a massa das pregas vocais
— 0 que pode gerar ciclo glotico irregular, incoordenando os pilares respiragao,
fonacao e articulagdo 9,

A degluticdo funcional € um dos niveis do PARD (Protocolo Fonoaudiolégico
de Avaliacdo do Risco para Disfagia) para se avaliar o grau de disfagia. A degluticdo
funcional indica a possibilidade de a degluticdo poder estar anormal ou alterada,
mas que nao resulta em aspiracdo ou menor eficiéncia da degluticdo. Nesses casos,
mantém-se a dieta por via oral, podendo haver compensacdes durante a
degluticdo@), E possivel que alguns casos tenham degluticdo funcional, mas a
condicdo alterada é decorrente de problemas respiratérios, falta de coordenacao
entre respiracdo e degluticdo. Ha registros de alteracdo da degluticdo em paciente
que tiveram Covid-19 internados em UTI, dos quais 14 individuos (18,2%) estavam
com alteracdo e necessitaram de via alternativa por conta da dificuldade na
degluticido®2.

Em relacdo ao aspecto da disfagia, pacientes com Covid-19 que sofreram
internacdo hospitalar apresentaram alteracédo na escala FOIS (Functional Oral Intake
Scale). A escala é utilizada para verificar o grau da disfagia em sete niveis,
mostrando o impacto do acometimento pela Covid-19 nesses individuos®?. O
presente estudo demostrou que dos 17 pacientes, trés estavam com registro de
disfagia. Um outro estudo recente mostrou que 70% dos pacientes que foram
hospitalizados pela Covid-19 apresentaram disfagia, devido ao niumero de pacientes

que sofreram intubacdo orotraqueal. Considera-se tal acometimento pelo



desconforto respiratério que o tubo pode causar, bem como o tempo prolongado
dessa via alternativa de suporte respiratorio3).

A traqueostomia é considerado um procedimento que é realizado, geralmente,
entre sete a dez dias apdés a intubacdo, que facilita o desmame da ventilacdo
mecanica e previne as sequelas prejudiciais a longo prazo da intubacao
endotraqueal®®. Neste estudo, quase um terco da amostra de pacientes foi
traqueostomizada. Tal fato aponta para a gravidade dos pacientes internados em
UTI, com algum comprometimento obstrutivo de vias aéreas. Outro estudo com
pacientes hospitalizados demonstrou resultados semelhantes. Os autores
registraram que 36% dos pacientes que foram hospitalizados precisaram passar por
uma TQT por complicacdes da Covid-19, em consequéncia de obstrucdes nas vias
aéreas superiores e inferiores, bem como paralisia de prega vocal®®. De qualquer
forma, ressalta-se a necessidade do uso do TQT em pacientes que apresentam
dificuldades, como broncoaspiracdo de alimentos e saliva. A TQT € um
procedimento invasivo, mas necessario, que pode evitar infeccbes pulmonares e a
morte@), Dentre esses pacientes, € possivel que, em um momento posterior, apos
alta, haja registro de paralisia de prega vocal decorrente do procedimento. Estudo de
follow-up seria interessante para investigar tal possibilidade.

No que concerne aos elementos dentérios, esse estudo demostrou que quase
a metade dos pacientes avaliados apresentaram perdas de elementos dentarios. A
literatura descreve que pessoas com arcadia dentaria incompleta ou com protese
mal adaptada podem ter consequéncias na fase oral da degluticdo. Esse tipo de
comprometimento esta associado aos disturbios da degluticdo e, assim, 0s pacientes
apresentam alteracdo na capacidade mastigatoria, que pode impactar na qualidade

de vida®®, Quanto a alteracdo na degluticdo, foi registrado um nimero significativo



de participantes, o que pode estar relacionado a falta de elementos dentarios. Para
uma boa degluticdo, o individuo necessita de preparacao eficaz do bolo alimentar
para que residuos ndo escoem para a orofaringe, causando alteracdo na degluticdo
e até disfagia.

No tocante a odinofagia, este estudo teve apenas um registro em prontuario
eletrbnico com o sintoma. Ha relatos de pacientes infectados pela Covid-19 com
gueixas de odinofagia, que pode ser explicado pela inflamacdo da mucosa da regiao
faringoesofagica, provocando dor ao deglutir@”28), E provavel que, em amostras
maiores, tal sintoma apareca com maior evidéncia.

Em relacdo a elevacédo laringea, no ato da degluticdo, na fase faringea, ha
elevacdo da laringe para protecdo de via aérea inferior, contribuindo para um
fechamento glético adequado, evitando aspiracées®®. Assim, quando ha ineficiéncia
laringea para protecéo, pode haver significativos riscos para aspiracao de alimentos
liquidos e/ou pastosos no momento da fase faringea da degluticdo®%. Neste estudo,
um paciente dentre os avaliados teve elevacgao laringea insatisfatéria, podendo ser
associado ao risco de aspiracdo e penetracdo em vias aéreas inferiores. Os dados
referentes a elevacao laringea poderiam ser melhor explorados na literatura em
pacientes acometidos pela Covid-19, devido a sua importancia no ato de degluticdo
na fase faringea com a protecao das vias aéreas.

Diante dos achados apresentados, chama-se a atencao para a relevancia da
atuacdo fonoaudiolégica nos hospitais, a fim de dar sequéncia ao atendimento
realizado no momento da internacdo hospitalar. Algumas alteragcbes encontradas
apontam para a necessidade de planejamento terapéutico e acompanhamento
fonoaudiologico individualizado, voltado para as necessidades de cada um desses

pacientes durante a internacdo e apds a alta hospitalar. A presenca de um



profissional da Fonoaudiologia no ambito hospitalar € de suma importancia, pois
esta inserido nas equipes multiprofissionais no cuidado, reabilitacdo e promocédo em
pacientes com distUrbios da degluticdo, nas doencas neuromusculares, problemas
na voz, cabendo a esses profissionais, a busca constante de aprimoramento e
formacdo baseado em evidéncias cientificas, bem como ampliacdo as conquistas e
0s espacos de atuacgao (35:36),

Este estudo apresentou limitacdes quanto ao registro das informacgcdes nos
prontuérios eletrénicos, possivelmente devido ao periodo tumultuado em tempos de
pandemia. O quantitativo baixo de pacientes no estudo também foi uma limitacdo, o
gue ndo permitiu analise estatistica mais aprofundada. Sugere-se estudos futuros
gue possam explorar uma amostra mais representativa, bem como o follow-up de

pacientes que foram atendidos no momento da internacéo.

CONCLUSAO

Paciente internados em unidade hospitalar que por Covid-19 apresentaram
qualidade vocal predominantemente adequada, mas a loudness reduzida foi um
dado que chamou a atencdo. Quanto a degluticdo e aspectos da motricidade
orofacial, a degluticdo funcional foi predominante, mas houve registro de casos de

disfagia.
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