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RESUMO

INTRODUCAO: Na atualidade, uma das grandes preocupacdes de clinicos e
pesquisadores é o seguimento clinico de pacientes acometidos pela COVID-19,
sobretudo entre aqueles que necessitaram de suporte hospitalar. Entre esses
pacientes, € comum a presenca de desordens na degluticio e voz que. E possivel
gue, em muitos casos, tais manifestacées perdurem por meses apés a alta, o que
aponta para a necessidade de acompanhamento sistematico desses individuos.
OBJETIVOS: Descrever caracteristicas vocais e degluticdo de pacientes acometidos
pela forma moderada e grave de COVID-19 submetidos a internacdo hospitalar na
fase sintomética da doenca e a longo prazo. METODOS: Estudo de acompanhamento
prospectivo e retrospectivo do tipo observacional e descritivo. Inicialmente,
participaram 22 pacientes, entre adultos e idosos com sintomas moderados e graves
de COVID-19, submetidos a internacéo hospitalar, registrados em banco de dados de
um hospital universitario. Foram identificados, nos prontuarios clinicos, os dados
demograficos dos pacientes (idade, sexo, cidade de origem), parametros vocais e de
degluticdo no inicio do quadro sintomatoldgico e apds dez meses de manifestacao da
doenca. A analise de prontuario eletrénico ocorreu segundo avaliacao fonoaudiologica
do Procedimento Operacional Padrdo — POP das Unidades COVID-19 do Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes. No segundo momento, oito pacientes
realizarem reavaliagdo quanto aos aspectos de voz e degluticdo no hospital,
utilizando-se a mesma ficha padronizada de avaliacdo adotada no momento de
internag&o hospitalar. A reavaliacao de voz envolveu registro de trechos de voz (vogal
sustentada, fala encadeada e fala espontéanea) em programa de computador com
posterior analise perceptivo-auditiva por fonoaudiologa especialista em voz. A
avaliacdo de degluticdo ocorreu por meio de observacao direta, segundo oferta de
alimentos em diferentes consisténcias. ANALISE DE DADOS: A analise estatistica
dos dados foi realizada a partir do Software Statistical Package for the Social Sciences
— SPSS na versao 21.0. Os dados foram apesentados em tabelas e gréaficos, com
indicacdo de medidas numéricas e percentuais. RESULTADOS: O estudo
demonstrou que uma parcela de pacientes com quadros moderados e graves da
Covid-19, submetidos a internacdo hospitalar, apresentaram quadros de disfagia
(50%) e disfonia (27,27). No momento sintomatico da doenca, destacaram-se 0s

registros de dispneia no momento de avaliagdo da degluticdo e queda de saturacéo



durante a oferta da dieta. Em follow-up, a disfagia apresentou-se com aumento no
transito oral, residuo em regido oral e tosse. Houve diminuicéo, entretanto, dos casos
de disfagia, de 11 para quatro. A avaliacado vocal inicial apontou reducéo da loudness
como destaque, com registros de rugosidade em menor escala. No segundo momento
de avaliacdo de voz, houve aumento da rugosidade, mas a loudness reduzida néo
mais apareceu. CONCLUSAQ: Pacientes com quadros moderados e graves de
Covid-19 apresentaram quadros de disfonia e disfagia, sendo a disfagia mais comum
entre eles. Em follow-up, alguns pacientes permaneceram com alteracdes de voz e
degluticdo, sendo que a disfonia em menor escala. Ressalte-se a necessidade de
estabelecer propostas de intervencbes multidisciplinares com proposicdo de
estratégias terapéuticas direcionadas, ressaltando-se a importancia da intervencao

fonoaudioldgica, inclusive no periodo que sucede a alta do paciente do hospital.

Palavras-chave: seguimentos; COVID-19; SARS-COV-2; transtornos de degluticéo;

disturbios da voz.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Currently, one of the major concerns of clinicians and researchers
is the clinical follow-up of patients affected by COVID-19, especially among those who
required hospital support. Among these patients, the presence of swallowing and voice
disorders is common. It is possible that, in many cases, such manifestations last for
months after discharge, which points to the need for systematic monitoring of these
individuals. OBJECTIVES: To describe vocal and swallowing characteristics of
patients affected by the moderate and severe form of COVID-19 undergoing
hospitalization in the symptomatic phase of the disease and in the long term.
METHODS: Prospective and retrospective observational and descriptive follow-up
study. Initially, 22 patients, including adults and the elderly with moderate and severe
symptoms of COVID-19, who underwent hospitalization, registered in a university
hospital database, participated. Patients' demographic data (age, gender, city of
origin), vocal and swallowing parameters at the onset of symptoms and after ten
months of disease manifestation were identified in the clinical records. The analysis of
electronic medical records took place according to the phonoaudiological evaluation of
the Standard Operating Procedure - SOP of the COVID-19 Units of the Professor
Alberto Antunes University Hospital. In the second moment, eight patients were
reassessed regarding voice and swallowing aspects in the hospital, using the same
standardized assessment form adopted at the time of hospital admission. Voice
reevaluation involved recording voice excerpts (sustained vowel, chained speech and
spontaneous speech) in a computer program with subsequent perceptual-auditory
analysis by a speech therapist specialized in voice. Swallowing was assessed by direct
observation, according to the food offered in different consistencies. DATA
ANALYSIS: The statistical analysis of the data was performed using the Statistical
Package for the Social Sciences - SPSS software in version 21.0. The data were
presented in tables and graphs, with indication of numerical and percentage measures.
RESULTS: The study showed that a portion of patients with moderate and severe
cases of COVID-19, submitted to hospitalization, presented dysphagia (50%) and
dysphonia (27.27). At the symptomatic stage of the disease, dyspnea at the time of
swallowing assessment and a drop in saturation during dietary intake stood out. In
follow-up, dysphagia was presented with increased oral transit, residue in the oral

region and cough. However, there was a decrease in dysphagia cases, from 11 to four.



The initial vocal assessment showed a reduction in loudness, with lower levels of
roughness. In the second voice assessment, there was an increase in roughness, but
the reduced loudness was no longer present. CONCLUSION: Patients with moderate
and severe cases of Covid-19 presented dysphonia and dysphagia, with dysphagia
being more common among them. In follow-up, some patients remained with voice and
swallowing changes, with dysphonia on a smaller scale. The need to establish
proposals for multidisciplinary interventions with proposals for targeted therapeutic
strategies is emphasized, highlighting the importance of speech therapy intervention,
including in the period following the patient's discharge from the hospital.

Keywords: followings; COVID-19; SARS-COV-2; deglutation disorders; voice

disturbance.
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1 APRESENTACAO

Em dezembro de 2019, foi relatado, pela primeira vez, um surto da sindrome do
desconforto respiratorio agudo em um grupo de pessoas, decorrente de um virus, que
teve sua origem na cidade de Wuhan, capital da provincia Hubei, uma das 23
provincias da China (FREITAS; ZICA; ALBUQUERQUE, 2020). Em janeiro do
seguinte ano, o virus SARS-CoV-2 foi identificado como o agente causador do surto
da sindrome da insuficiéncia respiratéria aguda, passando a ser conhecida como a
doenca do novo coronavirus ou COVID-19 (GHINAI et al., 2020).

Como a maioria das epidemias, a transmissao do coronavirus ocorre de pessoa
a pessoa, por meio da exposicdo prolongada e desprotegida de goticulas respiratérias
de um individuo infectado (GHINAI et al., 2020; PORTO et al., 2020). Grande parte
das pessoas apresenta sintomas leves, comparados a uma gripe comum, como: febre,
cefaleia, tosse, infeccdes do trato respiratorio e mialgia (LIMA et al., 2020; NORONHA
et al., 2020; PORTO et al., 2020).

J& nos casos moderados, os individuos apresentam saturacdo de oxigénio
menor que 95%, presenca de febre, dispneia, alteracbes nos exames laboratoriais e
pneumonia. Nessa fase, o0 paciente ndo é encaminhado para a Unidade de Terapia
Intensiva — UTI, uma vez que ndo necessita de suporte ventilatério ou de cuidados
intensivos (BRASIL, 2020 a; BRASIL, 2020 b), mas, muitas vezes, 0S pacientes

recorrem ao internamento hospitalar.

Em casos severos, 0s pacientes apresentam complicacées e necessitam de
internacdo hospitalar na UTI, decorrente de pneumonia, sindrome do desconforto
respiratério agudo. A saturacdo de oxigénio fica abaixo de 90% e a frequéncia
respiratéria maior de 30 respiracdes por minuto. Muitos casos levam a insuficiéncia
renal e até a morte (LIMA et al., 2020; NORONHA et al., 2020; PORTO et al., 2020).
Desta forma, observa-se que 0s casos moderados ou severos sao aqueles que
requerem procura hospitalar (BRASIL, 2020 a; BRASIL, 2020 b).

Geralmente, quando a sindrome do desconforto respiratorio aguda esta associada a
comorbidades pré-existentes, repercute na intubacéo orotraqueal — 10T, exigindo,

assim, uma assisténcia respiratoria sob ventilacdo mecanica invasiva (FREITAS;
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ZICA; ALBUQUERQUE, 2020). Durante a IOT, funcdes da respiracdo, fala e
degluticdo ndo sao utilizadas, ocorrendo, entédo, diminuicdo das funcdes laringeas e
consequentemente, inatividade das musculaturas dessa regiao — 0 que pode
comprometer a fonacdo e degluticdo apos a extubacdo (CASTILLO-ALLENDES,
2020). A duragédo da 10T, inclusive, esta relacionada a prevaléncia e gravidade da
leséo laringea, resultando em maior risco de disfonia (76%) e disfagia (49%) apés a
extubacdo (BRODSKY et al., 2018).

A disfagia € um sintoma secundério a uma doenca de base, que pode levar o
individuo a regurgitacao nasal, voz molhada, tosse e broncoaspiracédo, resultando em
desnutricdo, desidratacdo e pneumonias de repeticio (ARAUJO; BISCALHO;
FRANCESCO, 2005; MANGILLI et al., 2016). Alteracdes no mecanismo de degluticao
em pacientes com COVID-19 implicam em um aumento de 4x mais o tempo de
internacdo desses individuos. E esperado que pacientes com casos graves de
COVID-19, onde o quadro respiratério é severo, possam apresentar maior risco de
complicacbes (LIMA et al., 2020).

Além de aspectos relacionados a degluticdo, salienta-se a crescente demanda
por servicos de saude decorrente do aumento do quantitativo de pacientes com
alteracdes vocais, seja como sequela direta da COVID-19 ou secundaria a ventilacdo
mecanica invasiva — VMI, em casos graves da doenc¢a (LECHIEN et al., 2020). De
maneira geral, aponta-se que 26% dos pacientes com COVID-19 apresentam
sintomas de disfonia leve a moderada (LECHIEN et al., 2020), provavelmente

associada ao acometimento muscular.

No que diz respeito ao acompanhamento de manifestacbes clinicas dos
pacientes que tiveram COVID-19, aponta-se que 40% dos adultos e 26% dos idosos
submetidos a internacédo hospitalar com a forma moderada ou grave de COVID-19
apresentaram algum sinal ou sintoma a longo prazo, decorrente da doenca,
denominada sindrome pds-COVID-19 (SALCI; CARREIRA; FACCHINI, 2021), o que
pode abranger aspectos da voz e degluticdo. Salienta-se, assim, a necessidade de
compreender melhor ndo somente a fase sintomatica da doenca, mas como ela
cursou ao longo do tempo, mesmo considerando um contexto mais recente de

finalizacdo da pandemia.
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Na atualidade, a Organizacdo Mundial de Saude — OMS declarou, em Genebra,
na Suica, o fim da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional —
ESPII referente a COVID-19. Posteriormente, o Ministério da Saude do Brasil declarou
o fim da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional - ESPIN causada pela
pandemia da Covid-19. A ESPII e ESPIN foi um ato normativo que resultou na criacao
de medidas preventivas, controle e contencédo para o enfrentamento da pandemia no

mundo e Brasil.

Ressalte-se, entretanto, que uma nova variante da COVID-19, conhecida como
variante Eris, vem chamando a atenc&o das principais autoridades de satde no Brasil
e no mundo, entretanto, a Organizacdo Mundial de Saude — OMS, classificou a nova
variante Eris, como “variante de interesse”, representando um baixo risco para a

saude publica.

Considerando-se, portanto, a possibilidade de pacientes infectados por COVID-
19 apresentarem alteracdes de voz e degluticdo, principalmente aqueles com quadros
de moderado a severo submetidos a internacéo hospitalar, o presente estudo levantou
como pergunta norteadora: quais as caracteristicas vocais e de degluticdo de
pacientes acometidos pela forma moderada e grave de COVID-19 submetidos a
internacdo hospitalar nas fases sintomatica da doenca e a longo prazo (follow-up)?
Considerou-se pacientes com casos graves aqueles que apresentaram desconforto
respiratério. Supde-se que pacientes com casos moderados e grave com COVID-19
internos em unidade hospitalar apresentam alteracbes nos parametros vocais e no

mecanismo de degluticdo que podem perdurar por meses apos a alta hospitalar.

O presente estudo propde como objetivo, portanto, verificar caracteristicas de
voz e degluticdo de pacientes adultos e idosos acometidos pela forma moderada e
grave de COVID-19 submetidos a internagdo hospitalar entre as fases sintomatica da

doenca e a longo prazo, apds 10 meses da alta hospitalar (follow-up).

Chama-se a atencdo para a necessidade de melhor compreensdo das
consequéncias na voz e degluticdo de pacientes acometidos pela Covid-19, no inicio
do quadro sintomatologico, bem como avaliar a condicdo destas funcbes no
seguimento (em follow-up) ap6s 10 meses da alta hospitalar. Busca-se estabelecer

propostas de intervencdes multidisciplinares direcionadas, com o desenvolvimento de
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estratégias terapéuticas eficazes, ressaltando-se, inclusive, a importancia da

intervencao fonoaudioldgica no periodo que sucede a alta do paciente do hospital.

Esta dissertacdo esta vinculada ao Programa de PoOs-graduacdo em Saude da
Comunicacdo Humana, relacionada a linha de pesquisa “Motricidade Orofacial, Voz e
fungdes correlatas: desenvolvimento, diagndstico e intervengao fonoaudioldgica” e foi
subdividida em cinco capitulos. O primeiro capitulo consiste na apresentacdo do
trabalho propriamente dito. O segundo capitulo € composto pela fundamentacdo
tedrica. No terceiro capitulo, serdo detalhados os métodos empregados para a
realizacdo da pesquisa no Hospital Universitario Professor Alberto Antunes —
HUPAA/EBSERH, um dos principais centros de referéncia ao atendimento de COVID-
19 no estado de Alagoas. O quarto capitulo consiste nos resultados da pesquisa. Foi
possivel produzir dois artigos: um artigo original e uma revisdo integrativa de literatura
(serd submetido a revista: Audiology — Communication Research — ACR). O quinto

capitulo refere-se as consideragoes finais.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:
Caracterizar a voz e degluticdo de pacientes acometidos pela forma moderada e grave
de COVID-19 submetidos a internacdo hospitalar nas fases sintomatica da doenca e

a longo prazo.
2.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS:

° Caracterizar dados demograficos (idade, sexo, proveniéncia) de pacientes
acometidos pela forma moderada e grave (desconforto respiratério) de COVID-19

submetidos a internacao hospitalar;

° Caracterizar parametros vocais e de degluticdo em pacientes acometidos pela
forma moderada e grave (desconforto respiratério) de COVID-19 submetidos a
internacdo hospitalar, na fase sintomatica da doenca e apdés 10 meses da alta

hospitalar (follow-up);

° Comparar caracteristicas de voz e degluticdo entre pacientes adultos e idosos
acometidos pela forma moderada e grave (desconforto respiratério) de COVID-19
submetidos a internacdo hospitalar, na fase sintomatica da doenca e apés 10 meses

da alta hospitalar (follow-up);
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 COVID-19 E SUAS MANIFESTACOES

O coronavirus — CoV faz parte de grupo de RNA da ordem Nidovirales, da
familia Coronaviridae, que pode infectar animais e humanos em diferentes escalas de
manifestacdes clinicas (NETO et al., 2021). Este virus foi citado pela primeira vez em
1965, quando Tyrell e Bynoe o isolaram da secrecdo nasal de uma criangca com
resfriado (LIMA, 2020; SENA; BRANCO; FARIAS, 2021).

A doenca do Coronavirus Disease 2019 — COVID-19 é considerada
infectocontagiosa, decorrente do virus SARS-CoV-2, identificado e relatado pela
primeira vez nos casos de pneumonia viral em dezembro de 2019, na cidade de
Wuhan na Republica Popular da China (FERNANDES et al., 2021). Algumas espécies
de coronavirus sdo conhecidas por causar sintomas gripais em pessoas
imunossuprimidas, como a sindrome respiratéria aguda (SARS-CoV-2 e MERS-CoV,
sendo essa Ultima detectada no Oriente Médio em 2012) (BELASCO; FONSECA,
2020; LIMA, 2020; NETO et al., 2021).

Ainda incerto, considera-se que o virus teve sua origem zoonética por meio de
animais selvagens, como 0s morcegos ou hospedeiros intermediérios, pela mutacéo
do virus. Ha relatos de que o local inicial da transmisséo do novo Coronavirus foi um
mercado de frutos-do-mar na cidade de Wuhan (BELASCO; FONSECA, 2020;
BRASIL, 2021; JIN et al., 2020; MEDEIROS, 2020).

Em 30 de janeiro do seguinte ano, a Organizacdo Mundial de Saude — OMS
declarou que o surto do novo Coronavirus constitui-se como a sexta Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional — ESPII. Surgiu ap6s o HIN1 em 2009,
poliomielite em 2014, Ebola na Africa Ocidental — 2014, Zika Virus em 2016 e o Ebola
na Republica Democratica do Congo em 2019 (FREITAS; ZICA; ALBUQUERQUE,
2020; FERNANDES et al., 2021).

Antes mesmo da confirmacdo dos primeiros casos no Brasil, foram
implementadas acbes com o0 objetivo de conter o avango da doenca, declarando
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional — ESPIN no dia 3 de fevereiro
de 2020 (CAVALCANTE et al., 2020).
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O primeiro caso notificado no Brasil ocorreu no dia 26 de fevereiro de 2020, em
um homem brasileiro, branco, 61 anos, natural do estado de S&o Paulo, recém-
chegado da Italia, interno no Hospital Israelita Albert Einstein. Segundo o Ministério
da Saude do Governo Federal, as trés primeiras mortes notificadas no Brasil de
COVID-19 ocorreram entre os dias 12 e 17 de marco de 2020 (ALBUQUERQUE,
RIBEIRO, 2020). Apds 25 dias da confirmacéo do primeiro caso registrado no Brasil,
todas as Unidades Federativas — UF ja apresentavam, pelo menos, um caso positivo
do novo Coronavirus (ALMEIDA et al., 2020; CAVALCANTE et al., 2020).

Rapidamente, o COVID-19 se espalhou entre os continentes, chegando a uma
escala mundial, declarada como a pandemia do novo coronavirus pela Organizacao
Mundial de Saude — OMS em de marco de 2020 (NORONHA et al., 2020; PORTO et
al., 2020; FERNANDES et al., 2021). Entre outubro e dezembro de 2020, o0 mundo
testemunhava o aparecimento das primeiras variantes a — alfa, p — beta, y — gama,
impulsionando, assim, ameaca global para controle da pandemia. Durante a
disseminacgao dessas variantes, foi possivel observar o aparecimento da variante & —
delta e sua nova divisdo para multiplas sublinhagens, aumentando, assim, 0 nUmero

de contaminacao no continente africano (VIANA, et al., 2021).

Em novembro de 2021, foi relatado, pela primeira vez, em Botsuana, na Africa,
a nova variante do virus SARS-CoV-2, denominada pela Organizacdo Mundial de
Saude — OMS de o — 6micron, o quinto VOC do virus SARS-CoV-2, contendo maior
taxa de contaminacdo devido a alta taxa de mutac&o da proteina Spike (S), tornando
a Africa 0 novo epicentro de contaminacéo do virus em 2021 (CELE, et al., 2021;
PULLIAM et al., 2021; VIANA, et al., 2021).

Ainda sobre a émicron, os principais estudos relatam que a nova cepa do virus
€ mais infecciosa e mais grave do que as variantes descritas anteriormente, devido
ao fato de conter mais de 30 mutacdes, conhecidas por apresentar maior
transmissibilidade, maior afinidade de ligagdo viral e maior escape de anticorpos
(KARIM; KARIM, 2021).

No que diz respeito a SARS-CoV-2, a maioria dos individuos infectados
apresentava sintomas leves, que lembram um quadro viral comum, com sintomas de

mal-estar, febre, fadiga, tosse, leve dispneia, dor no corpo, cefaleia, dor de garganta
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e congestao nasal, associados, muitas vezes, a diarreia, nausea e vomitos (ISER et
al., 2020; LIMA et al., 2020; LIMA, 2020; NORONHA et al., 2020; PORTO et al., 2020).
Todavia, ha pessoas portadoras do virus de formas assintométicas, os quais néo
apresentam sinais e sintomas da COVID-19, entretanto, possuem grande importancia
epidemioldgica, pois sdo potenciais transmissores do virus SARS-CoV-2
(CAVALCANTE et al., 2020).

Os sintomas variam de pessoa para pessoa, podendo ser manifestada na forma
grave, por meio de pneumonias de repeticdo, desconforto respiratério, pressao
persistente no térax ou sindrome respiratéria aguda grave - caracterizada por
diminuicdo do padrao respiratério com saturacao de oxigénio (O2) menor que 95% em
ar ambiente ou coloracdo azulada nos labios ou face, acarretando na internacao
hospitalar com necessidade de intubagéo orotraqueal — IOT (ISER et al., 2020; LIMA
et al., 2020; NORONHA et al., 2020; PORTO et al., 2020).

ldosos, pacientes imunossuprimidos ou com baixa imunidade e/ou com presenca
de comorbidades pré-existentes (ex: diabetes, hipertensdo, doenca arterial
coronariana, bronquite, alteracbes isquémicas e doenca de Parkinson) podem
apresentar sintomas com rapido agravamento do quadro, levando, muitas vezes, o
paciente a Obito (COUTTS, 2020; ISER et al, 2020; FREITAS; ZICA,
ALBUQUERQUE, 2020).
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3.2 CONTEXTUALIZACAO HISTORICA DA COVID-19

Diante deste contexto, importantes medidas de protecdo preventiva foram
adotadas no Brasil e no mundo no enfrentamento da COVID-19. Foram propostas
acOes de prevencéo, intervengbes para tratamentos da doenca e manifestacbes
subjacentes, seja com o uso de farmacos, vacinas ou reabilitacdo multidisciplinar das
sequelas manifestadas na sindrome poés-alta (ALMEIDA et al., 2020; MALTA et al.,
2020; FERNANDES et al., 2021; ROMERO-DUARTE et al., 2021).

IntervengBes ndo farmacoldgicas foram adotadas como medidas preventivas,
como o fechamento de fronteiras, lavagem e higienizacdo das maos, uso de
mascaras, uso de alcool gel, fechamento de escolas e restricdo de aulas presenciais,
proibicdo de estabelecimentos comerciais ndo prioritarios, restricdo na circulacao de
onibus, incentivo ao trabalho em home office e medidas de distanciamento social,
objetivando a ndo propagacao da doenca (ALMEIDA et al., 2020; MALTA et al., 2020;
FERNANDES et al., 2021).

A interrupcéo das atividades produtivas provocou consequéncias no Brasil e no
mundo, gerando crises econémicas, sociais, éticas, morais, educacionais, religiosas,
na seguranca e saude (SOUZA, AMORIM, 2021; LEMOS, BARBOSA, MONZATO,
2020). Grandes sdo as consequéncias relacionadas ao trabalho, trazendo
vulnerabilidade a populagdo, com aumento no nimero de casos de desemprego e
reducdo de renda, levando a implicagBes na saude fisica e mental (ALMEIDA et al.,
2020; MALTA et al., 2020).

Sobre a intervencdo clinica em casos de COVID-19, evidéncias indicam a
importancia da Fonoaudiologia na identificacéo e reabilitacdo das alteragbes vocais e
na biomecéanica da degluticdo, reduzindo, consequentemente, o indice de morbidade

em pacientes com casos moderados e graves (NASCIMENTO et al., 2022).
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3.3 EPIDEMIOLOGIA DA COVID-19

AlteracOes vocais e/ou déficits da coordenacdo da degluticdo, respiracdo, com
risco para disfagia e broncoaspiracdo séo possiveis alteracdes relacionadas a doenca
Covid-19 (CASTILLO-ALLENDES, 2020; PORTO et al.,, 2020; FREITAS, ZICA,
ALBUQUERQUE, 2020). Ressalte-se, nesse contexto, o papel do fonoaudiblogo, que
atua com o objetivo principal de restabelecer as funcdes do sistema estomatognatico
de respiracdo, succdo, mastigacao, degluticdo e fonoarticulacdo e de seus 6rgaos
precursores. Sua atuacdo permeia a diminuicdo ou inibicdo das sequelas da
comunicacdo nos diferentes ciclos da vida, desde o periodo gestacional até a
senescéncia (COUTINHO et al.,, 2009). Abrange, ainda, casos de doencas
infectocontagiosas e Unidade de Terapia Intensiva — UTI, inserida nas &reas:

neonatal, pediatrica, trauma e unidade oncoldgica (SILVA et al., 2016).

Sobre o acometimento da degluticdo, a disfagia deve ser considerada, ja que
consiste em um disturbio gerado pela dificuldade do transporte do bolo alimentar que
vai desde a cavidade oral ao estbmago, associadas a desnutricdo, desidratacéo,
pneumonia aspirativas e penetracdo de alimentos (SILVA, 2006). E constante a
presenca de queixas de alteracao no olfato e perda do paladar em casos de COVID-
19, comprometendo a fase inicial ou preparatoria oral da degluticdo, diminuindo,
consequentemente, a ingestdo de liquidos e alimentos. Lechien (2020) relatou que
pacientes infectados por SARS-CoV-2 apresentam graves disfungcbes olfativas e
gustativas sem rinorreia ou obstru¢cdo nasal, impactando, assim, na vida desses
pacientes (LECHIEN et al., 2020; PORTO et al., 2020; SENA, BRANCO, FARIAS,
2021; VALETTA et al., 2021).

Em casos moderados e graves de COVID-19, a nao ingestdo de liquidos e/ou
alimentos, decorrente de sinais e sintomas de disfagia podem levar o individuo a
internac&o hospitalar em Unidade de Terapia Intensiva — UTI, fazendo uso ou nao de
intubacao orotraqueal — 10T (PORTO et al., 2020; SENA, BRANCO, FARIAS, 2021,
VALETTA et al., 2021).

Diante das diferentes manifestacdes dos casos da SARS-CoV-2, a avaliacao
clinica frente aos pacientes com alteracdo de degluticdo é de extrema importancia. O

fonoaudidlogo reabilita sua capacidade funcional por meio da oferta e ingestao de
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diferentes quantidades e de consisténcias alimentares, buscando detectar sinais de
alteracdes de degluticdo, como tosse, dor ao deglutir, escape anterior e/ou posterior
de saliva, pigarro, mudanca na qualidade vocal ou padréo respiratorio, acimulo de

alimento em vestibulo e aspira¢ges orotraqueal (PORTO et al., 2020).

Além de manifestacdes na degluticdo, a voz também podera ser afetada diante
de casos de infeccdo pela Covid-19. Quando a voz se encontra alterada, da-se o nome
de disfonia. A disfonia, portanto, € um distirbio da comunica¢do em que o individuo
apresenta dificuldade na emissédo vocal, impedindo de cobrir o papel basico de
transmisséo do conteudo verbal (CIELO et al., 2009).

Estudos recentes apontam altera¢des vocais e respiratorias em ¥4 dos pacientes
com confirmacao positiva de COVID-19, levando a uma incapacidade pulmonar com
dificuldade na transferéncia de oxigénio (ISHAC et al. 2021; LECHIEN et al. 2020). Os
participantes do estudo relataram perda parcial ou total da voz apds a contracao da
doenca e apresentaram disfonia leve a moderada (CASTILLO-ALLENDES, 2020;
SENA, BRANCO, FARIAS, 2021).

Entre 22 de marco e 24 de abril de 2020, foi realizada uma pesquisa, com o
objetivo de elencar os principais sintomas otorrinolaringolégicas secundarios a
COVID-19. Um guantitativo de 26,8% dos pacientes com casos leves a moderados
apresentou disfonia e 3,7% desses pacientes apresentaram afonia ao longo da
doenca. Demonstrou-se, ainda, que os pacientes com disfonia apresentam maiores
proporcdes de disfagia, dor na garganta, dispneia e otalgia. A gravidade da disfonia
foi associada a gravidade da disfagia nesses pacientes (LECHIEN et al., 2020;
SANTANA; SANTOS; MOTA,; PELLICANI, 2021).

Com relacao ao acompanhamento de pacientes que contrairam forma moderada
e grave, estudos com analises a curto prazo apontam sequelas da COVID-19,
principalmente em casos que necessitaram de cuidados hospitalares, chamados de
sindrome pés-alta. Dentre as principais sequelas encontradas, em pacientes pos
internacao hospitalar decorrente do virus SARS-CoV-2, destacam-se as respiratorias
e neurolégicas (ROMERO-DUARTE et al., 2021).

Com o propésito de investigar o prognéstico de pacientes que sobreviveram a

forma moderada ou grave da doenca COVID-19, entre margo e junho de 2020, foi
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realizado um estudo a curto prazo de acompanhamento de pacientes ap0s seis
semanas da alta hospitalar. Em relagdo aos sinais e sintomas encontrados apos a
reavaliacdo, 14% dos pacientes relataram que ainda apresentavam dor toracica ou
alteracdo de respiracao residuais, principalmente, dispneia aos esforcos; 45% dos
pacientes apresentaram limitacao funcional em relacéo as atividades de vida diarias
e Y4 dos pacientes reavaliados relatou queixas de saude mental ou deficiéncia
cognitiva p6s-COVID-19 (GRAAF et al., 2021).

Na lItalia, estudos descrevem sintomas graves de COVID-19 como perda de
peso, astenia, anosmia, ageusia, distlrbios digestivos apds a alta hospitalar,
avaliando o paciente em uma semana, um més e dois meses apos o inicio dos
sintomas. O acompanhamento/follow-up foi efetuado a partir de entrevistas por
telefone com avaliacdo de condicbes de risco de vida e triagem dos sintomas
persistentes. Os dados foram obtidos a partir da coleta retrospectiva dos prontuarios
eletrbnicos. Apos um més da alta hospitalar, 68% dos pacientes apresentaram pelo
menos um dos sintomas supracitados; 23% apresentaram sintomas de anosmia e
ageusia apos dois meses da alta hospitalar, 50% dos pacientes apresentaram astenia
apos um més da alta e 40% apods dois meses da alta hospitalar. Sintomas persistentes
foram associados a idade de 40 a 60 anos (SCHNEIDER et al., 2020).

Quando pacientes com COVID-19 foram acompanhados por seis meses, por
meio de analise retrospectiva de prontuarios, demonstrou-se que 63,9% dos
individuos apresentaram sequelas secundarias ao virus SARS-CoV2. Tiveram
destaque as queixas respiratorias, sistémicas, digestivas, neuroldgicas, infecciosas,
de saude mental, entre outras (ROMERO-DUARTE et al., 2021). Entretanto, vale
ressaltar que existem poucos estudos que relatem os efeitos a longo prazo causados
pela COVID-19 em pacientes graves que necessitaram de hospitalizacdo (ROMERO-
DUARTE et al., 2021).

Diante do exposto, vale realcar que casos de COVID-19 na forma moderada e
grave, com pacientes submetidos a internacdo hospitalar, pode desenvolver uma
quantidade significativa de alteracdes a curto e longo prazo. A identificacdo precoce
das alteracbes poés-alta hospitalar decorrente de COVID-19 podera viabilizar

estratégias de acompanhamento preventivo (ROMERO-DUARTE et al., 2021).
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O follow-up é uma ferramenta de extrema importancia, pois busca mensurar 0os
resultados a curto, médio e longo prazo de pacientes pés-alta hospitalar, atestando e
viabilizando a efetividade das intervencdes multidisciplinar, necessarias para o
desenvolvimento tedrico e clinico. No entanto, pode ocorrer, ainda, melhora
espontanea de alguns pacientes que adquiriram alteracdes secundarias ao virus
SARS-CoV2 (COSTA, 2017).
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 TIPO DA PESQUISA:

Estudo de acompanhamento prospectivo e retrospectivo, do tipo observacional e

descritivo.

4.2 LOCAL DA PESQUISA:

O estudo foi realizado na Unidade COVID-19 e Unidade de Terapia Intensiva —
UTI/COVID-19 do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes —
HUPAA/EBSERH, 6rgdo suplementar da Universidade Federal de Alagoas — UFAL,

um dos principais centros de referéncia ao atendimento de COVID-19.

Os atendimentos do servico de Fonoaudiologia foram realizados em adultos e
idosos das unidades COVID-19 e UTI/COVID-19 do hospital universitario, baseados
no Procedimento Operacional Padrédo — POP da Fonoaudiologia, a partir da aplicacao
do POP1, POP2, POP4, POP6, POP8, POP11 e POP12 (Quadros 1).

Em relacdo ao POP1 e POP2, diz respeito as unidades de internacao hospitalar.
O POP1 descreve os procedimentos para avaliacdo da disfagia nos pacientes adultos
e idosos internados nas enfermarias da Clinica Médica, Oncolégica, Cirlrgica e
Neurocirargica. Ja o POP2, elenca as atribui¢cdes do fonoaudidlogo nas enfermarias
citadas anteriormente. De acordo com o documento do POP4, ocorre a sensibilizacao
da equipe multiprofissional para identificacdo precoce de pacientes adultos e idosos

com risco de disfagia internados no hospital.

O POP6, POP8 e POP11 diz respeito ao paciente com COVID-19. O POP6
elenca as atribuicdes do Servico de Fonoaudiologia na Unidade COVID, Unidade de
Tratamento Intensivo/COVID, Unidade de Cuidados Intermediarios COVID e
Enfermaria COVID. O POP8 tem como objetivo estabelecer, sistematizar e padronizar
os procedimentos relacionados a avaliacdo fonoaudiologica nas unidades COVID
citadas anteriormente. O POP11 objetiva direcionar rotinas fonoaudiolégicas
relacionadas a selecdo de consisténcia alimentar, conforme a avaliacédo

fonoaudioldgica nas Unidades COVID-19.
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O POP12 tem como objetivo padronizar e sistematizar atribuicdes do Servico de
Fonoaudiologia na prevencdo de broncoaspiracdo, em unidades do hospital
universitario, com estabelecimento dos fatores de risco e realizacdo do diagndstico
precoce para favorecer a diminuicdo do tempo de hospitalizacdo e de custos
relacionados ao tratamento decorrente de agravos de ma nutricdo e de alteracdes

respiratOrias relacionadas a eventos adversos.

4.3 AMOSTRA DE PARTICIPANTES:

No primeiro momento do estudo, participaram 22 pacientes, entre adultos e
idosos com sintomas moderados e graves de COVID-19, submetidos a internacéo
hospitalar, com registro em banco de dados do Hospital Universitario. A amostra foi
selecionada por conveniéncia e abrangeu todos os casos clinicos de adultos e idosos
com fichas que continham os dados de voz e degluticdo preenchidos. No segundo
momento do estudo, oito pacientes foram elegiveis para a reavaliacao fonoaudiologica

(follow-up), apos dez meses da primeira avaliacao.
4.4 PERIODO DE REFERENCIA

Outubro de 2022 a janeiro de 2023

45 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO:

Para a realizacdo do estudo foram acessados em banco de dados registros de
avaliacao vocal e da degluticdo dos participantes da pesquisa adultos e idosos que
contrairam COVID-19 nas formas moderada e grave, internos na unidade de

referéncia assistencial e em atendimento fonoaudiolégico no Hospital Universitario.

Foram excluidos os dados de participantes da pesquisa com historico de
comprometimento neurolégico e/ou cognitivo, bem como com historico de cirurgia de
laringe ou com alteracéo vocal e/ou de degluticdo ndo decorrente de COVID-19; foram
excluidos, ainda, prontuarios com registros incompletos. Para a exclusdo, o0s

prontuarios dos pacientes foram previamente analisados.
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DEFINICAO E CATEGORIZACAO DAS VARIAVEIS

Tabela 1 — Definicdo das variaveis e sua forma de categorizacao.

VARIAVEL DEFINICAO CATEGORIZACAO
DEPENDENTE

Qualidade vocal: refere-se ao aspecto perceptivo da | Qualidade vocal: adequada, rugosa,
voz baseada na percepcdo auditiva (MARTINS, | asténica, aspera, soprosa, tensa, molhada
2020).
Pitch: Corresponde a sensacdo de som agudo e | Pitch: agudo, grave, adequado
grave (MARTINS, 2020).
Loudness: Percepcéo do volume da voz em relagdo | Loudness: adequada, elevada, reduzida

Parametros ao ambiente (MARTINS, 2020).

vocais

Coordenacdo Pneumofonoarticulatéria: Relacao
harmdnica das forgas expiratérias das estruturas da
laringe e musculos da articulagdo (MARTINS, 2020).

Tempo Maximo de Fonacao: consiste na avaliagdo
realizada por meio da marcacao do tempo gasto na
emissdo sustentada de vogais, fricativos, e
contagem de numeros, objetivando descrever dados
do comportamento vocal (CIELO, 2015)

Coordenacao Pneumofonoarticulatéria:
adequada, inadequada

Tempo Maximo de Fonagdo: tempo gasto
em segundos

Sinais e sintomas

Sd0 escape nasal, tosse, engasgos, pigarro,
degluticdes multiplas, escape oral anterior, aumento
do transito oral, alterac6es na mobilidade laringea,
ausculta cervical ruidosa, qualidade vocal alterada,

Categorizar como eficiente,

presente, ausente, limpa ou ruidosa os

ineficiente,

da disfagia: . . . : i
residuos de alimento em cavidade oral, cianose, | campos supracitados
desnutricdo e desidratacdo e pneumonias
aspirativas (RODRIGUES et al, 2021)
VARIAVEIS DEFINICAO CATEGORIZACAO
INDEPENDENTES
Pacientes Grau Moderado doenca: Saturacdo de | Pacientes Moderados: Pacientes nas
Perfil dos oxigénio (O2) menor que 95%, sem necessidade de | Enfermarias e UTI Adulto/Idosos do HUPAA
pacientes: suporte ventilatério ou de cuidados intensivos | UFAL/EBSERH.

Moderados e
graves de COVID-

(BRASIL, 2020 b; BRASIL, 2020 c).

Variavel nominal

19 Pacientes graves da doenca: Saturacdo de | Pacientes graves: Pacientes do HUPAA
oxigénio (O2) menor que 95% de cuidados | UFAL/EBSERH com desconforto
intensivos devido ao virus SARS-CoV-2 (ISER et | respiratério.
al., 2020). Variavel nominal
Fase inicial da doenca: Presenca dos sintomas | Inicial: Dia de internacao hospitalar, apés a
nas primeiras semanas de tratamento (LICINIO, | implementacdo da avaliacdo

Fase de 2005). fonoaudiolégica nas Enfermarias do
acompanhamento HUPAA UFAL/EBSERH segundo o POP de
da doenca: Inicial e margo de 2021.

Follow-up Follow-up: Acompanhamento apés o término do

tratamento (PINTO; PAIS-RIBEIRO, 2007).

Follow-up alongo prazo: Apo6s 10 meses
da alta hospitalar.

Caracteristicas
demograficas
(idade, sexo,
procedéncia)

Idade: quantidade de anos desde o nascimento.
(SCOTTINI, 2019).

Sexo: Delimitacdo biolégica de masculino e
feminino (TONELI, 2012).

Procedéncia: éarea geografica de origem

(RUMMLER, 2004).

Descrigdo numérica.
Adulto/Idoso

Masculino e Feminino.

Nome da cidade (varidvel nominal).
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4.7 RECRUTAMENTO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Inicialmente, foi realizada a selecdo de todos os prontuarios de pacientes que
apresentaram quadro moderado e grave de COVID-19, internos entre os meses de
marcgo a dezembro de 2021 e que passaram pela primeira avaliagdo fonoaudiologica
nas unidades COVID-19, Unidades de Tratamento Intensivo, Unidade de Cuidados
Intermediarios e Enfermarias. Segue abaixo, na figura 1, o fluxograma do processo de
prescricdo médica para a avaliacdo fonoaudiolégica até o acompanhamento

propriamente dito.

Figura 1 — Fluxograma de avaliacdo nas enfermarias adulto e idoso do HUPAA.

Solicitacao de parecer Busca ativa de solicitacdo

e/ou prescricdo médica de parecer e/ou prescricdo
para avaliacdo médica para avaliacdo
fonoaudioldgica fonoaudioldgica

I |
Consultar prontuarios Realizar avaliagdo
(coletar informacgdes fonoaudioldgica conforme
relevantes ao processo de ficha padronizada de AF do
adoecimento) servigco (ANEXO C)

Higienizacdo das
maos e
paramentacdo

Atende aos critérios e
elegibilidade (ANEXO D?

Sim Nao

‘ Iniciar ‘ Justificar em prontuario
acompanhamento que o paciente ndo
fonoaudioldgico possui demanda

Foram identificadas caracteristicas demograficas dos pacientes (idade, sexo e
cidade de origem), parametros vocais, sinais e sintomas de degluticdo no inicio do
quadro sintomatologico, segundo a avaliacdo fonoaudioldgica do Procedimento
Operacional Padrdo — POP (ANEXO C) e que atendem aos critérios e elegibilidade
(ANEXO D).

Apos a selecdo dos internos entre 0os meses de marco a dezembro de 2021, foi
realizado contato com todos os participantes da pesquisa por meio de chamada
telefénica, convidando-os a participar do follow-up dos parametros vocais e de
degluticéo, na segunda consulta fonoaudiologica, apds de 10 meses da alta hospitalar.
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Neste momento, foi marcado o melhor horéario para o fonoaudidlogo pesquisador e
para o paciente, com o objetivo de explicar informacdes pertinentes a pesquisa por

meio do TCLE (APENDICE B) e reavaliacéo fonoaudiolégica.

A apresentacdo e assinatura do TCLE ocorreu antes da reavaliacao
fonoaudioldgica. Somente ap0Os o0 paciente aceitar participar da pesquisa e assinar 0
termo em duas vias foi realizada a reavaliagcdo fonoaudiolégica, na mesma consulta,

no Hospital Universitario Professor Alberto Antunes.

12 Etapa — 12 Consulta fonoaudioldgica realizada em 2021 no hospital HUPAA no
momento da internacdo hospitalar decorrente da COVID-19;

22 Etapa — Foram selecionados todos os prontuarios dos participantes da pesquisa
gue passaram pela 12 consulta fonoaudiolégica no momento da internacao hospitalar;

andlise dos prontuarios;

32 Etapa — Recrutamento dos participantes da pesquisa por meio de chamada
telefénica, convidando-os a participar da pesquisa de follow-up dos parametros vocais

e de degluticdo, por meio da 2° consulta fonoaudiolégica no HUPPA;

42 Etapa — 22 consulta fonoaudiolégica no HUPPA, leitura, explicacéo e assinatura do

TCLE e a reavaliacao fonoaudiolégica.
Reavaliacdo Fonoaudioldgica (follow-up):

Para a reavaliacéo, foi utilizada a ficha padronizada de avaliagcdo (ANEXO A),
adotada no primeiro momento do estudo (12 consulta fonoaudiol6gica). Durante o
processo de reavaliacdo, o fonoaudiélogo pesquisador utilizou os Equipamentos de
Protecao Individual — EPI's: luva, de procedimento, 6culos de protegcao ou protetor
facial, face shild, gorro, méascara facial N95, avental descartavel, estetoscépio,
oximetro digital, espatula/abaixador de lingua, gaze e prontuério do paciente.

Quanto ao registro de vozes dos pacientes, no momento de reavaliacao, foi
realizado em uma sala reservada no centro de estudos do hospital. O pesquisador
responsavel realizou gravacao das vozes, utilizando-se um celular, marca iphone 8
plus, mantido em um angulo de 45° a distancia de quatro centimetros da comissura

labial. Para garantir a qualidade do registro vocal, foi solicitado que o0s pacientes
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sentassem confortavelmente em postura ereta e a gravagdo das vozes ocorreu em
ambiente silencioso. Também foi utilizada uma placa redutora de ruidos, marca
Andrea Pureaudio USB-AS Digital Audio Adapter, para prevenir interferéncias
causadas por sons de fundo. Inicialmente, foi solicitado ao paciente a emissao
sustentada da vogal /a/ pelo maximo de tempo que fosse possivel. Em seguida o
paciente deveria realizar contagem dos niumeros de 1 a 10. Por fim, houve registro de
fala espontanea. Para tal, o paciente respondeu as seguintes perguntas: onde vocé

mora? Vocé trabalha com o qué? Como vocé esta se sentindo?

Em um segundo momento, os dados de voz obtidos foram julgados quanto aos
aspectos perceptivo-auditivos pela fonoaudidloga especialista em voz do hospital,
mantendo-se a marcacdo dos mesmos parametros registrados anteriormente, no
momento de avaliagcdo inicial. Os dados perceptivo-auditivos utilizados para
caracterizacdo vocal foram: qualidade vocal, pitch, loudness, ressonancia,
coordenacao pneumofonoarticulatéria e TMF (Tempo Maximo de Fonacdo). Cada um

desses parametros foi registrado em uma ficha de avaliagdo/reavaliagéo.

A analise funcional da degluticdo foi realizada pelo pesquisador por meio da
avaliacdo direta. O paciente manteve-se sentado, com 0s pés apoiados no chéao,
tronco e cabeca eretos, para maior estabilidade cervical. Foi realizada a introducao de
dieta via oral na consisténcia liquida a partir da oferta de 1ml, 2ml, 3ml, 4ml e 5ml de
agua. Foi utilizada a seringa para mensurar a quantidade e o copo de 50ml para a
oferta. A avaliacdo da consisténcia pastosa foi realizada a artir da oferta de 1ml, 2ml,
3ml, 4ml e 5ml de iogurte “danoninho”, sendo também utilizado o copo e a seringa. A

avaliagdo de solido foi realizada por meio da oferta de pao do tipo “bisnaguinha”.

Durante e ap6s a oferta dos alimentos, foi observada a captacao oral, escape
extraoral de alimento, transito oral, mastigacdo, residuo oral apds a degluticao,
elevacdo laringea, tosse e/ou engasgos, ausculta cervical, dispneia, queda de
saturacdo de oxigénio O2, degluticdo, odinofagia e qualidade vocal. Cada item
supracitado foi pontuado como: eficiente, ineficiente, presente, ausente, limpa ou
ruidosa. Ao final, foi realizada a classificacdo da disfagia, sugestdes de possiveis vias

de alimentacéo e condutas.
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4.8 RISCOS E BENEFICIOS:

De acordo com a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), Lei n®
13.709/2018, existem possiveis riscos e desconforto ao participante da pesquisa,
como perda, roubo ou quebra de sigilo de informacdes que constam no prontuario dos
participantes da pesquisa, sejam informacgdes relacionadas a internacado hospitalar
decorrente de COVID-19 ou outras informacfes adicionais, bem como, compartilhar
ou distribuir dados dos prontuarios com terceiros sem o consentimento do titular dos
dados. As medidas para minimizar os riscos foram limitar o acesso as informacdes
dos participantes apenas ao pesquisador responsavel e estar atento aos sinais verbais
e nao verbais de desconforto. A realizacdo dessa pesquisa espera fornecer beneficios

para a comunidade e classe cientifica.

Com relag@o aos beneficios aos participantes, ao final da reavaliacdo vocal e de
degluticdo, foram realizadas orientacbes ao paciente e acompanhantes quanto a
oferta de alimento por via oral (QUADRO 4). Apos a reavaliacdo fonoaudiologica,
entrega e assinatura do TCLE e orientagfes, alguns pacientes necessitaram de
encaminhamento para avaliacdo médica com especialista em fisiatria, pneumologia e
neurologia, fonoaudidlogo especialista em disfagia e fisioterapeuta especialista em

gerontologia e/ou especialista em respiratoria.

Ao final do estudo, foram realizadas orientagdes aos participantes do follow-up
por meio de ligacéo telefénica. Os pacientes foram orientados sobre cuidados vocais
(QUADRO 5), cuidados sobre contagio da COVID-19, nova variante Eris, mesmo apos
o fim da pandemia da COVID-19 e as declara¢fes da Organizacdo Mundial de Saude
— OMS sobre o fim da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional —
ESPII e declaracdo do Ministério da Saude do Brasil, sobre o fim da Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Nacional - ESPIN causada pela pandemia da Covid-19.
A ESPIl e ESPIN foi um ato normativo que resultou na criacdo de medidas

preventivas, contencao para o enfrentamento da pandemia no mundo e Brasil.



Tabela 2 — Orientacdes quanto aos cuidados com a oferta da dieta por via oral.

ORIENTACOES FONOAUDIOLOGICAS QUANTO AOS CUIDADOS COM A OFERTA DA DIETA
POR VIA ORAL

Alimentar-se em posicéo confortavel, de preferéncia sentado;
se estiver deitado elevar a cabeceira a 90° graus
Ofertar a dieta apenas se paciente acordado
N&o apressar a introducdo do alimento na boca. Observe se o paciente engoliu toda por¢édo
antes de oferecer a proxima colherada
Evite distracdes enquanto se alimenta (conversar enquanto esta deglutindo, assistir tv, ouvir
radio, permanecer em ambiente barulhento, etc.)
Manter a protese dentdria bem-adaptada
Realizar higiene oral apo6s cada refeicdo, mesmo se o paciente estiver de sonda
Seguir as recomendacfes quanto as consisténcias alimentares definidas para o paciente
Utilizar o espessante em todos os liquidos, quando for indicado seu uso
Utilizar copo ou colher para a oferta da dieta. N&o utilizar canudo (somente quando indicado)
N&o deite seu paciente imediatamente apos a alimentacao. Aguarde no minimo 30 minutos
com o paciente sentado ap6s cada alimentacdo (mesmo por sonda)
Se presenciar alguém engasgando, nunca ofereca agua ou coloque o dedo na garganta da
pessoa. Deixe-a tossir, e caso vocé ndo seja treinado para realizar manobras de primeiros
socorros, procure rapidamente alguém habilitado

Tabela 3 — Orienta¢6es fonoaudiologicas quanto aos cuidados vocais.

ORIENTACOES DO CREFONO4 QUANTO AOS CUIDADOS VOCAIS

Hidrate-se constantemente.

Evite gritar. O grito coloca uma grande pressdo sobre as pregas vocais.

Utilize um microfone para falar em publico, especialmente em uma grande sala ou ao ar livre.

Aqueca sua voz. Aguecer a voz nao é apenas para o0s cantores,
ja que ajuda a voz durante a fala do dia a dia, também.

N&o pigarreie. O pigarro funciona como bater ou golpear as pregas vocais em conjunto.

Evite fumar. O ato provoca danos nas pregas vocais e é fator de risco para o cancer de laringe.

Evite realizar competicdo sonora, diminuindo a sensacéo de ressecamento e irritacdo vocal.

Tenha uma boa respiracdo. Fale devagar e pronuncie bem as palavras.

Se vocé ouvir a sua voz rouca, ndo se esqueca de descansar quanto possivel.

Se a sua rouquidédo persistir, procure um otorrinolaringologista e de um fonoaudiélogo.

4.9 CRITERIOS PARA SUSPENDER A PESQUISA:
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O pesquisador responsavel poderia suspender a pesquisa imediatamente ao

perceber alguma perda, roubo, extravio ou vazamento de informagbes dos

participantes da pesquisa para terceiros, trazendo risco ou danos a saude, seja dano

fisico, moral, emocional intelectual e/ou social a vida dos participantes dessa

pesquisa, nao previsto no termo de consentimento livre e esclarecido.
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410 ARMAZENAMENTO DOS DADOS:

Todos os arquivos digitais coletados no prontuario eletrénico dos pacientes com
casos moderados e graves de COVID-19 foram armazenados em HD externo Toshiba
de 1 TB. Todos os arquivos impressos do prontuario eletrénico foram posteriormente,

digitalizadas e armazenas no HD externo.

4.11 CONSIDERACOES BIOETICAS:

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa — CEP da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares — EBSERH, através
do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes — HUPAA 6rgédo suplementar a
Universidade Federal de Alagoas — UFAL. O projeto de pesquisa foi aprovado sob o
namero do parecer: 5.969.188 e CAAE: 59380822.6.0000.0155. A pesquisa so teve
inicio ap6s a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa e seguiu todos os preceitos
contidos nas normas que regem a pesquisa em seres humanos, a Declaracdo de
Helsinque (1964) e a Resolucéo n°. 466/12 do Ministério da Saude.

4.12 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS:

A andlise dos dados foi realizada por meio da utilizacdo do Software Statistical
Package for the Social Sciences — SPSS, na versdo 21.0. Os dados foram
apesentados em tabelas, com indicacdo numérica e/ou percentual dos parametros de
voz e degluticdo extraidos dos prontudrios eletrénicos dos participantes da pesquisa

ou mesmo dos dados obtidos na reavaliagao.
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5 RESULTADOS

A sessdo seguinte da dissertacdo € composta por um artigo original e uma

reviséo integrativa.
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RESUMO

INTRODUCAO: Uma das grandes preocupacfes de clinicos e pesquisadores é o
seguimento de pacientes com COVID-19 que necessitaram de suporte hospitalar.
Entre esses pacientes, € comum a presenca de desordens na degluticdo e voz que
podem perdurar por meses apos a alta. OBJETIVOS: Descrever caracteristicas
vocais e degluticdo de pacientes acometidos pela forma moderada e grave de COVID-
19 submetidos a internacéo hospitalar na fase sintomatica da doenca e apds 10 meses
da alta hospitalar (follow-up). METODOS: Estudo de acompanhamento prospectivo e
retrospectivo do tipo observacional e descritivo. Participaram 22 pacientes, entre
adultos e idosos com sintomas moderados e graves de COVID-19, submetidos a
internacdo hospitalar, registrados em um hospital universitario. Em um primeiro
momento, foram identificados nos 22 prontudrios, os dados demograficos, parametros
vocais e de degluticdo no inicio do quadro sintomatoldgico. Apos dez meses da alta
hospitalar, oito pacientes foram reavaliados quanto aos mesmos parametros de voz e
degluticdo registrados anteriormente. RESULTADOS: O estudo demonstrou que
alguns pacientes apresentaram disfagia (50%) e disfonia (27,27). No momento
sintomatologico, destacaram-se a dispneia e queda de saturacdo durante a oferta da
dieta. Em follow-up, a disfagia apresentou-se com aumento no transito oral, residuo
oral e tosse. Houve diminuicdo da disfagia, de onze para quatro. A avaliagdo vocal
apontou-se reducdo da loudness, com registros de rugosidade em menor escala. Na
reavaliacdo vocal, houve aumento da rugosidade, mas a loudness reduzida ndo mais
apareceu. CONCLUSAO: Pacientes com quadros moderados e graves de Covid-19
apresentaram quadros de disfonia e disfagia, sendo a disfagia mais comum entre eles.
Em follow-up, alguns pacientes permaneceram com alteracdes de voz e degluticéo,

sendo que a disfonia em menor escala.

DESCRITORES: seguimentos; covid-19; sars-cov-2; transtornos de degluticéo;

distUrbios da voz;
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ABSTRACT

INTRODUCTION: One of the major concerns of clinicians and researchers is the
follow-up of COVID-19 patients who required hospital support. Among these patients,
it is common to have swallowing and voice disorders that can persist for months after
discharge. OBJECTIVES: To describe vocal characteristics and swallowing of patients
affected by the moderate and severe form of COVID-19 who underwent hospitalization
in the symptomatic phase of the disease and 10 months after hospital discharge
(follow-up). METHODS: Prospective and retrospective observational and descriptive
follow-up study. Twenty-two patients, including adults and older adults with moderate
and severe symptoms of COVID-19, undergoing hospitalization, registered at a
university hospital, participated. First, demographic data, vocal and swallowing
parameters at the onset of symptoms were identified in the patients' medical records.
Ten months after hospital discharge, eight patients were reassessed for the same
voice and swallowing parameters previously recorded. RESULTS: The study showed
that some patients had dysphagia (50%) and dysphonia (27.27). At the
symptomatologic moment, dyspnea and drop in saturation during the offer of the diet
stood out. At follow-up, dysphagia presented with increased oral transit, oral residue
and cough. Dysphagia decreased from eleven to four. Vocal assessment showed a
reduction in loudness, with lower levels of roughness. In the vocal reassessment, there
was an increase in roughness, but the reduced loudness no longer appeared.
CONCLUSION: Patients with moderate and severe cases of Covid-19 presented
dysphonia and dysphagia, with dysphagia being more common among them. In follow-
up, some patients remained with voice and swallowing changes, with dysphonia to a

lesser extent.

DESCRIPTORS: followings; covid-19; sars-cov-2; deglutation disorders; voice

disturbance;
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INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, surgiu na cidade de Wuhan uma nova doenca, virus
SARS-CoV-2, causador da sindrome respiratéria aguda grave, que tomou grandes
proporc¢des, espalhando-se pelo mundo de forma muito rapida. Em 11 de margo de
2020, a Organizacdo Mundial da Saude — OMS declarou como a pandemia do novo
coronavirus (COVID-19).

A transmisséo do coronavirus ocorre de pessoa a pessoa, por meio da exposicao
prolongada e desprotegida de goticulas respiratérias de um individuo infectado?2.
Grande parte das pessoas apresenta sintomas leves, comparados a uma gripe

comum, como: febre, cefaleia, tosse, infeccdes do trato respiratério e mialgia®>2.

Em casos moderados, os individuos tém saturacéo de oxigénio menor que 95%,
presenca de febre, dispneia, alteracdes nos exames laboratoriais e pneumonia. Nessa
fase, o paciente ndo é encaminhado para a Unidade de Terapia Intensiva — UTI, uma
vez que ndo necessita de suporte ventilatério ou de cuidados intensivos®’, mas,

muitas vezes, recorre ao internamento hospitalar.

Quanto a forma grave da doenca, € caracterizada pela sindrome do desconforto
respiratorio agudo — SDRA, resultando, muitas vezes, na necessidade de suporte
respiratério como intubacgéo orotraqueal (I0OT) e ventilagdo mecanical. Aponta-se que
43% a 69% dos pacientes com COVID-19 necessitaram de internacdo hospitalar,
sendo necessario realizar a intubacdo orotraqueal na unidade de terapia intensivaZ.
Geralmente, quando a sindrome do desconforto respiratorio aguda esta associada a
comorbidades pré-existentes, repercute na IOT, exigindo, assim, uma assisténcia

respiratéria sob ventilagdo mecanica invasival.

Durante a IOT, funcbes da respiracéo, fala e degluticio ndo sao utilizadas,
ocorrendo, entdo, diminuicdo das funcdes laringeas e consequentemente, inatividade
das musculaturas dessa regido — o que pode comprometer a fonacédo e degluticao
apos a extubacdo®. A duracdo da IOT, inclusive, esta relacionada a prevaléncia e
gravidade da leséo laringea, resultando em maior risco de disfonia (76%) e disfagia

(49%) apods a extubacgédo®.
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Apos extubacdo orotraqueal, muitas vezes, ocorrem alteracbes ou mesmo
incapacidade de realizar o transporte do alimento da cavidade oral até o estomago, 0
gue pode resultar em aspiracdo e complicacdes respiratérias, como pneumonias de
repeticdo, a disfagia poés-extubacdo orotraqueal®. A disfagia pds-extubacéo
orotraqueal é observada entre 30% a 62% dos pacientes na unidade de terapia
intensiva, sendo, em muitos casos, necessario a modificacdo da dieta ou a oferta de

alimento por meio da via alternativa de alimentacéo?*?.

Além de aspectos da degluticdo, diante dos diversos comprometimentos
possiveis em quadros da Covid-19 e suas possiveis intercorréncias, verifica-se a
possibilidade do surgimento de alteracdes na voz, a disfonia. Podem surgir como
sequela da doenca (comprometimento muscular e respiratério) ou mesmo
secundarias a ventilagdo mecanica invasiva — VMI, em casos graves da doenga??.
Ha evidéncias de que 26% dos pacientes com COVID-19 apresentam sintomas de

disfonia leve a moderadals.

No que diz respeito ao acompanhamento de manifestacbes clinicas dos
pacientes que tiveram COVID-19, aponta-se que 40% dos adultos e 26% dos idosos
submetidos a internacdo hospitalar com a forma moderada ou grave de COVID-19
apresentaram algum sinal ou sintoma a longo prazo, o que foi chamado de sindrome
p6s-COVID-19'4, podendo abranger aspectos da voz e degluticdo. Destaca-se, assim,
a necessidade de compreender melhor ndo somente manifestagbes da fase

sintomatica da doenca, mas como a doenca cursou ao longo do tempo.

Considerando-se, entéo, a possibilidade de pacientes infectados por COVID-19
poderem apresentar alteragfes de voz e degluticdo, principalmente aqueles com
quadros de moderado a graves submetidos a internacdo hospitalar, bem como a
necessidade de compreender como a doenca evoluiu ao longo do tempo, o presente
estudo teve como objetivo: verificar caracteristicas vocais e de degluticio de 22
pacientes adultos e idosos acometidos pela forma moderada e grave de COVID-19
submetidos a internacdo hospitalar nas fases sintomética da doenca e 8 pacientes

acompanhados ap6s 10 meses da alta hospitalar (follow-up).

Supbe-se que pacientes com casos moderados e grave com COVID-19

submetidos a internacdo hospitalar apresentam alterac6es nos parametros vocais, e
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no mecanismo de degluticdo que podem perdurar por meses apos a alta hospitalar. O
estudo tem o proposito de alertar para a importancia de propostas de intervencdes
multidisciplinares, estabelecendo-se estratégias terapéuticas eficazes, que ressaltem,
inclusive, a necessidade de intervenc¢éo fonoaudiolégica no periodo que sucede a alta
do paciente do hospital.

METODO

Este estudo configura-se como retrospectivo e prospectivo, do tipo observacional
e descritivo. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares — EBSERH, sob o nimero n° nimero do parecer: 5.969.188.
Todos os participantes do estudo de caso ou os acompanhantes receberam e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, de acordo com a

Resolugdo n°. 466/12 do Ministério da Saude.

A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro de 2022 a janeiro de 2023. Foi
realizada em um hospital universitério, referéncia no atendimento a adultos e idosos
com COVID-19 na cidade de Macei6/AL. Em seu primeiro momento, houve consulta
aos prontuarios eletrénicos dos pacientes acometidos pela doenca, ndo somente para
selecionar pacientes elegiveis, mas também coletar informacdes dos possiveis
acometimentos em voz e degluticdo. Ao todo, foram selecionados 24 pacientes para
o0 estudo, entretanto, apenas 22 apresentaram teste positivo para COVID-19. No
segundo momento, apdés dez meses, os doze pacientes foram convidados a
realizarem reavaliacdo quanto aos aspectos de voz e degluticdo no mesmo hospital,
entretanto, apenas oito pacientes realizaram o estudo de acompanhamento, pois

guatro desses pacientes encontravam-se acamados e com dificuldade de locomocéo.

A amostra foi por conveniéncia e abrangeu todas os casos clinicos com fichas
gue continham os dados de voz e degluticdo preenchidos. Para a realizacdo desse
estudo, foram incluidos os pacientes que atendessem aos seguintes critérios: (a)
admissao nas unidades COVID-19, Unidades de Tratamento Intensivo — UTI, Unidade
de Cuidados Intermediarios e Enfermarias no entre marco e dezembro de 2021 no
hospital de referéncia (b) infeccdo por SARS-CoV-2 confirmada por RT-PCR ou
SWAB de antigeno; (c) acometidos pelas formas moderada e grave; (d) avaliacao
vocal e da degluticdo a beira do leito e tratamento da degluticdo solicitado pelo médico

assistente e realizado por fonoaudidlogo; (e) idade =218 anos; (f) estabilidade clinica e
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respiratoria. Foram adotados como critérios de excluséo: os dados de pacientes com
histérico de comprometimento neurolégico e/ou cognitivo, bem como com histérico de
cirurgia de laringe ou com alteracdo vocal e/ou de degluticdo ndo decorrente de

COVID-19; foram excluidos, também, pacientes com registros incompletos.

A avaliacdo fonoaudioldgica da voz e do mecanismo de degluticdo foram
realizadas no momento da internacado hospitalar, quando esses individuos foram
internos decorrente da COVID-19. A avaliacédo ocorreu a partir da ficha padronizada
de avaliacdo baseados no Procedimento Operacional Padrdo - POP da
fonoaudiologia do hospital, com o paciente ainda no leito. A reavaliacao
fonoaudioldgica ocorreu apés 10 meses da alta hospitalar, com o objetivo de promover
um acompanhamento desses pacientes no que diz respeito aos sinais e sintomas de
disfonia e disfagia devido a COVID-19 (follow-up). Para a reavaliacdo fonoaudiolégica,
foi utilizada a mesma ficha padronizada de avaliacdo adotada no momento de
internacao hospitalar. Durante o processo de reavaliacdo, o fonoaudiodlogo utilizou os
Equipamentos de Protecdo Individual: luva descartaveis, 6culos de protegéo, gorro,
mascara facial N95, avental descartavel, estetoscopio, oximetro digital,

espatula/abaixador de lingua, gaze e prontuarios dos pacientes.

Quanto ao registro de vozes dos pacientes, no momento de reavaliacao, foi
realizado em uma sala reservada para tal no Servico de Fonoaudiologia do hospital.
O pesquisador responsavel realizou gravacdo das vozes, utilizando-se um celular
iphone 8 plus, mantido em um angulo de 45° a distancia de quatro centimetros da
comissura labial. Para garantir a qualidade do registro vocal, foi solicitado que os
pacientes sentassem confortavelmente em postura ereta e a gravagdo das vozes
ocorreu em ambiente silencioso. Também foi utilizada uma placa redutora de ruidos,
marca Andrea Pureaudio USB-AS Digital Audio Adapter, para prevenir interferéncias
causadas por sons de fundo. Inicialmente, foi solicitado ao paciente a emissao
sustentada da vogal /a/ pelo maximo de tempo que fosse possivel. Em seguida o
paciente deveria realizar contagem dos numeros de 1 a 10. Por fim, houve registro de
fala espontanea. Para tal, o paciente respondeu as seguintes perguntas: onde vocé

mora? Vocé trabalha com o qué? Como vocé esta se sentindo?

Em um segundo momento, os dados de voz obtidos foram julgados quanto aos
aspectos perceptivo-auditivos pela fonoaudiéloga especialista em voz do hospital,
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mantendo-se a marcacdo dos mesmos parametros registrados anteriormente, no
momento de avaliagcdo inicial. Os dados perceptivo-auditivos utilizados para
caracterizacdo vocal foram: qualidade vocal, pitch, loudness, ressonancia,
coordenacao pneumofonoarticulatéria e TMF (Tempo Méaximo de Fonacgéo). Cada um
desses parametros foi registrado em uma ficha de avaliacido/reavaliacao.

A reavaliacao de degluticdo foi realizada pelo pesquisador principal da pesquisa,
por meio de observacao direta, onde o paciente manteve-se sentado, com 0s pés
apoiados no chao, tronco e cabeca eretos, para maior estabilidade cervical. A oferta
da dieta foi realizada por via oral na consisténcia liquida (agua) a partir da oferta de
1ml, 2ml, 3ml, 4ml e 5ml com o auxilio de seringa e copo descartavel de 50ml. A oferta
da dieta pastosa foi realizada a partir da oferta de 1ml, 2ml, 3ml, 4ml e 5ml de iogurte
da marca “danoninho” com o auxilio de colher descartavel. Ja a oferta da dieta solida,

foi realizada com pao do tipo “bisnaguinha”.

Durante a oferta das dietas, foram observados os sinais de captacao oral, escape
extraoral de alimento, transito oral, mastigagcdo, residuo oral apdés a degluticéo,
elevacao laringea, tosse e/ou engasgos, ausculta cervical, nimero de degluticdes,
odinofagia, qualidade vocal e sinais da COVID-19, como dispneia, queda de saturacéo
de oxigénio O2. Cada item supracitado foi pontuado como: eficiente, ineficiente,
presente, ausente, limpa ou ruidosa. Ao final do processo, foram realizadas
orientacdes acerca da alimentacgdo, classificagcdo do grau da disfagia orofaringea e

condutas a serem realizadas.

A andlise dos dados foi realizada por meio da utilizacdo do Software Statistical
Package for the Social Sciences — SPSS, na versdo 21.0. Os dados foram
apesentados em tabelas, com indicacdo numérica e/ou percentual dos parametros de
voz e degluticdo extraidos dos prontudrios eletrénicos dos participantes da pesquisa

ou mesmo dos dados obtidos no segundo momento de avaliagao.
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RESULTADOS

Dos 24 pacientes adultos e idosos alocados nas unidades COVID-19, Unidade
de Tratamento Intensivo — UTI, Unidade de Cuidados Intermediarios e Enfermarias e
em acompanhamento fonoaudiol6égico, 16 (66,67%) apresentaram infeccdo por
SARS-CoV-2 confirmada por meio do teste RT-PCR no momento da internacgao
hospitalar. Seis pacientes (25%) apresentaram confirmacéo da infeccéo pelo teste
SWAB de antigeno, dois (8,33%) apresentaram testes negativos para RT-PCR, SWAB
de antigeno e sorologia. Todavia, devido a alta demanda de pacientes infectados com
COVID-19 no hospital e a diminuicdo de vagas nas unidades de tratamento, esses
dois pacientes foram realocados para Unidade de Tratamento Intensivo — UTI/COVID-
19 (TABELA 1).

Ao total, 22 pacientes com SARS-CoV-2 realizaram avaliacdo fonoaudiologica
nas unidades de tratamento no hospital universitario. Deste total, 19 (86,37%)
apresentaram quadro moderado para COVID-19 e trés (13,63%) pacientes
apresentaram quadro grave, necessitando de intubacé&o orotraqueal de urgéncia. Nao
foi possivel acompanhar (follow-up) todos os pacientes que foram avaliados no leito
na fase sintomatica da doenca, uma vez que 10 deles foram a Obito, devido a
complicacBes da COVID-19, associado a ventilacdo mecanica e doencas de base pré-
existentes, como: neoplasia maligna de préstata, carcinoma epidermoide, sindrome
da veia cava superior associado ao linfoma ndo Hodgkin, neoplasia hematoldgica,
diabetes e hipertensdo, colangiocarcionoma, neoplasia metastatica de pulméo e
pleura, neoplasia de mama, carcinoma de pequenas células no pulmdo esquerdo,
neoplasia de mama direita (Tabela 2). Além disso, quatro deles permaneciam
acamados no momento do follow-up. Ao final, oito (36,36%) pacientes foram elegiveis

para o estudo de acompanhamento (follow-up).

No que diz respeito as caracteristicas demograficas, 13 pacientes eram do sexo
feminino (59,0%) e nove do sexo masculino (40,9%). A faixa etaria variou entre 19
anos e 84 anos (média de 56 anos). Em relacao a cidade de origem, doze pacientes
vieram da cidade de Maceio (54,5%) e os demais provenientes de cidades do interior
do estado (TABELA 3). Dos oito pacientes reavaliados no estudo de
acompanhamento, quatro (50%) eram adultos com idade média de 41,2 e quatro
pacientes era idosos (50%) com idade média de 69,2.
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Quanto a avaliacdo do mecanismo de degluticio no momento da internacéo
hospitalar, destacam-se 0s seguintes resultados: seis pacientes apresentaram
dispneia no momento de avaliagao (27,2%), nove (40,9%) tiveram queda de saturacao
durante a oferta da dieta, sendo necessario finalizar a oferta ou pausar enquanto a
saturacdo foi estabilizada; 11 individuos (50%) apresentaram diagnostico de disfagia

orofaringea, entretanto, os prontuarios ndo apontaram o grau da disfagia (TABELA 4).

No momento do follow-up, apenas oito pacientes (36,36%) puderam seguir para
avaliacdo. Deste total, ressalta-se que o transito oral alterado passou de trés (13,6%)
para cinco casos (62,5%); o residuo em regido oral passou de um (4,5%) para quatro
casos (50%); a tosse presente passou de dois casos (9,0%) para quatro casos (50%);
a ausculta cervical, que nao era alterada em nenhum dos participantes passou para
alterada em quatro deles (50%). Por outro lado, a queda de saturacéo observada em
nove dos avaliados (40,9%) ndo mais se mostrou presente, enquanto que a degluticdo

alterada diminui de onze para quatro casos.

No que se refere aos aspectos vocais avaliados entre os 22 pacientes (TABELA
5), no momento da fase sintoméatica da doenca, seis pacientes apresentaram disfonia
(27,7%). Entre eles, o parametro de maior destaque foi a loudness rebaixada (27,2%).
A rugosidade apareceu como o0 segundo parametro mais alterado, mas em apenas
dois pacientes (9,0%). Os demais parametros de qualidade vocal foram: afonia — 1
(4,5%), tensédo — 1 (4,5%), voz rouco-soprosa — 1 (4,5%). Também houve registro de

incoordenacdo pneumofonoarticulatoria em dois pacientes (9,0%).

Na fase do follow-up, dos oito pacientes que seguiram, seis (75%) tinham a
qualidade vocal alterada (disfonia). Desse quantitativo, a disfonia foi considerada leve
em sua maioria (n=5), correspondente a 62,5%. Um fato que chamou a atencéao foi o
aumento do parametro de rugosidade. No primeiro momento, dois pacientes
apresentaram rugosidade. Em follow-up, cinco pacientes foram avaliados com vozes
rugosas (62,5%). Além disso, a loudness nao se apresentou mais alterada, bem como
a incoordenacdo pneumofonoarticulatéria. O TMF, que né&o tinha sido avaliado no
momento sintomético da doencga, apareceu como encurtado em dois (25,0%) dos oito

pacientes avaliados.

Em comparagéo entre os individuos adultos e idosos com casos moderados e

graves da Covid-19 internos em unidade hospitalar na fase sintomatica da doenca



50

(TABELA 6), foi registrado que, dos 22 pacientes internos, dez eram adultos (45,4%),
com idade média de 41,6 e doze pacientes eram idosos (54,5%) com idade média de
70,1. No periodo de follow-up, quatro pacientes eram adultos (50%) com idade média

de 41,2 e quatro pacientes idosos (50%) com idade média de 69,2.

Sobre a comparacao das alteracdes de degluticdo entre adultos e idosos, na fase
sintomatica da doenca, verificou-se (TABELA 7) que um individuo adulto apresentou
transito oral alterado (4,5%), enquanto dois idosos apresentaram a mesma alteracéo
(9,0%). No quesito mastigagao, apenas um idoso apresentou alteragéo (4,5%), com
presenca de residuo oral de alimento. A elevacéo laringea foi alterada em apenas um
adulto (4,5%), enquanto que dois dos idosos (9,0%) mostraram tal alteracdo. A
presenca de tosse esteve presente em dois idosos (9,0%) e nenhum adulto. Um
paciente adulto apresentou quadro de dispneia (4,5%), enquanto que cinco idosos
(22,7%) mostraram tal caracteristica a primeira avaliagdo. A queda de saturacéo foi
mais presente em idosos, representando 31,81 dos pacientes. Em suma, quatro
adultos (18,1%) e sete idosos apresentaram alteracdo na degluticdo. Houve uma
fragilidade na comparacédo do escape prematuro posterior, pois nao foi encontrado

tais dados na avaliacdo e ndo foram observados tais sinais na reavaliacao.

No momento de reavaliacdo da degluticdo, com a presenca de oito pacientes,
nenhum paciente apresentou alteragcdo de captacdo oral do alimento, escape
extraoral, dor ao deglutir, dispnéia ou queda de saturacdo. Entretanto, dois adultos
(25%) e trés idosos (37,5%) apresentaram transito oral alterado e um idoso (12,5%)
apresentou alteracdo na mastigacdo. Ademais, subiu para dois adultos (25%) e dois
idosos (25%) o numero de individuos com residuo oral apos a degluticdo. Permaneceu
igual o nimero de adultos com elevacgéao laringea alterada, todavia, subiu 0 nimero
de idosos com a mesma alteracéo (37,5%). Também houve aumento para o nimero
de adultos e idosos com presenca de tosse ao deglutir, 12,5% e 37, 5 %,
respectivamente. A alteracdo da ausculta cervical e degluticdo foram observadas em
apenas um adulto (12,5%), mas em trés pacientes idosos (37,5%).

Com relacdo a comparacao das alteracdes vocais entre pacientes adultos e
idosos do presente estudo, na fase sintomatica da doenca (TABELA 8), dois adultos
(9,0%) e o dobro desse quantitativo de idosos (18,1%) apresentaram disfonia. Sobre

a qualidade vocal, apenas um adulto (4,5%) apresentou voz rugosa, sendo que, entre
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os idosos, foram registrados: voz tensa (4,5%), voz rugosa (4,5%), afonia (4,5%) e
VOz rouco-soprosa (4,5%). Além disso, dois adultos (9,0%) e quatro idosos (18,1%)
apresentaram loudness rebaixada, enquanto dois idosos (9,0%) apresentaram

incoordenacao pneumofonoarticulatoria.

No estudo de follow-up de caracteristicas vocais, permaneceu igual o nimero de
individuos com disfonia, todavia, houve diminuicAo do numero de pacientes
reavaliados. Apenas um adulto apresentou disfonia leve ou discreta (12,5%),
enquanto quatro idosos (50%) apresentaram a mesma alteragdo. Um idoso
apresentou disfonia moderada (12,5%). No que diz respeito a qualidade vocal,
aumentou para dois (25,5%) o niamero de adultos com voz rugosa. Em relacédo aos
idosos, um idoso apresentou voz tensa (12,5%), trés idosos apresentaram voz rugosa
(37,5%). Outros parametros foram registrados, ainda, como presenca de pitch
alterado, loudness rebaixada, incoordenacdo pneumofonoarticulatoria e tempo

maximo de fonacdo — TMF encurtado.
DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo descrever caracteristicas vocais e de
degluticdo em pacientes hospitalizados com casos moderados e graves da Covid-19
nas fases sintomaticas e no follow-up. Foi possivel demonstrar que as alteracdes de
voz e degluticdo pOde estar presente mesmo apos 10 meses de detec¢do da doenca.
Buscou-se alertar a comunidade cientifica, profissionais da &area da saude e a
populacao sobre a importancia de interven¢des multidisciplinares e transdisciplinares,
além de estabelecer estratégias hospitalares e clinicas sobre a importancia da

intervencado fonoaudioldgica no periodo apds a alta hospitalar.

De acordo com a analise dos dados dos prontuarios, houve predominancia de
pacientes do sexo feminino que apresentaram internacdo hospitalar por infeccéo pela
Covid-19 alocados nas unidades COVID-19, Unidade de Tratamento Intensivo — UTI
e em acompanhamento fonoaudiolégico. A predominancia de mulheres com COVID-
19 se fez presente em pesquisa atual com 500 pacientes acometidos pela Covid-19,
internos em unidade hospitalar. Do total, 59% desses pacientes, eram mulheres?®.
Revela-se também em outra investigacao que 52,2% dos pacientes internados em um

hospital de cuidados intermediarios por infec¢édo da Covid-19 eram do sexo feminino*®.



52

Entretanto, h4 uma pesquisa realizada na Irlanda com 315 paciente com COVID-19
internos em unidade hospitalar, onde relata uma prevaléncia de 61.6% do sexo
masculino. Esse estudo relata ainda sobre a prevaléncia da disfagia orofaringea em
84.2%, disfonia em 42% e disartria em 25%?’. Existe uma pesquisa realizada em um
hospital publico de alta complexibilidade no Brasil com um total de 4.907 pacientes
internos nas unidades de tratamento individual — UTI, onde refere que 3.855 pacientes
internos apresentaram diagnostico positivo para COVID-19, sendo 56.8% equivalente

do sexo masculino com idade média de 56 anos?é.

Com relagéo a gravidade dos casos associado a COVID-19, neste estudo, um
total de 19 pacientes apresentaram casos moderados e 3 apresentaram casos graves,
sendo que ambas as condi¢cdes demandaram de internacdo hospitalar. Todos eles
necessitaram de internagdo nas unidades COVID-19, Unidade de Tratamento
Intensivo — UTI, Unidade de Cuidados Intermediarios e Enfermarias e em
acompanhamento fonoaudiologico. Destes 22 casos de internamento, apenas 8
realizaram o estudo de acompanhamento a partir da reavaliacdo vocal e de degluticao
devido ao 6bito ou mesmo falta de condi¢des de saude para realiza¢éo do follow-up.

Neste periodo, a vacina ainda ndo era uma realidade.

Em relacdo a comparacdo dos pacientes adultos e idosos hospitalizados com
casos moderados e graves da Covid-19 nas fases sintomaticas, foi possivel observar
uma maior populacdo de idosos (n=54,5) do que adultos (n=45,4). Um estudo
realizado nos EUA demonstra maior prevaléncia de internamentos em unidade
hospitalar em casos de COVID-19 e alteracdes de degluticdo'®. Este estudo refere
ainda que para cada aumento de 1 ano na idade, as chances de disfagia grave eram
de 1,04 vezes maiores. Ja em relacdo ao presente estudo de follow-up, quatro
pacientes eram adultos (50%) e quatro pacientes eram idosos (50%). Nao houve
diferenca entre adultos e idosos durante o periodo de acompanhamento, entretanto,
vale ressaltar que a maior quantidade de idosos inclusos na fase sintomética do

estudo vieram a 6bito decorrente da COVID-19 e outros estavam acamados.

De acordo com o Protocolo de Manejo Clinico?°, pacientes graves da sindrome
gripal do coronavirus podem apresentar sinais de gravidade como saturacdo de
oxigénio <95%, taquipneia, hipotenséo, piora nas condic¢des clinicas basais, alteracao

no estado mental, bem como dispneia, febre, aumento da frequéncia respiratéria e
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suporte respiratério. Desta forma, sdo considerados casos a serem recuperados em
unidade de terapia intensiva. Uma pesquisa realizada na Espanha apresenta registros
das trés ondas da pandemia. Demonstra que a primeira onda foi o0 maior periodo de
transmissao e infec¢ao pela Covid-19, apresentando maiores taxas de internagdo em
unidade de tratamento intermediarios, seguindo da segunda e terceira onda
respectivamente'®. Considera-se que, durante a realizacdo do estudo supracitado,
ainda ndo se tinha acesso as vacinas, levando também a muitos casos de

complicacbes graves e morte.

No que diz respeito a voz, o presente estudo mostrou que, aproximadamente,
um terco dos pacientes apresentaram disfonia no momento inicial da doenca, com a
presenca de loudness alterada na maioria deles. Recente pesquisa demonstra
também que 76% dos pacientes com casos a moderados de COVID-19 internos em
unidade hospitalar apresentaram disfonia?. Outros mostram que a disfonia foi

presente em 42%*" e 66%72? dos pacientes avaliados em unidade hospitalar.

Sobre a presenca marcante de loudness alterada na avaliagdo inicial deste
estudo, parece estar fortemente relacionada ao quadro de comprometimento
respiratorio de pacientes com Covid-19. Pesquisas relatam que a loudness apresenta
relacdo direta com a coaptacdo glotica das pregas vocais, fluxo aéreo respiratorio e
tempo maximo de fonacdo?®. Quando a condicdo respiratéria do paciente esta

comprometida, é possivel haver uma diminuicdo no volume da voz?“.

No momento de follow-up, a loudness ndo mais se mostrou alterada,
provavelmente pela melhora importante dos casos clinicos reportados anteriormente.
Por outro lado, houve aumento do parametro de rugosidade. E possivel que, no
momento de avaliacdo inicial, o ar presente a emissao tenha se sobressaido devido
ao forte acometimento pulmonar. Apos esse periodo critico, porém, a rugosidade se
mostrou mais presente, mas em grau leve. Além disso, no follow-up, a TMF apareceu
encurtada, possivelmente devido a presenca de rugosidade a emisséo, que altera o
controle vibratério de pregas vocais. O fato é que a doencga, de fato, pode ter deixado
sequelas vocais, que precisam de atencdo de fonoaudiélogos e profissionais de areas

afins, como otorrinolaringologistas.
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Em estudo que comparou parametros perceptivo-auditivos de pacientes com
Covid-19 com aqueles sem Covid-19 a soprosidade foi o parametro vocal mais
alterado em pacientes com Covid-19%°. O parametro de soprosidade também pode
estar associado a reducao na capacidade respiratéria desses individuos afetados pela
doenca, gerando consequéncias como fraqueza, falta de ar, cansaco, fadiga, e falta

de folego?>.

Por fim, ndo foi possivel verificar as condi¢cdes de pitch e ressonéncia no
momento da avaliacéo e reavaliagdo nesses pacientes. Com relacao a incoordenagao
pneumofonoarticulatéria, dois pacientes apresentaram alteracdo no momento inicial
da amostra. Esta alteracdo pode estar relacionada com a contaminacdo pelo virus
SARS-CoV-2. O individuo pode apresentar problemas respiratérios com presenca de
edema, estridor, imobilidade de pregas vocais posteriormente a retirada da intubacéo

orotraqual®?.

De acordo com uma pesquisa realizada na Irlandal’ dos 42% dos pacientes com
disfonia que foram internados na unidade de tratamento intermediario com a
necessidade de intubacg&o orotraqueal, 20% apresentaram qualidade de voz alterada
de grau moderada e 12% apresentaram qualidade de voz alterada de grau severo

baseada na avaliacdo perceptivo-auditiva GRBASI.

Quanto a alteracdo de degluticdo, 11 pacientes apresentaram disfagia
orofaringea no momento de internacao hospitalar nas unidades COVID-19. Dos 8
pacientes reavaliados, quatro individuos apresentaram disfagia orofaringea no
momento de follow-up da degluticdo. De acordo com o Protocolo Fonoaudiolégico de
Avaliacdo do Risco para Disfagia — PARD?®, é necessario que o paciente apresente
apenas uma dessas alteracOes supracitadas para ser diagnosticado com disfagia
orofaringea. Na ficha padronizada de avaliagdo fonoaudiolégica baseados no
Procedimento Operacional Padrdo — POP da fonoaudiologia do hospital, a degluticéo

é classificada: funcional, leve, moderado e severo?’.

A degluticdo normal ou funcional diz respeito a oferta normal para todas as
consisténcias avaliadas, ndo sendo necessario nenhuma estratégia ou tempo extra.
A disfagia orofaringea leve esta relacionada com pequenas modificacfes na dieta,

tosse ou pigarros espontaneos, orientacdes fonoaudioldgicas especificas, leves
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alteracdes orais com compensacdes adequadas. A disfagia orofaringea moderada diz
respeito a risco significativo de aspiracdo, muitas vezes a alimentacdo oral é
suplementada por via alternativa de alimentacédo, a alimentagcdo sempre ocorre de
forma supervisionada, é necesséario o uso de técnicas para minimizar a aspiracdo. A
disfagia orofaringea grave significa que o paciente esta impossibilitado de realizar a
alimentacdo de forma oral, muitas vezes 0 mesmo apresentando engasgos com
dificuldade de recuperacédo, aspiracdo de forma silente, presenca de cianose e

dificuldade na mastigacao e lateralizagcéo do bolo alimentar.

Ha prevaléncia de disfagia orofaringea maior em pacientes com COVID-19
internados na UTI, estimada em 53% dos pacientes, em comparacdo com 23%
admitidos nas enfermarias?®. Outro estudo refere que a disfagia orofaringea foi

encontrada em 26.9% dos pacientes que apresentaram extubacao orotraqueal?®.

Com relacdo ao mecanismo de degluticdo, a literatura relata que os pacientes
com Covid-19 que apresentaram internacao hospitalar mostraram alteracdo na escala
FOIS - Functional Oral Intake Scale ou Escala Funcional de Ingestao por Via Oral. A
escala supracitada serve para verificar o grau da disfagia orofaringea em sete niveis,
mostrando o impacto do acometimento pela Covid-19 nesses individuos!’. Um estudo
realizado na Irlanda relata que 84,2% dos pacientes internos em ambiente hospitalar

agudo apresentaram escala FOIS 5, necessitando de dieta por via oral modificada.

O presente estudo de acompanhamento demostrou também que dos 22
pacientes, trés foram submetidos a intubacéo orotraqueal. O mesmo estudo que relata
sobre a escala FOIS refere que o uso de intubacdo orotraqueal associado a COVID-
19 durante o periodo de internacdo hospitalar aumenta em 20 vezes o impacto na
ingestdo oral desses individuos. Um outro estudo recente mostrou que 26,9% dos
pacientes avaliados foram diagnosticados com disfagia apdés a extubacdo?®.
Considera-se tal acometimento pelo desconforto respiratdrio que o tubo pode causar,
bem como o tempo prolongado dessa via alternativa de suporte respiratorio. Ressalte-
se, inclusive, também, os prejuizos vocais que a intubacdo orotraqueal pode

ocasionar.

Pacientes com COVID-19 e uso de tragueostomia apresentam um maior risco de

desenvolver disfagia orofaringea em comparacdo com aqueles pacientes que nao
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fazem uso/sem tragueostomia. A traqueostomia € um procedimento padrédo realizado
no ambiente hospitalar dias apos a intubac&o, buscando facilitar o desmame da
ventilacdo mecanica - VM e previne as sequelas prejudiciais a longo prazo da

intubacédo endotraqueal®?.

Com relacéo as caracteristicas de degluticdo avaliadas, ndo houve dificuldade
na captacdo oral no momento de oferta dos alimentos pastosos, liquidos e sdlidos.
Também néo foram observados escape extraoral desses alimentos no momento inicial
da avaliacdo e nem no periodo de acompanhamento. O artigo sobre o PARD refere
que o tempo de transito oral € definido como o tempo entre a captacdo completa do
alimento/bolo alimentar até o inicio do complexo hiolaringeo, sendo determinada pelo
disparo do reflexo da degluticdo?®. Durante o primeiro momento de avaliacdo, trés
pacientes apresentaram esta caracteristica alterada, diferente do momento da

reavaliacdo, com cinco pacientes acometidos.

A alteracdo na mastigacado desses individuos ocorrera na oferta de alimento
sélido, tanto na avaliacdo como no momento de seguimento. Foi observado ainda que
0 numero de pacientes que apresentaram residuos na cavidade oral na oferta de
sélido aumentou para quatro. Nesta pesquisa, trés paciente dentre os avaliados
apresentaram elevacdao laringea insatisfatoria, podendo estar associado ao risco de
aspiracao e penetracdo em vias aéreas inferiores, subindo posteriormente para quatro
0 numero de sujeitos com alteracdo na elevacao laringea. De acordo com o PARD,
este termo refere-se a capacidade de excursao laringea anterior e superior durante o
mecanismo de degluticdo, dificuldade esta que resulta no aumento do risco de
aspiracdo?®®. Entdo, quando ha ineficiéncia laringea para protecdo das vias aéreas
inferiores, pode haver grandes riscos para aspiracdo de alimentos liquidos, sélidos e

pastosos no momento da fase faringea da degluticéo.

A funcao do reflexo de tosse é promover a remoc¢ao da secrecdo ou alimento das
vias areas, auxiliando em um fluxo expiratério importante na defesa contra
pneumonias aspirativas®®. Houve um aumento para quatro o nimero de individuos
gue apresentaram tosse e ausculta alterada apés a ingestéao de alimento sélido, o que
aponta para a necessidade de tratamento de tais pacientes. E possivel que no
momento inicial havia aspiracdo ou penetracao silente, o que pode ter sido negativo
para o quadro de disfagia apresentado, podendo, inclusive, ter levado a complicacbes
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mais graves. Existem também relatos da presenca de tosse! em 69,8% dos pacientes
com COVID-19.

No tocante a dispneia, este estudo apresentou seis registros nos prontuarios
eletrdnicos no momento da avaliagédo, provavelmente relacionado ao préprio curso da
doenca, que tem como base o componente respiratorio alterado. Nove apresentaram
gueda de saturacdo durante a oferta de dieta na fase sintomatologica da doenca e
inicio da internacdo hospitalar, o que é preocupante ja que pés em risco a vida do
paciente. No que diz respeito a odinofagia, houve apenas um registro de paciente com
esse sintoma. Todavia, ha relatos de pacientes infectados pela Covid-19 com queixas
de dor na regido da faringe! em 17,4%, sendo explicado por uma inflamacédo na

mucosa da regido faringoesofagica, provocando dor ao deglutir.

No que se refere a comparacao das caracteristicas de voz e degluticdo entre
pacientes adultos e idosos, levando em consideracdo a fase sintomatica da doenca e
0 seguimento, apds 10 meses da alta hospitalar (follow-up), observou-se a
permanéncia e até mesmo aumento de altera¢cdes no mecanismo de degluticdo e voz,
principalmente em pacientes idosos. Tal diferenca pode ser justificada pela fragilidade
inerente aos pacientes idosos devido ao proprio processo de envelhecimento, com

possibilidade de aparecimento da presbifagia e presbifonia.

Ressalta-se que este estudo apresentou limitagdes quanto ao registro das
informacdes dos prontuérios eletrdnicos, devido ao periodo de Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Nacional e Internacional, o grande aumento do numero de
contaminados, a mudanca do prontuario fisico para o prontuario eletrénico durante as
primeiras ondas de infec¢cdo da COVID-19, este ultimo com o objetivo de diminuir o
contagio da doenca no ambiente hospitalar. Faz-se necessario salientar que o houve
uma limitacdo quanto ao niumero de participantes da pesquisa decorrente da perda ou
extravio de informacgdes e prontuarios no ambiente hospitalar, dificultando a analise
estatistica mais aprofundada. Sugere-se outros estudos com banco de dados mais
robustos, que possam explorar de forma mais aprofundada o acometimento de voz e
degluticio em pacientes que foram acometidos pela COVID-19, avaliando-se as

possiveis repercussdes na vida desses sujeitos.
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CONCLUSAO

Pacientes acometidos por Covid-19 nas formas moderada e graves, submetidos a
internacao hospitalar, apresentaram quadros de disfonia e disfagia, sendo a disfagia
mais comum entre eles. Em follow-up, pacientes permaneceram com alteracdes de
voz e degluticdo, sendo que a disfagia em menor escala. Ressalte-se a necessidade
de estabelecer propostas de intervengdes multidisciplinares com proposicdo de
estratégias terapéuticas direcionadas, ressaltando-se a importancia da intervencao
fonoaudioldgica, inclusive no periodo que sucede a alta do paciente do hospital.
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Tabela 1 — Caracterizacdo dos testes realizados para deteccdo da Covid-19 dos

pacientes moderados e graves submetidos a internacao hospitalar.

TESTE
RT-PCR
SWAB DE ANTIGENO
NEGATIVO PARA COVID-19
TOTAL

N %
16 66,6
6 25
8,33
24 100

Tabela 2 — Caracterizacado dos casos moderados e grave da Covid-19 desde a fase

sintomatica até o follow-up: distribuicdo numérica e percentual.

N
TOTAL INICIAL CASOS 22

CASOS MODERADOS: FASE SINTOMATICA 19
CASOS GRAVES 3

OBITOS 10

PACIENTES ACAMADOS APOS A ALTA HOSPITALAR 4
CASOS AVALIADOS EM FOLLOW-UP 8

%
100
86,3
13,6
45,4
18,1

36,3

Tabela 3 — Caracteristicas demogréficas de pacientes hospitalizados com COVID-19

com alteracdes vocais e de degluticdo: distribuicdo numérica.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
SEXO FEMININO
SEXO MASCULINO
IDADE MEDIA ENTRE OS PARTICIPANTES

CIDADE DOS PARTICIPANTES

QUANTIDADE
13
9
56 ANOS
12 — Maceio
2 — Palmeira dos indios
2 — Zona rural de Vigosa
1 — Quebrangulo
1 - Ibateguara
1 — Satuba
1 - Rio Largo
1 — Zona rural de Capela
1 — Zona rural de Monteir6polis

%
59,0
40,9

54,5
9,0
9,0
4,5
4,5
4,5
4,5
4,5
4,5
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Tabela 4 — Caracterizacéo das alteracdes de degluticdo de individuos com Covid-19

nas formas moderada e grave no momento da avaliagdo fonoaudiolégica fase

sintomatica da doenca e no follow-up.

ALTERACOES
DE DEGLUTICAO

Captacdo oral
Escape extraoral
Trénsito oral
alterado
Alteracdo na
mastigacéo
Residuo oral
Elevacao laringea
alterada

Tosse

Ausculta cervical
alterada
Dispneia

Queda de
saturacdo
Degluticéo
alterada
Odinofagia

NUMERO DE PACIENTES %
FASE SINTOMATICA DA

DOENCA (n=22)

0 -

0 -

3 13,6
1 4,5
1 4,5
3 13,6
2 9,0
0 -

6 27,2
9 40,9
11 50,0
2 9,0

NUMERO DE
PACIENTES FOLLOW-
UP (n=8)

0
0
5

1

50,0

Tabela 5 — Caracterizacao da qualidade vocal de individuos com Covid-19 nas formas

moderada e grave no momento da avaliacdo fonoaudiologica fase sintomatica da

doenca e no follow-up: distribuicdo numérica e percentual.

CARACTERISTICAS
VOCAIS

Presenca de disfonia
Grau de alteracéo
Discreta

Moderada

Severa

Voz tensa
Voz rugosa
Afonia
Rouco-soprosa
OUTROS
PARAMETROS
VOCAIS
Pitch alterado
Loudness alterada
(rebaixada)
Incoordenacao
pneumofonoarticulatoria
TMF (encurtado)

NUMERO DE PACIENTES %
FASE SINTOMATICA DA
DOENGCA (n=22)
6 27,2

Nao avaliada

Nao avaliada

Nao avaliada
QUALIDADE VOCAL

1 4,5
2 9,0
1 4,5
1 4,5
NUMERO DE PACIENTES %

FASE SINTOMATICA DA
DOENGCA (n=22)
0

0
6 27,2
2 9,0

N&o avaliado --

NUMERO DE
PACIENTES
FOLLOW-UP (n=8)
6

O 0l

([eNeNO N

NUMERO DE
PACIENTES
FOLLOW-UP (n=8)
0
0

0

25,0
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Tabela 6 — Caracterizacdo dos adultos e idosos com Covid-19 nas formas moderada

e grave na fase sintomatica da doenca e no follow-up.

NUMERO DE PACIENTES FASE SINTOMATICA DA DOENGCA (n=22)

PACIENTES QUANTIDADE % IDADE MEDIA
Adultos 10 454 41,6
Idosos 12 54,5 70,1

PACIENTES FOLLOW-UP (n=8)

PACIENTES QUANTIDADE % IDADE MEDIA
Adultos 4 50 41,2
Idosos 4 50 69,2

Tabela 7 — Comparacédo das alteracdes de degluticdo entre pacientes adultos e idosos
acometidos pela forma moderada e grave (desconforto respiratério) de COVID-19
submetidos a internacdo hospitalar, na fase sintomatica da doenca e apos 10 meses

da alta hospitalar (follow-up).

NUMERO DE PACIENTES FASE SINTOMATICA DA DOENGCA (n=22)

ALTERACOES DE PACIENTE QUANTIDADE % PACIENTE QUANTIDADE

DEGLUTICAO

Captacao oral Adultos 0 - Idosos
Escape extraoral Adultos 0 - Idosos
Transito oral alterado Adultos 1 4,5 Idosos
Alteracdo na mastigacao Adultos 0 - Idosos
Residuo oral Adultos 0 - Idosos
Elevacéo laringea Adultos 1 4,5 Idosos
alterada

Tosse Adultos 0 - Idosos
Ausculta cervical Adultos 0 - Idosos
alterada

Dispneia Adultos 1 4,5 Idosos
Queda de saturacao Adultos 2 9,0 Idosos
Degluticdo alterada Adultos 4 18,1 Idosos
Odinofagia Adultos 0 Idosos

PACIENTES FOLLOW-UP (n=8)

ALTERAGOES DE PACIENTE QUANTIDADE % PACIENTE QUANTIDADE

DEGLUTICAO

Captacdao oral Adultos 0 - Idosos
Escape extraoral Adultos 0 - Idosos
Trénsito oral alterado Adultos 2 25,0 Idosos
Alteracdo na mastigagéo Adultos 0 - Idosos
Residuo oral Adultos 2 25,0 Idosos
Elevacao laringea Adultos 1 12,5 Idosos
alterada

Tosse Adultos 1 12,5 Idosos
Ausculta cervical Adultos 1 12,5 Idosos
alterada

Dispneia Adultos 0 - Idosos
Queda de saturacéo Adultos 0 - Idosos
Degluticéo alterada Adultos 1 12,5 Idosos
Odinofagia Adultos 0 - Idosos

WNEFP,WOO NN~N O oN NFFEPNOO

w w

O woo

%

9,0
4,5
4,5
9,0

9,0

22,7
31,8
31,8
9,0

%

37,5
12,5
25,0
37,5

37,5
37,5

37,5
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Tabela 8 — Comparacdo das alteracbes vocais entre pacientes adultos e idosos
acometidos pela forma moderada e grave (desconforto respiratério) de COVID-19
submetidos a internacdo hospitalar, na fase sintomatica da doenca e ap6s 10 meses
da alta hospitalar (follow-up).

 NUMERO DE PACIENTES FASE SINTOMATICA DA DOENGA (n=22)
ALTERACOES VOCAIS PACIENTE QUANTIDADE % PACIENTE QUANTIDADE %

Presenca de disfonia Adultos 2 9,0 Idosos 4 18,1
Grau de alteracéo

Discreta Adultos N&o avaliada - Idosos N&o avaliada -
Moderada N&o avaliada Néo avaliada
Severa N&o avaliada Nao avaliada
QUALIDADE VOCAL

Voz tensa Adultos 0 - Idosos 1 4,5
Voz rugosa Adultos 1 4,5 Idosos 1 4,5
Afonia Adultos 0 - Idosos 1 4,5
Rouco-soprosa Adultos 0 - Idosos 1 4,5
OUTROS PARAMETROS VOCAIS

Pitch alterado Adultos 0 - Idosos 0 -
Loudness alterada Adultos 2 9,0 Idosos 4 18,1
(rebaixada)

Incoordenacéo Adultos 0 - Idosos 2 9,0
pneumofonoarticulatéria

TMF (encurtado) Adultos N&o avaliado - Idosos N&o avaliado -

PACIENTES FOLLOW-UP (n=8)
ALTERACOES VOCAIS PACIENTE QUANTIDADE % PACIENTE QUANTIDADE %

Presenca de disfonia Adultos 2 25,0 Idosos 4 50,0
Grau de alteracéo

Discreta Adultos 1 12,5 Idosos 4 50,0
Moderada 0 0 1 12,5
Severa 0 0 0 0
QUALIDADE VOCAL

Voz tensa Adultos 0 - Idosos 1 12,5
Voz rugosa Adultos 2 25,5 Idosos 3 37,5
Afonia Adultos 0 - Idosos 0 -
Rouco-soprosa Adultos 0 - Idosos 0 -
OUTROS PARAMETROS VOCAIS

Pitch alterado Adultos 0 - Idosos 0 -
Loudness alterada Adultos 0 - Idosos 0 -
(rebaixada)

Incoordenacéo Adultos 0 - Idosos 0 -

pneumofonoarticulatéria
TMF (encurtado) Adultos 0 - Idosos 2 25,0
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RESUMO

INTRODUCAOQ: Pacientes infectados pela forma moderada e grave de COVID-19
podem apresentar complicacbes como pneumonias de repeticdo, desconforto
respiratorio e alteracdo na coordenacdo respiracao-degluticdo-tosse durante a
internacao hospitalar. OBJETIVOS: Descrever alteragdes vocais e de degluticdo em
adultos e idosos com COVID-19 submetidos a internacdo hospitalar. ESTRATEGIA
DE PESQUISA: Estudo de revisdo integrativa. CRITERIOS DE SELECAQ: Foram
incluidos artigos completos, originais, gratuitos em portugués, inglés e espanhol em
periédicos nacionais e internacionais. Foram utilizados artigos que descreviam o
quadro clinico da COVID-19, com alteracdes de degluticio em adultos e idosos
internos em unidade hospitalar. Foi realizada pesquisas nas bases de banco de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude - LILACS,
National Library of Medicine - PubMed, Scientific Electronic Library Online — SciELO e
Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES. Os
seguintes descritores foram utilizados: COVID-19, fonoaudiologia, disfagia, hospital.
RESULTADOS: Foram encontrados 1886 artigos, entretanto, apenas 17 artigos foram
inclusos. Os anos de publicacdes variaram de 2021 a 2023. O Brasil e Espanha
aparece com 17% cada dos artigos publicados. A maioria dos artigos eram coorte,
observacional, prospectivo; todos os artigos apontaram para a ocorréncia da disfagia
orofaringea e disturbios de degluticdo em adultos e idosos internos em unidade
hospitalar com Covid-19. CONCLUSAO: Este estudo aponta a prevaléncia de disfagia
orofaringea em adultos e idosos em unidade hospitalar decorrente da doenca do
coronavirus, com e sem a necessidade de intubacdo orotraqueal, com maior

prevaléncia da doen¢a em sua forma moderada e grave da doenca.

DESCRITORES: covid-19; fonoaudiologia; disfagia; hospital;
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Patients infected with the moderate and severe form of COVID-19
may present complications such as recurrent pneumonia, respiratory distress and
altered breathing-deglutition-cough coordination during hospitalization. OBJECTIVES:
To describe swallowing changes in adults and older adults with COVID-19 undergoing
hospitalization. SEARCH STRATEGY: Integrative review study. SELECTION
CRITERIA: Complete, original, free articles in Portuguese, English and Spanish in
national and international journals were included. Articles that described the clinical
picture of COVID-19, with swallowing changes in adults and elderly people admitted to
a hospital unit were used. Searches were carried out in the following databases: Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences - LILACS, National Library of
Medicine - PubMed, Scientific Electronic Library Online - SCiIELO and Coordination for
the Improvement of Higher Education Personnel - CAPES. The following descriptors
were used: COVID-19, speech therapy, dysphagia, hospital. RESULTS: 1886 articles
were found, however, only 17 articles were included. The years of publications ranged
from 2021 to 2023. Brazil and Spain appear with 17% each of the published articles.
Most of the articles were cohort, observational, prospective; all articles pointed to the
occurrence of oropharyngeal dysphagia and swallowing disorders in adults and older
adults admitted to a hospital unit with Covid-19. CONCLUSION: This study points to
the prevalence of oropharyngeal dysphagia in adults and the elderly in a hospital unit
due to coronavirus disease, with and without the need for orotracheal intubation, with

a higher prevalence of the disease in its moderate and severe form of the disease.

KEYWORDS: covid-19; speech therapy; dysphagia; hospital,
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INTRODUCAO

A pandemia pela infeccdo do novo Coronavirus foi declarada em 31 de janeiro
de 2020, pela Organizacdo Mundial de Saude — OMS, sendo considerada uma
emergéncia global causada pela doenca Covid-19. O Grupo de Estudos de
Coronavirus do Comité Internacional de Taxonomia de Virus propds a designacao do

virus como SARS-Cov-21.

A partir do momento em que o virus SARS-CoV2 foi detectado, tomou
propor¢des gigantescas. Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude - OMS, 80% dos
individuos que tiveram a doenca do novo coronavirus relataram que as manifestacées
foram parecidas com a de uma gripe comum, entretanto, alguns evoluiram pra
complicacbes mais graves, necessitando, assim, de internacado hospitalar e muitas

vezes de intubagao orotraqueal?.

O novo Coronavirus tem sua transmissao por meio da inalacéo de goticulas ou
por aerossois que contém o virus, contaminando facilmente as pessoas?. No Brasil, 0
primeiro caso da Covid-19 registrado foi em 26 de fevereiro de 2020, assim como a
transmissdo comunitaria foi reconhecida em todo o territério em meados de marco
desse mesmo ano*, sendo o Rio de Janeiro e Sdo Paulo os estados que tiveram
maiores nuimeros de casos confirmados®. Em relacdo a mortalidade, o Brasil teve
nameros elevados de acordo com uma pesquisa ecoldgica que analisou a primeira
onda da COVID-19 em 37 paises, alcancando cerca de 80 pessoas mortas para cada
100.000 habitantes, enquanto paises como a Tailandia e Australia tiveram nameros
de mortes 0,1 para cada 100.000 habitantes e 0,4 para cada 100.000 habitantes,

respectivamente®.

Os pacientes infectados pela Covid-19 podem apresentar febre, tosse, dispneia,
mialgia, fadiga bem como alteracdes respiratorias, como descrito no Protocolo de
Manejo do Coronavirus na Atencdo Primaria’. Os hospitais e servicos de salde,
enfrentaram um novo cenario, decorrente do avanco exorbitante do numero de
pessoas infectadas pelo novo coronavirus. A sintomatologia da doenca é elevada® e
existe uma grande proporcéo de pacientes que sofreram hospitalizacédo, necessitando
de internacdo em unidade de terapia intensiva — UTI®. A porcentagem de casos pode

variar entre 12% e 32% dos infectados®.
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Alteracfes na degluticdo sdo possiveis em pacientes infectados pelo SARS-
CoV-2, podendo levar a complicacbes como pneumonias de repeticdo, desconforto
respiratério, bem como alteracdo na coordenacdo respiracdo-degluticdo-tossel®.
Também ha relatos de pacientes infectados pela Covid-19 que foram submetidos a
intubacédo orotraqueal - IOT. Tais individuos apresentaram dificuldades na degluticdo
com penetracao ou aspiracao laringea quando a intubacéao foi prolongada por mais de
48 horas!!. Essas dificuldades sdo mostradas em estudos epidemiol6gicos,
apontando que alteragbes da degluticAo podem estar presentes em cerca de 13% e
chegando a 40% da populacdo com idade acima dos 60 anos?? 13 14,

A degluticio desempenha um papel importante no organismo. Quando
prejudicada, apresenta inUmeras repercussoes a vida desses individuos. Entre as
inUmeras repercussdes, encontra-se a aspiracdo, que pode levar o sujeito a
pneumonias graves e de repeticdo, levando ao aumento de mortalidade. Outra
repercussao bastante encontrada é a hipovolemia ou diminui¢cao do fluxo sanguineo

no corpo??.

Pacientes que apresentam IOT de forma prolongada podem apresentar, ainda,
sinais de fraqueza muscular severa, fadiga muscular, rigidez articular, alteracao na
qualidade vocal e degluticdo apos a extubacdo. Entretanto, vale ressaltar que o grau
das disfuncdes estard diretamente ligado a idade do paciente, comorbidades pré-

existentes e tempo de intubacéo orotraqueal® 5 16

Dessa forma, o virus SARS-CoV2 traz grande impacto a vida dos sujeitos
acometidos pela forma moderada e grave, muitas vezes associadas a intubacédo
orotraqueal. Estudos relatam que a disfagia esteve presente em mais de 50% dos
pacientes acometidos pela COVID-19 e que necessitaram de intubacao orotraqueal.
Embora os estudos estabelecam uma relacéo entre disfagia e intubacédo orotraqueal
em pacientes acometidos pela Covid-19, ainda sdo necessarias pesquisas para
discutir em que medida a doenca pode modificar os padrées de degluticdo, apontando
para a presenca de disfagia. Tal esclarecimento é crucial para a proposicdo de
alternativas de tratamento em carater interdisciplinar, incluindo as orientacdes
relacionadas a alimentacdo. Ressalte-se, inclusive, o papel de fonoaudidlogos, que
devem investir nos processos de reabilitacdo de forma mais segura e eficiente,

objetivando na melhoria de qualidade de vida desses pacientes.
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OBJETIVOS

Descrever alteracdes vocais e alteracdes de degluticdo em adultos e idosos com

COVID-19 submetidos a internacao hospitalar.

ESTRATEGIA DE PESQUISA

Trata-se de um estudo de revisao integrativa, a partir das seguintes etapas: 1.
Construcédo da pergunta norteadora; 2. Elaboracdo dos critérios de elegibilidade e
busca na literatura; 3. Extracdo dos dados dos artigos selecionados; 4. Avaliagao
critica dos estudos; 5. Discussdo dos achados; 6. Apresentacdo da revisao

integratival’.

A producao deste artigo buscou responder a pergunta: Quais as alteracdes de
degluticdo em adultos e idosos com COVID-19 submetidos a internagao hospitalar?”
A pergunta norteadora foi elaborada baseada nas estratégias do PCC, sendo P
(Populacéo) = individuos com COVID-19; C (Conceito) — alteracGes de degluticédo; C

(Contexto) = internos em unidade hospitalar'®.

Para responder tal questionamento, foram realizadas pesquisas nas bases de
banco de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude -
LILACS, National Library of Medicine - PubMed, Scientific Electronic Library Online —
SciELO e Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES.

Os descritores controlados foram escolhidos com base na busca nos Descritores
em Ciéncias da Saude — DeCs (http://decs.bvs.br/), utilizando as palavras chaves em
inglés: COVID-19, speech language, dysphagia, hospital, espanhol: COVID-19,
fonoaudiologia, disfagia, hospital e em portugués: COVID-19, fonoaudiologia,
disfagia, hospital. O operador booleano utilizado na pesquisa foi AND.

Para a identificacdo da amostra da revisdo integrativa, foram utilizadas
combinac¢@es entre os descritores supracitados associados pelo conector AND, assim
como as combinacdes entre os descritores em portugués e espanhol. As estratégias

de pesquisa estéo descritas no Quadro 1.
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Os artigos foram identificados por dois revisores, por meio da leitura do titulo e
do resumo, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo. Posteriormente, 0s
artigos selecionados foram lidos na integra. Quando houve discordancia entre os dois
revisores iniciais, um terceiro revisor foi solicitado para participar da analise- A
participacdo desse terceiro revisor foi solicitada apenas para julgar os artigos com

discrepancia entre os revisores.

CRITERIOS DE SELECAO

Para a selecdo, foram utilizados os critérios de inclusdo: artigos cientificos
completos, originais, gratuitos em portugués, inglés e espanhol em periddicos
nacionais e internacionais nas bases de bancos de dados supracitados. Foram
utilizados artigos que descreviam o quadro clinico da COVID-19, com alteragfes de
degluticdo em adultos e idosos internos em unidade hospitalar. Foram excluidos os
artigos em duplicidade nas bases de banco de dados, artigos que abordavam as
alteracdes de degluticdo secundaria ao COVID-19 associado a outras doencas de
base, bem como carta ao leitor, publicacdes do tipo editorial e relato de caso.

ANALISE DOS DADOS

Todo o processo de extracdo dos dados foi realizado pelos dois revisores a partir
da construcdo de planilha eletrénica no Excel. Todos os estudos inclusos foram
analisados e extraidos os dados relacionados as seguintes variaveis: titulo; autor/ano;
local do estudo; tipo de estudo; objetivos, resultados, e caracteristicas demograficas

(amostra total, amostra género masculino, amostra género feminino e idade).

Ressalte-se que a avaliacdo dos artigos selecionados foi realizada pelos
revisores conforme analise de sua qualidade metodolégica. Esta fase da reviséo foi
realizada baseada nos protocolos da Joanna Briggs Institute — JBI, conforme o
desenho do estudo. Para esta revisdo, foram incluidos apenas os artigos com no
minimo 60% dos itens positivo nos protocolos utilizados pelo JBI°. Nenhum dos

artigos selecionados foram excluidos baseados no protocolo supracitado.
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RESULTADOS

Foram encontrados 1886 artigos nas bases de dados, sendo 343 na National
Library of Medicine - PubMed, 71 artigos na base Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude - LILACS, 42 artigos na base Scientific Electronic Library
Online — SciELO e 1430 artigos na base de banco de dados Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES. Deste total, 248 artigos
foram excluidos antes da triagem devido a duplicidade, totalizando 1638 artigos,
todavia, 1416 artigos foram excluidos apds a analise dos titulos e resumos, 222 artigos
foram selecionados apés a andlise dos titulos e resumos, 147 artigos foram excluidos
por serem anais, relato de caso e nao relacionados a Covid-19, 75 artigos foram
selecionados para leitura na integra. Destes, sete artigos foram excluidos por nao
fornecer detalhamento sobre alteragfes de degluticdo associada a Covid-19. Foram

totalizados, entdo, 17 artigos inclusos apos a leitura na integra.

Os anos de publicacbes dos artigos variaram de 2021 a 2023. A maior
guantidade dos artigos selecionados foi publicada no ano de 2022 (64%). Quatro deles
foram publicados no ano de 2021, equivalente a 23% dos artigos; e dois foram
publicados em 2023 (11%).

Com relacéo a prevaléncia do local do estudo, o Brasil aparece com 17% dos
artigos publicados, assim como a Espanha (17%). EUA, Irlanda e Suécia aparecem
com 11% dos artigos selecionados. Taiwan, México, Egito e Austrélia tiveram 5% dos

artigos selecionados, cada.

Em relacdo ao desenho dos estudos, a maioria dos artigos incluidos na revisao
eram coorte, observacional, prospectivo; todos os artigos selecionados trazem como
objetivo principal investigar a ocorréncia da disfagia orofaringea e disturbios de
degluticdo em adultos e idosos internos em unidade hospitalar com Covid-1920-36,
Todavia, trés artigos (quadro 2)?° 2122 trazem ainda como objetivo investigar além das
alteracOes de degluticdo, as altera¢des vocais e a presenca de disartria decorrente da

Covid-19, em adultos e idosos pos intubacao orotraqueal.

Todos os artigos encontrados trazem a disfagia orofaringea como a alteracéo
fonoaudiologica mais encontrada em pacientes internados em unidade hospitalar

decorrente da COVID-19, seja por sintoma associado ou resultado da intubacgao
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orotraqueal e traqueostomia. Os artigos relatam ainda que a disfagia € um sintoma de
doenca de base e que pode causar pneumonia por aspiracdo, internacdes
prolongadas na unidade de tratamento intensivos e retardar o desmame da
tragueostomia e via alternativa de alimentagdo. A maioria dos artigos trouxeram a
escala FOIS - Functional Oral Intake Scale ou Escala Funcional de Ingestao por Via

Oral como a principal escala de avaliacao utilizada por fonoaudiélogos. Esta escala

Alguns estudos utilizaram avaliagdo complementares no diagndstico da disfagia
orofaringea, como: videofluoroscépia da degluticdo e avaliacdo endoscdépica de fibra
Otica da degluticdo, entretanto, como se tratava de procedimentos invasivos, 0s
mesmos pararam de ser realizados, buscando diminuir a probabilidade de

contaminacao da COVID-19 nas instituicdes proponentes.

As amostras da pesquisa variaram entre 27 a 2.055 individuos; ja com relagéo
as caracteristicas demograficas, 14 artigos trouxeram como maior incidéncia a
disfagia no sexo masculino. A idade média dos pacientes foi de 62 anos e a disfagia
foi a alteracdo fonoaudiolégica que mais apareceu nos pacientes com COVID-19
durante o periodo de internacdo hospitalar. Trés artigos apresentam, além da
presenca da disfagia, a presenca de disfonia, onde um artigo relata que a disfonia foi
presente em 66% dos pacientes internos no hospital. Outro autor refere que a disfagia
permaneceu presente em 42% dos pacientes com COVID-19 associado a internagao
em unidade hospitalar. Um terceiro artigo refere que a disfagia aparece em 76% e
disartria em 25% (quadro 2) nos pacientes com COVID-19 positivo e em internacéo
hospitalar. Um artigo ndo trouxe caracteristicas quanto ao sexo dos participantes,

enguanto um outro artigo nao refere a idade média dos sujeitos.

Estudos relatam que a etiologia da disfagia pés-extubacao orotraqueal sempre
sera de origem multifatorial, as causas mecanicas relacionadas ao tubo endotraqueal
e seu grande impacto no edema laringeo, atrofia e possivel lesdo laringea, muitas
vezes associado a quadros neurolégicos, como a presenca de delirium em alguns

pacientes.
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DISCUSSAO

O objetivo dessa revisao integrativa foi descrever alteracées de degluticdo em
adultos e idosos com COVID-19 submetidos a internacdo hospitalar. ApGs a analise
dos artigos selecionados, foi possivel confirmar que a disfagia € uma alteragdo do
mecanismo de degluticdo esperada em pacientes que tiveram a forma moderada e
grave de Covid-19 internos em unidade hospitalar, com ou sem a necessidade de

ventilacdo mecanica invasiva.

No que diz respeito aos anos de publicacéo dos artigos, destaca-se a linearidade
das pesquisas que foram publicadas nos ultimos quatro anos, decorrente do
surgimento do novo virus no ano de 2019. Dai o aumento significativo do numero de
pesquisas relacionadas a doenca. Tal realidade demostra o interesse dos autores no
aprofundamento e investigagdo dessa temética até entdo desconhecida. Destaca-se
que a partir de estudos sobre a teméatica torna-se possivel salvar vidas e propor acdes

gue possam melhorar a qualidade de vida das pessoas acometidas ou ndo pelo virus.

Com relacéo a distribuicdo geogréfica, o Brasil e Espanha aparecem como 0s
paises com maior quantidade de artigos, ambos com pesquisas relacionadas aos
fatores de risco da disfagia e a manutencao das altera¢des de degluticdo em pacientes
internos em unidade hospitalar afetados por COVID-19 272931, 32,35 Com relagéo a
pesquisa realizada no Brasil, trata sobre a avaliacao e classificacdo da gravidade da
disfagia a partir da escala GUSS e a classificacdo da funcionalidade através da escala
ASHA NOMS E FOIS. Com relagéo a escala GUSS, a maioria apresentou disfagia,
sendo a maioria classificada como severa. Sobre a escala ASHA NOMS, a maioria
dos participantes da pesquisa apresentaram nivel 1, onde o paciente ndo consegue
receber alimentacdo por via oral. A disfagia orofaringea severa € fortemente
associada ao paciente acometido pela COVID-19 interno em ambiente hospitalar, seja
em unidade de tratamento intensivo ou enfermarias, apdés o0 uso de intubacao
orotraqueal ou ndo. Muitos desses pacientes apresentam sequelas de disfagia na alta
hospitalar, sendo necesséario encaminhamento para fonoaudiélogo especialista em
disfagia ou fonoaudiologia hospitalar, buscando promover adequagdo do mecanismo

de degluticéo e voz.

Acerca do delineamento dos estudos, observou-se uma distribuicdo entre

estudos de coorte observacional prospectivo, coorte observacional retrospectivo,
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meta-analise e quase experimental comparativo. Todos apresentam como objetivo
investigar, rastrear, avaliar a ocorréncia de disfagia em pacientes adultos e idosos
positivos para COVID-19 internos em unidades hospitalar, seja em unidade de terapia
intensiva ou ndo, antes ou apOs a extubacdo orotraqueal. S&o estudos de grande
importancia para a proposi¢cédo de medidas interventivas e melhor direcionamento das

acOes a serem implementadas em todo o mundo, em busca de salvar vidas.

A maior quantidade de artigos demonstra que homens, sejam eles adultos ou
idosos, apresentam maior predisposicéo a ter dificuldades de degluticdo nas formas
moderada e grave de Covid-19. Os resultados sugerem que pacientes mais velhos
apresentam maior risco de disfagia orofaringea - DO associado ao virus Covid-19,
sendo sempre necessario o encaminhamento para o fonoaudiélogo especialista em

ambiente hospitalar para a melhor avaliacédo do quadro e tratamento da DO

A relacdo do envelhecimento e disfagia é bastante discutida nos artigos
selecionados. A incidéncia da disfagia aumentou com a idade dos sujeitos de 10% a
20% dos individuos com mais de 65 anos, demostrando uma diminuicdo em questdes
sensoriais e motoras relacionados a degluticdo e a idade?*. Com relagdo a idade dos
individuos acometidos pela forma moderava e grave de COVID-19 na internacao
hospitalar, os estudos mostraram que a idade desses pacientes variou entre 54 anos
e 72 anos, onde a prevaléncia foi do sexo masculino. Sabemos que a presbifagia € o
processo de envelhecimento do mecanismo de degluticéo, dificultando assim o ato de
engolir os alimentos, sem causa neurologica associada ou uma doenca de base.
Idosos com presbifagia associado a COVID-19 e outras doencas de base dificulta
ainda mais a qualidade de vida desses sujeitos, decorrente de pneumonia aspirativa,
desidratacdo e desnutricdo, levando esses idosos a servicos hospitalares,

atendimento domiciliar ou a 6bito.

Os achados sugerem que individuos que necessitaram de intubacéo orotraqueal
- IOT, uso de traqueostomia e posicdo de pronagado durante a internacao hospitalar
decorrente de COVID-19 apresentaram maior incidéncia de disfagia orofaringea — DO.
Um coorte realizados apenas com pacientes com e sem IOT demonstra que 0s
sujeitos com intubacdo orotraqueal estdo mais suscetiveis a desenvolver disfagia
orofaringea, bem como pacientes que foram tratados com traqueostomia também

apresentaram maiores riscos de desenvolver a DO?.
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Sobre a COVID-19, demonstra-se que houve um aumento de dez vezes no
impacto da qualidade da voz dos sujeitos avaliados?%2122, Individuos com histérico de
doenca respiratdria apresentaram trés vezes mais riscos na qualidade da voz?°. Outro
estudo refere que 23% dos pacientes permaneceram com disfonia persistente apés a
alta hospitalar, sendo o histérico de intubacdo um forte preditor para disfonia,
aumentando em quatro vezes o0 impacto da percepcdo da qualidade da voz,

confirmando, assim, a relacao de disfonia e IOT.

Um dos estudos selecionados relata ainda sobre a presenca de dificuldade
motora, como a disartria, em 25% dos individuos acometidos pelo virus SARS-CoV2,
relacionando a disartria a manifestacdes neurolégicas da Covid-19%2. Tal assunto

necessita ser melhor explorado, ainda, na literatura.

CONCLUSAO

Este estudo destaca a prevaléncia de disfagia orofaringea em adultos e idosos
em unidade hospitalar decorrente da doenca do coronavirus, com e sem a
necessidade de intubacao orotraqueal, com maior ocorréncia da doenca em sua forma

moderada e grave da doencga.

O conhecimento dos preditores das alteracfes de degluticdo e da qualidade da
voz pés-extubacdo promovera uma avaliacdo direcionada, de forma precoce e mais
segura. A avaliacdo e o manejo correto da disfagia orofaringea pelo fonoaudiélogo e
equipe multidisciplinar, resultara em minimizar as complicacbes clinicas e
consequentemente, melhorar a qualidade de vida, tanto no que diz respeito ao periodo

de internamento, quanto apds a alta hospitalar.
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Figura 1 — Fluxograma de selecao dos estudos.
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Tabela 1 — Bases de dados pesquisadas e suas respectivas estratégias de busca.

BASES ESTRATEGIAS DE BUSCA

DE DADOS INGLES PORTUGUES/ESPANHOL
LILACS "covid19" AND "speech language" AND "dysphagia" "covid19" AND "fonoaudiologia™ AND "disfagia"
LILACS "covid19" AND "dysphagia” AND "hospital" "covid19" AND "disfagia” AND "hospital"
LILACS "covid19" AND "speech language" AND "hospital" "covid19" AND " fonoaudiologia " AND "hospital"
LILACS "speech language” AND “dysphagia” AND “hospital” "fonoaudiologia” AND "disfagia” AND "hospital"
BASES ESTRATEGIAS DE BUSCA

DE DADOS INGLES PORTUGUES/ESPANHOL
PubMed "covid19" AND "speech language" AND "dysphagia" "covid19" AND "fonoaudiologia™ AND "disfagia"
PubMed "covid19" AND "dysphagia” AND "hospital" "covid19" AND "disfagia” AND "hospital"
PubMed "covid19" AND "speech language” AND "hospital” "covid19" AND " fonoaudiologia " AND "hospital”
PubMed "speech language” AND “dysphagia” AND “hospital” "fonoaudiologia” AND "disfagia™ AND "hospital”
BASES ESTRATEGIAS DE BUSCA

DE DADOS INGLES PORTUGUES/ESPANHOL
SciELO "covid19" AND "speech language" AND "dysphagia" "covid19" AND "fonoaudiologia" AND "disfagia"
SciELO "covid19" AND "dysphagia" AND "hospital" "covid19" AND "disfagia" AND "hospital"
SciELO "covid19" AND "speech language" AND "hospital" "covid19" AND " fonoaudiologia " AND "hospital"
SciELO "speech language” AND “dysphagia” AND “hospital” "fonoaudiologia” AND "disfagia” AND "hospital"
BASES ESTRATEGIAS DE BUSCA

DE DADOS INGLES PORTUGUES/ESPANHOL
CAPES "covid19" AND "speech language" AND "dysphagia” "covid19" AND "fonoaudiologia™ AND "disfagia"
CAPES "covid19" AND "dysphagia” AND "hospital" "covid19" AND "disfagia” AND "hospital”
CAPES "covid19" AND "speech language" AND "hospital” "covid19" AND " fonoaudiologia " AND "hospital”
CAPES "speech language” AND “dysphagia” AND “hospital” "fonoaudiologia” AND "disfagia” AND "hospital”
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Tabela 2 — Caracterizacao dos estudos incluidos de pacientes hospitalizados com

COVID-19 com alteracao de degluticéo e voz.

TITULO AUTOR/ANO | LOCAL DO TIPO DE OBJETIVO RESULTADOS
ESTUDO ESTUDO
Investigar a disfagia e
Disfagia e disfonia disfonia poés-
pos-extubacao Regan J, extubagao entre | 90% requereram
entre adultos com Walshe M, adultos intubados | ingestdo oral alterada e
COVID-19 na Lavan S, Estudo de com SARS-COV-2 | 66% apresentaram
Republica da Horan E, Irlanda coorte (COVID-19) e | disfonia po6s-extubacao.
Irlanda: um estudo Murphy PG, observacional | encaminhados para | A disfagia e a disfonia
prospectivo de Healy A, et al. prospectivo terapia de fala e | persistram em 27% e
coorte 2021 linguagem (SLT) em | 37% dos casos, na alta
observacional em hospitais agudos em | hospitalar
varios locais?® toda a Republica da
Irlanda
Investigar a | 84% necessitaram de
presenca, grau, | dietas orais
Desfechos de Regan J, preditores e trajetdria | modificadas, 42% com
disfagia, disfonia e Walshe M, Estudo de de disfagia, disfonia e | disfonia e 23% com
disartria entre Lavan S, coorte disartria entre adultos | disartria. 10T,
adultos Horan E, Irlanda observacional | hospitalizados com | manifestacdes
hospitalizados Murphy PG, prospectivo COVID-19 na | neurolégicas e idade
com COVID-19 em | Healy A, et al. Republica da Irlanda | foram preditivos da
toda a Irlanda®! 2022 (ROI) durante a | ingestao oral, da
primeira onda da | qualidade da voz e da
pandemia. disartria
44% apresentaram
Caracterizacao da Osbeck Avaliar a funcdo de | sinais de aspiracao
disfagia e achados | Sandblom H, degluticdo silenciosa. 66%
laringeos em Dotevall H, Estudo de orofaringea e | apresentavam
pacientes com Svennerholm coorte aparéncia e funcdo | comprometimento  do
COVID-19 K, Tuomi L, Suécia observacional | laringea em | movimento das pregas
atendidos na UTI- Finizia C. prospectivo pacientes com | vocais. Eritema de
Um estudo clinico 2021 COVID-19 grave pregas vocais e edema

observacional®?

na regido aritenéidea foi
encontrado em 60%.
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Tabela 3 — Caracterizacao dos estudos incluidos de pacientes hospitalizados com

COVID-19 apenas com alteracéao de degluticéo.

TITULO AUTOR/ANO LOCAL DO TIPO DE OBJETIVO RESULTADOS
ESTUDO ESTUDO
Triagem para Estudo com 500
disfagia Ahmed Mohamed Rastrear disfagia | pacientes, onde a
orofaringea em Zayed, Omayma Estudo orofaringea em | disfonia foi evidente
pacientes Afsah, Tamer Egito longitudinal | pacientes em 43,4% na
hospitalizados Elhadidy, Tamer descritivo hospitalizados com | internacdo e 45,4%
com COVID-19: | Abou-Elsaad. 2023 COVID-19 apresentaram
um estudo triagem positiva para
prospectivo?® disfagia orofaringea
Expandir literatura
examinando 0s
Fatores de risco Holdiman A, fatores de risco para o | Constatou-se que
para disfagia em Rogus-Pulia N, Estudo de desenvolvimento de | para cada aumento
pacientes Pulia MS, Stalter L, EUA coorte disfagia em um grupo | de 1 ano na idade, as
internados com Thibeault SL. observacional | maior de pacientes | chances de disfagia
COVID-19% 2022 hospitalizados  com | grave eram de 1,04
COVID-19 em um | vezes maiores.
Unico centro hospitalar
Prevaléncia de A prevaléncia de
disfagia Explorar e estimar a | disfagia orofaringea
orofaringea e prevaléncia foi maior em
risco de Lee CL, Huang G, combinada de disfagia | pacientes com
mortalidade em Banda KJ, Chu Taiwan Meta-analise | orofaringea, risco de | COVID-19 na UTI, em
pacientes YH, Jen HJ, Chu mortalidade e fatores | 53%, em comparacao
hospitalizados H, et al. 2022 associados entre | com 23% para
com COVID-19: pacientes agueles admitidos em
uma meta- hospitalizados  com | enfermarias.
andlise?® COVID-19.
Distarbio 31 pacientes criticos
disfagico em Ceruti S, Glotta A, Investigar  distarbios | com COVID-19
uma coorte de Galli A, Biggiogero Estudo da degluticio em | internados na UTI.
pacientes com M, Bona G, Mauri Suica retrospectivo | pacientes criticos com | Entre eles, 25
COVID-19: R, et al. 2021 COVID-19. estavam em VM, 17
avaliacao e (54,8%) pacientes
evolucéo®® apresentaram DO.
Verificar a ocorréncia | 90,7% apresentaram
Ocorréncia de Nascimento J, de disfagia em | disfagia, 17,05%
disfagia em Ceron CF, pacientes adultos | disfagia leve, 33,33%
pacientes Signorini AV, Klein Observacional | positivos para COVID- | disfagia moderada e
COVID-19 AB, Castelli CTR, Brasil prospectivo | 19 em dois hospitais | 37,98% disfagia
positivo em dois | Silvério CC, et al. longitudinal | brasileiros de | grave. Quanto mais
hospitais do 2022 referéncia no | grave a disfagia,
Brasil?” atendimento a | maior o tempo de
pandemia. intubacéo.
Avaliar a incidéncia e | 1.357 pacientes com
Disfagia em os fatores de risco | COVID-19. 421 em
pacientes com para o | IOT, 112 extubacdo
doenga por Almeida VPB, Félix Estudo de desenvolvimento de | seguida de avaliagéo
coronavirus L, Tavares TL, Brasil coorte disfagia em pacientes | pela equipe de DO. A
submetidos a Silva Castro MM, prospectivo | com doenca por | duracdo da IOT (dias)
intubacao Tiago RSL. 2022 coronavirus 2019 | foi um fator de risco
orotraqueal®® (COVID-19) importante para o

submetidos a IOT

desenvolvimento de
disfagia
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Bordejé Laguna L,

Identificar os fatores
de risco para disfagia
em pacientes de UTI

26,9% foram
diagnosticados com
disfagia apés a

Disfagia e Maarcos-Neira P, com pneumonia por | extubacdo. Tempo de
ventilacdo de Lagran Zurbano Estudo de COVID-19 gue | permanéncia na UTI
mecanica na IM, Marco EM, Espanha coorte requerem ventilagdo | e no hospital, tempo
pneumonia por Guisasola CP, observacional | mecénica invasiva e | de ventilagdo
SARS-COV-2: é | Vifias Soria CD, et determinar a | mecanica,
real®® al. 2022 frequéncia de disfagia | traqueostomia, foram
pos-extubacdo nessa | associados com
populacéo. disfagia
Perfil clinico e Descrever as | A prevaléncia de
padréo de caracteristicas disfagia foi de 93%,
recuperacédo da fisiologicas da | com 44%
disfagia no Clayton NA, Estudo de disfuncéo da | apresentando
paciente com Walker E, coorte degluticdo e o padrao | disfagia severa. A
COVID-19: uma Freeman— Australia Observacional | de recuperacdo da | resolucdo da disfagia
coorte Sanderson A. 2023 prospectivo | degluticdo e 0s | no momento da alta
observacional resultados, em | da unidade de terapia
prospectiva em pacientes de UTI com | intensiva foi
NSW?30 COVID-19. alcancada em 81%
Caracteristicas Identificar fatores de
da disfagia pés- risco que estivessem
intubacao em independentemente 606 pacientes
pacientes Sassi FC, Ritto AP, relacionados a | apresentaram
internados em de Lima MS, Estudo de manutencdo de uma | disfagia resolvida
UTI no contexto | Valente Junior CN, coorte disfuncao de | intra-hospitalar e 314
do surto de Cardoso PFG, Brasil Observacional | degluticdo em | apresentaram
COVID-19: Zilberstein B, et al. prospectivo | pacientes  afetados | disfagia ndo resolvida
relato de 920 2022 por COVID-19 criticoe | no desfecho
casos de um que necessitou de | hospitalar.
centro de ventilagdo mecénica
referéncia prolongada apos a
brasileiro®! alta da UTI
Comparar a
prevaléncia de DO,
MN e taxa de
mortalidade entre as | Os pacientes da
Estudo trés ondas da | primeira onda
Comparativo pandemia e a | relataram
entre as Trés porcentagem de PP | dificuldades
Ondas da Vifias P, Martin- Estudo durante a | significativamente
Pandemia sobre Martinez A, observacional | hospitalizagdo ap0s a | maiores para comer
a Prevaléncia de | Alarcén C, Riera prospectivo e | introducdo de uma | e/ou deglutir na
Disfagia SA, Mir6 J, Amado Espanha guase- intervencao admisséo.
Orofaringea e C, et al. 2022 experimental | multimodal incluindo | Consequentemente,
Desnutricdo em comparativo | espessamento de | mais pacientes na
Pacientes fluidos, alimentos | primeira onda
Hospitalizados modificados na textura | precisaram de
com COVID-19% e suporte nutricional | adaptacédo de fluidos
entre 0s pacientes | para evitar
com COVID-19 no | aspirages.

Hospital Matard,
Catalunha, Espanha.
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Investigar a disfagia
em pacientes em

20% dos pacientes
foram avaliados por

recuperacao de | videofluoroscopia em
Caracteristicas SARS-CoV-2 cuidados agudos.
de disfagia de | Webler K, Carpenter internados em | individuos (13%)
pacientes apos J, Hamilton V, reabilitacdo receberam um
SARS-CoV-2 Rafferty M, Cherney Estados Estudo hospitalar ~ aguda, | rebaixamento da
durante a LR. 2021 Unidos retrospectivo | resumindo a | dieta ou
reabilitacédo de avaliacdo clinica da | permaneceram com
pacientes degluticio e os | as mesmas
internados®3 achados do estudo | recomendacbes de
videofluoroscépico dieta desde a
da degluticdo admissao.
Angulo de fase Avaliar a prevaléncia | Foram avaliados 112
e de disfagia pds- | pacientes. a
hiperidratagéo Reyes-Torres CA, extubacdo e a | incidéncia de disfagia
estdo Flores-Lopez A, composicao corporal | pés-extubacdo foi de
associados a Osuna-Padilla IA, Estudo de em pacientes com | 46. Destes, 65%
disfagia p6s- | Hernandez-Cardenas México coorte COVID-19 gue | apresentaram
extubacéo em | CM, Serralde-Zuiiga prospectivo receberam alta de | comprometimento
pacientes com AE. uma unidade de | grave da degluticéo.
COVID-19 2022 terapia intensiva
egressos da (UTI).
uTI
A prevaléncia geral
de DO na admissao
foi de 51,7%, com
48,0% e 44,1% dos
COVID-19 esta pacientes
associado a Avaliar a | apresentando sinais
disfagia Martin—Martinez A, prevaléncia, fatores | clinicos de eficacia e
orofaringea e Ortega O, Vifnas P, de risco e desfechos | seguranca da
desnutricdo Arreola V, Estudo clinicos de DO e MN | degluticao
em pacientes Nascimento W, Espanha observacional | em um hospital geral | prejudicadas. Na alta,
hospitalizados Costa A, et al. prospectivo durante a primeira | 44,8% dos pacientes
durante a onda 2022 onda da pandemia | ainda apresentavam
da pandemia de COVID-19. DO. 35,3% dos
da primavera pacientes incluidos
de 2020%° tiveram um novo
diagndstico de DO.
Explorar a funcdo de | A disfagia foi
degluticio e os | encontrada em 71%
Funcéo de fatores de risco | dos pacientes. Os
degluticdo em associados a | pacientes com
pacientes com | Lindh MG, Mattsson recuperacdo tardia | disfagia eram mais
COVID-19 G, Koyi H, Estudo de da degluticio em | velhos, tinham maior
apos Johansson MB, Suécia coorte pacientes com | incidéncia de
ventilagdo Razmi R, Palm A. longitudinal ventilagdo mecénica | hipertenséo e foram
mecanica 2022 poés-invasiva  com | ventilados de forma
invasiva3® COVID-19 usando a | invasiva por mais

Functional Oral
Intake Scale (FOIS)

tempo ou teve uma
traqueostomia mais
longa.
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Tabela 4 — Caracteristicas demogréficas de pacientes hospitalizados com COVID-19

com alteracOes laringeas (disfagia, disfonia e/ou disartria).

SEXO SEXO INDIVIDUOS COM
AUTOR AMOSTRA MASCULINO FEMININO ALTERACOES IDADE
LARINGEAS MEDIA
Regan J, Walshe M, Disfagia = 90%
Lavan S, Horan E, Murphy 100 69% 31% Disfonia = 66% 62 anos
PG, Healy A, et al.?°
Regan J, Walshe M, Disfagia = 84,2%
Lavan S, Horan E, Murphy 315 61.6% 38.4% Disfonia = 42% 72 anos
PG, Healy A, et al.* Disartria = 25%
Osbeck Sandblom H, Disfagia = 96%
Dotevall H, Svennerholm 25 92% 8% Disfonia = 76% 63 anos

K, Tuomi L, Finizia C.%2
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Tabela 5 — Caracteristicas demogréficas de pacientes hospitalizados com COVID-19
apenas com alteracdo de degluticao.

AUTOR

AMOSTRA

SEXO
MASCULINO

SEXO
FEMININO

INDIVIDUOS
COM DISFAGIA

IDADE
MEDIA

Ahmed Mohamed Zayed,
Omayma Afsah, Tamer
Elhadidy, Tamer Abou-

Elsaad.?®

500

41%

59%

45.4%

54 anos

Holdiman A, Rogus-Pulia
N, Pulia MS, Stalter L,
Thibeault SL.**

947 = Total
177 = AF

55.1%

44.8%

49.7%

64 anos

Lee CL, Huang G, Banda
KJ, Chu YH, Jen HJ, Chu
H, et al.®®

2.055

64%

36%

35%

ND

Ceruti S, Glotta A, Galli A,
Biggiogero M, Bona G,
Mauri R, et al.2®

1.613 = Total
31 =AF

80.6%

19.4%

54.8%

61 anos

Nascimento J, Ceron CF,
Signorini AV, Klein AB,
Castelli CTR, Silvério CC,
et al.?’

129

54.3%

45.7%

90.7%

72 anos

Almeida VPB, Félix L,
Tavares TL, Silva Castro
MM, Tiago RSL.%®

1.357 = Total
112 = AF

ND

ND

53.6%

62 anos

Bordejé Laguna L,
Maarcos-Neira P, de
Lagran Zurbano IM,

Marco EM, Guisasola CP,
Vifias Soria CD, et al.?®

232 = Total
93 = AF

74.1%

25.9%

26.8%

60 anos

Clayton NA, Walker E,
Freeman—Sanderson A.20

27

81.4%

18.6%

93%

65 anos

Sassi FC, Ritto AP, de
Lima MS, Valente Junior
CN, Cardoso PFG,
Zilberstein B, et al.®!

3.855 = Total
920 = AF

56.8%

43.2%

100%

56 anos

Vifias P, Martin-Martinez
A, Alarcén C, Riera SA,
Mir6 J, Amado C, et al.3?

605

50.1%

49.9%

39.6%

62 anos

Webler K, Carpenter J,
Hamilton V, Rafferty M,
Cherney LR.%3

40

72.5%

27.5%

93%

65 anos

Reyes-Torres CA, Flores-
Lépez A, Osuna-Padilla
IA, Hernandez-Cardenas
CM, Serralde-Zufiga
AE 3

112

82%

18%

41%

54 anos

Martin—Martinez A, Ortega
O, Vinas P, Arreola V,
Nascimento W, Costa A,
et al.®®

205

47.8%

52.2%

51.7%

69 anos

Lindh MG, Mattsson G,
Koyi H, Johansson MB,
Razmi R, Palm A.%6

28

79%

21%

71%

61 anos

Legenda: ND = Nao disponivel

AF = Avaliacéo fonoaudiologica
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Estudar os acometimentos e desdobramentos da Covid-19 em ambiente
hospitalar, considerando-se as adversidades quanto as possibilidades de coleta de
dados, foi um imenso desafio. Mesmo diante de impasses, ressalte-se a enorme
relevancia para a proposicao de estudos e medidas que visam a melhoria da saude e

qualidade de vida dessas pessoas.

Estudar, observar e discutir a voz e degluticdo de pacientes que contrairam a
doencga nas formas moderada e graves, e submetidos a interna¢éo hospitalar, foi o
recorte da presente dissertacdo. A finalizacdo do estudo apontou que 0s pacientes

apresentaram quadros de disfonia e disfagia, sendo a disfagia mais comum entre eles.

Em estudo de follow-up, os pacientes reavaliados permaneceram com
alteracOes de voz e degluticdo, sendo que a disfonia em menor escala. As questbes
de degluticdo, inclusive, permaneceram alteradas de forma mais contundente, mesmo
apos meses de inicio da doenca. Tais resultados possibilitaram apontar para a
importdncia de estabelecer propostas de intervencbes multidisciplinares e
transdisciplinares com proposicdo de estratégias terapéuticas direcionadas,
ressaltando-se a importancia da intervencado fonoaudiolégica frente a disfagia e

disfonia inclusive no periodo que sucede a alta do paciente do hospital.

Por meio da revisdo integrativa, foi possivel refletir melhor sobre os dados
observados no estudo de follow-up no que diz respeito a disfagia. Ficou demonstrado
que a disfagia orofaringea é a alteracéo fonoaudiol6gica mais encontrada em adultos
e idosos com COVID-19 internos em unidade hospitalar, seja com ou sem uso da

intubacéo orotraqueal, na unidade de terapia intensiva ou nas enfermarias COVID-19.

No que se refere a comparacdo das caracteristicas de voz e degluticdo entre
pacientes adultos e idosos, levando em consideracdo a fase sintomatica da doenca e
0 seguimento, apds 10 meses da alta hospitalar (follow-up), observou-se a
permanéncia e até mesmo aumento de alteragdes vocais e de degluticdo,
principalmente em pacientes idosos. Tal fato pode ser justificado pela fragilidade
inerente aos individuos idosos, principalmente diante de casos em que existem
doencas preexistentes, como constava nos prontuarios eletrénicos, a exemplo de

neoplasias, diabetes e hipertenséo.
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Por fim, destaca-se a necessidade de comentar sobre as limitacées do estudo
no que diz respeito ao registro limitado das informacdes nos prontuarios eletronicos,
devido ao periodo de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional e
Internacional. Considera-se, a época, o grande aumento do nimero de contaminados,
além da mudanca do prontuério fisico para o prontuério eletrbnico durante as
primeiras ondas de infeccdo da COVID-19. Este ultimo teve o objetivo de diminuir o
contagio da doenca em ambiente hospitalar. Foi um periodo peculiar, onde o maior

objetivo era salvar vidas e a busca do bem estar, diante de tantos acometimentos.

Considera-se, ainda, a limitacdo quanto ao niumero de participantes da pesquisa,
decorrente da perda ou extravio de informacgdes e prontuarios no ambiente hospitalar
o que dificultou uma analise estatistica mais aprofundada. Assim, sugere-se estudos
futuros que possam explorar bancos de dados mais robustos relacionados aos casos
de COVID-19 em ambiente hospitalar e as possiveis repercussdes a vida desses
sujeitos ao longo dos anos, mesmo diante de um momento em que se anuncia o final

da pandemia.
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APENDICE A — CARTA DE ANUENCIA

i) )
] ,, HOSPITAL UNIVERSITARIO

.k 'b PROF. ALBERTO ANTUNES
UFAL

HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR ALBERTO ANTUNES
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
Avenida Lourival Melo Mota, s/n° - Bairro Cidade Universitaria
Maceid-AL, CEP 57072-900 - http://hupaa-ufal.ebserh.gov.br

Carta - SEI n° 31/2022/SGPITS/GEP/HUPAA-UFAL-EBSERH
Maceié, data da assinatura eletrbnica.

Informamos para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as
exigéncias para a obtencdo de Parecer do Comité de Eticaem Pesquisa com Seres
Humanos, e como representante legal da Instituicdo, estarmos ciente do projeto de
pesquisa: “FOLLOW-UP DA VOZ E DEGLUTICAO DE PACIENTES COM COVID-19
SUBMETIDOS A INTERNACAO HOSPITALAR”, sob a responsabilidade do
Pesquisador Principal MATEUS SAULO DANTAS CORREIA E SA.

Declaramos ainda, conhecer e cumprir as orientacoes e determinacdes
fixadas na Resolucao n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Saude e demais legislagcdes complementares.

No caso do ndo cumprimento, por parte da Pesquisadora, das determinagdes
éticas e legais, o Setor de Gestao da Pesquisa e da Inovacéo Tecnoldgica em Saude
(SGPITS/GEP/HUPAA/EBSERH tera a liberdade de retirar a anuéncia a qualquer
momento da pesquisa sem penalizacdo alguma.

Considerando que esta Instituicdo tem condicdo para o desenvolvimento
deste projeto, autorizamos a sua execugao nos termos propostos mediante a plena
aprovacao do CEP competente.

Atenciosamente,

-I_" Documento assinado eletronicamente por Mario Jorge
Sel lﬁl Juca, Chefe de Setor, em 09/05/2022, as 09:25, conforme horario

assinatura

eletrénica oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n°
8.539, de 8 de outubro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no
site https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento
conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o] codigo
verificador 21352823 e o cédigo CRC 310FAOQS5E.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar do estudo “Follow-up da voz e degluticdo de
pacientes com COVID-19 submetidos a internagdo hospitalar’, que sera realizada no Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes — HUPAA, localizado na Av. Lourival Melo Mota, S/N -
Tabuleiro do Martins, Macei6 - AL, CEP: 57072-900 e recebera do Sr. Mateus Saulo Dantas Correia e
S4, fonoaudidlogo, responsavel por sua execugéo, as seguintes informacdes que o fardo entender sem
dificuldades e sem dlvidas os seguintes aspectos:

Este estudo se destina a descrever quais as principais caracteristicas vocais e degluticdo de pacientes
acometidos pela forma moderada e grave de COVID_19 submetidos a internagdo hospitalar;
considerando que a importancia deste estudo é descrever as consequéncias na voz e degluticdo de
pacientes acometidos pela Covid-19, no inicio dos sintomas e reavaliacdo através do
acompanhamento, apds 12 meses da alta hospitalar; que os resultados que se desejam alcangar sao
propostas de intervengGes multidisciplinares direcionadas, com o desenvolvimento de estratégias
terapéuticas eficazes, ressaltando-se, a importancia da interven¢éo fonoaudioldgica no periodo que
sucede a alta do paciente do hospital, buscando comprovar que pacientes adultos e idosos que
contrairam a forma moderada ou grave de COVID-19, podem apresentar alteracdes na voz e degluticao
a longo prazo; tendo inicio planejado para comec¢ar em outubro de 2022 e terminar em marc¢o de 2023.
Apbs o término do estudo, a pesquisa sera publicada para futuros estudos.

O (a) Senhor (a) participara do estudo da seguinte maneira: Inicialmente seré realizada uma avaliacéo
vocal através fala espontanea, por meio da pergunta “onde vocé mora?”, “vocé trabalha com o qué?”,
“como vocé esta se sentindo?” e apods solicitagdo de emissao da vogal sustentada /a/, contar de 1 a 10.
Posteriormente, sera realizada uma avaliagdo de degluti¢céo a partir da oferta de liquido (Agua), alimento
pastoso iogurte “danoninho” e sélido a partir da oferta de pao do tipo “bisnaguinha”. Durante a avaliacdo
serdo realizadas algumas analises como alteragBes vocais e/ou presenga de tosse e/ou engasgos
durante a alimentacéo. A avaliagdo tem duracao de aproximadamente 30 minutos.

Sabendo que existem possiveis riscos e desconforto ao participante da pesquisa, como perda e roubo
de informacgBes ou quebra de sigilo de informagdes que constam no prontuario dos participantes da
pesquisa, seja informagdes relacionadas a internacdo hospitalar decorrente de COVID-19 ou outras
informacdes adicionais, bem como, compartilhar ou distribuir dados dos prontuarios com terceiros sem
0 consentimento do titular dos dados. As medidas para minimizar os riscos, sera limitar o acesso as
informacdes do prontuario dos participantes apenas ao pesquisador responsavel e estar atento aos
sinais verbais e ndo verbais de desconforto.

Os beneficios previstos com a sua participacédo séo fornecer para a comunidade e classe cientifica a
testar a hipotese de que casos moderados e graves com COVID-19 submetidos a internacéo hospitalar
podem apresentar alteracdes vocais e de degluticdo e perdurar ao longo do tempo. Conseguidos
através da pesquisa alcancar os beneficios propostos, onde apdés a finalizacdo da pesquisa, sera
disponibilizado o artigo original e este ficara disponivel durante 5 anos para utilizagdo para fins
cientificos.

O (a) Senhor (a) contara com a assisténcia INTEGRAL gratuita, devido a danos diretos/ indiretos e
imediatos/ tardios, PELO TEMPO QUE FOR NECESSARIO ao participante da pesquisa (Resolugéo
CNS n° 466 de 2012, itens 11.3.1 e 11.3.2).

Follow-up da voz e degluticdo de pacientes com COVID-19 submetidos a internacéo hospitalar
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O pesquisador responsavel suspendera a pesquisa imediatamente ao perceber alguma perda, roubo,
extravio ou vazamento de informac8es dos participantes da pesquisa para terceiros, trazendo riscos ou
danos a saude, seja dano fisico, moral, emocional intelectual e/ou social a vida dos participantes dessa
pesquisa, ndo previsto no termo de consentimento livre e esclarecido.

Durante todo o estudo, a qualquer momento que se faca necessario, serdo fornecidos esclarecimentos
sobre cada uma das etapas do estudo e/ou nova assinatura deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

A qualquer momento, o (a) Senhor (a) podera recusar a continuar participando do estudo e, retirar o
seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo. As informacgGes
conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a identificacdo da sua pessoa, exceto aos
responsaveis pelo estudo. A divulgacdo dos resultados sera realizada somente entre profissionais e no
meio cientifico pertinente.

O (a) Senhor (a) devera ser ressarcido (a) por qualquer despesa que venha a ter com a sua participacéo
nesse estudo e, também, indenizado por todos os danos que venha a sofrer pela mesma razéo, sendo
que, para estas despesas € garantida a existéncia de recursos.

O Comité de Etica em Pesquisa é um colegiado (grupo de pessoas que se relnem para discutir
assuntos em beneficio de toda uma populacao), interdisciplinar (que estabelece relagdes entre duas
ou mais disciplinas ou areas de conhecimento) e independente (mantém-se livre de qualquer
influéncia), com dever publico (relativo ao coletivo, a um pais, estado ou cidade), criado para defender
os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade, dignidade e bem-estar. E responsavel
pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos. S&o consideradas pesquisas com seres humanos, aquelas que envolvam diretamente
contato com individuo (realizacdo de diagndstico, entrevistas e acompanhamento clinico) ou aquelas
gue ndo envolvam contato, mas que manipule informag8es dos seres humanos (prontuarios, fichas
clinicas ou informagdes de diagnosticos catalogadas em livros ou outros meios).

O (a) Senhor (a) tendo compreendido o que Ihe foi informado sobre a sua participacéo voluntaria no
estudo “Follow-up da voz e degluticao de pacientes com COVID-19 submetidos a internacdo hospitalar”,
consciente dos seus direitos, das suas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que terd com a
sua participacé@o, concordard em participar da pesquisa mediante a sua assinatura deste Termo de
Consentimento em 2 vias.

Ciente, DOU (@] MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco do (a) participante:

RESIABNCIA: (FUA) e i eteieee ettt e e et e e e eneeeeas Bloco: .........
NO: . , COMPIEMENTO: i Bairro: .....ccoceeeeeeeeenns
Cidade: .....ovvveieeeieeeeeeeeee e CEP e Telefone: .....cccoeeeeeeeeeennnns

[2Lo] 01 (o X [ (=] (=T a1 = VRN
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Contato de urgéncia (partiCipante): Sr(Q): ...ccceeveiiiiiiiiiieeei e e e e e e e e s eanaes

Domicilio: (rua, CONJUNLD) ....cuveiiiiieeiee e e ittt e e e e e s re e e e e e e e e e rr e e eeeaeeeeean Bloco: .........
NO: L, , COMPIEMENTO: Lot Bairro: ....cccvveeiie
Cidade: .....coeeeeeiiiiii CEP . Telefone: .....ccccccevviiieeeen.

[2L0 T 01 (o (SR L=y (=] (=] A (o1 T

Nome e Endereco do Pesquisador Responsavel:

Nome: Mateus Saulo Dantas Correia e Sa Telefone: (82) 99623-3500
Enderec¢o: Condominio Mata das Andorinhas, bloco 5, apartamento 502. Bairro: Tabuleiro
Cidade: Macei6/AL CEP: 57061-410

Nome e Endereco da Coorientadora Responsavel:

Nome: Maria Conceicdo Carneiro Pessoa de Santana Telefone: (82) 99677-8298
Endereco: Rua Dr. Jorge de Lima, 113, UNCISAL, curso de fonoaudiologia

Bairro: Trapiche da Barra Cidade: Macei6/AL CEP: 57010-300

ATENCAO:

105

Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), pertencente ao Hospital Universitario Professor Alberto Antunes da
Universidade Federal de Alagoas situado na Av. Lourival Melo Mota s/n, Bairro Tabuleiro do
Martins, Cidade Macei6, UF: AL, CEP: 57.072-970 — E-mail: cep.hupaa@ebserh.gov.br Telefone:
(82) 3202-5812, com Horario de funcionamento de Segunda-feira a Sexta-feira das (13:00 as 17:00

as segunda e quarta-feira e 09:00 as 13:00 nas tercas, quintas e sextas-feiras).

Informamos também que este Comité de Etica tem recesso em dezembro (Periodo de

Festas Natalinas e Final de Ano) e janeiro.

Maceio, de de

Follow-up da voz e degluticdo de pacientes com COVID-19 submetidos a internacéo hospitalar
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APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE
4

U [Sg
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UFPE

PAVIDA
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA COMUNICACAO HUMANA

Declaro para os devidos fins junto ao Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes — HUPAA, o0Orgado suplementar da
Universidade Federal de Alagoas, que eu Mateus Saulo Dantas Correia e S4, sou
aluno regular do Programa de Pds-Graduagdo em Saude da Comunicacdo Humana
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco — UFPE,
orientando da prof. Dra. Jonia Alves Lucena, busco coletar informacdes pertinentes
ao projeto de pesquisa intitulado: FOLLOW-UP DA VOZ E DEGLUTICAO DE
PACIENTES COM COVID-19 SUBMETIDOS A INTERNAC}AO HOSPITALAR,
obedecendo as normas que regem a pesquisa em seres humanos, a Declaracéo de
Helsinque (1964) e a Resolucao n.° 466/12 do Ministério da Saude, ficando o inicio da
coleta condicionado a autorizacdo desse comité. Declaro que todos o0s arquivos
digitais coletados no prontuério eletrébnico dos pacientes com casos moderados e
graves de COVID-19 serdo armazenados em HD externo Toshiba de 1 TB e todos o0s
arquivos impressos do prontuario eletrénico, serdo armazenados em pasta elastica
organizadora pelo periodo minimo de 5 anos ap6s o término da pesquisa e seréo
preservados de forma sigilosa cujo os dados serdo estudados e divulgados apenas
na publicacéo deste estudo, ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacdes
gue possam identificar os pacientes. A realizacdo dessa pesquisa espera fornecer
beneficios para a comunidade e classe cientifica no que diz respeito a pacientes com
casos moderados e graves com COVID-19 submetidos a internagéo hospitalar.

de de

Assinatura e Carimbo do Pesquisador Responsavel
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Aprovacéo do Comité de Etica e Pesquisa — CEP do Hospital Universitario Professor
Alberto Antunes — HUPAA, érgao suplementar da Universidade Federal de Alagoas
— UFAL/EBSERH.

R HOSPITAL UNIVERSITARIO
ST PROFESSORALBERTO  GQREram o
s ANTUNES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: FOLLOW-UP DA VOZ E DEGLUTIGCAO DE PACIENTES COM COVID-19
SUBMETIDOS A INTERNAGCAO HOSPITALAR
Pesquisador: Mateus Saulo Dantas Correla e Sa
Area Temaética:
Versdo: 3
CAAE: 59380822.6.0000.0155
Instituigdo Proponente: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH
Patrocinador Princlpal: Financiamento Proprio

DADOS DA NOTIFICACAO

Tipo de Notificagao: Envio de Relatdno Pardial

Detalhe:

Justificativa:

Data do Envio: 23/03/2023

Situagao da Notificagdo: Parecer Consubstanciado Emitdo

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.969 188

Apresentaco da Notificagéo:
A presente notificacio & referente ao Relaténo Parclal da Pesquisa relacionada ao Mestrado Salde da
Comunicacdo Humana, apensado a este sistema.

O pesquisador informa que:

- De acordo com os criténos de inclusio e exclusdo, foram selecionados 24 prontuarios/participantes,
entretanto, 11 prontu&nos/participantes foram excluidos decorrente do Obito, 4 paclentes apresentaram
dificuldade de locomocao decorrente de doenga ou distancia. Totallzando 9 prontudrios/participantes
coletados (N = 9).

- Inicialmente, houve o contato com os pacientes através de ligagdo, convidando para uma consulla de
reavaliacdo fonoaudiolégica no hospital HUPAA, com o objetivo de investigar possivels alteragdes de voz e
mastigacdo como sequelas da COVID-19. No dia da consulta, foi feito a leltura

Enderego: LOURIVAL MELO MOTA KM 14 - Sala CEP; Localzado no Prédo do Centro de Estudos [Anexo a0 HUPAA),

Bairro: CIDADE UNIVERSITARIA CEP: 57072970
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (8232025812 E-mall: cep.hupaaiSebserh.gov.br

Pagma 01 g 04
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da TCLE. onde foram mostrados od rscos @ of benaflcos, bem como o abjelivo da peaquisa

- A cobstalconsulta de reavakacio fonoaudicbbgica fol realzeda & parlir da reavaliagBo vocal e
regvallag®o da deglutigBo. A reavalieg8o vocal ocormeu abravés da gravagdo de woz, onde fod
realizada atrawés de fala espontinea e predugio da vocal A/ de forma sustentada. A reavallagio da
degluticio ecorreu atrawés da oferta de liquido (4gua), alimento pastoess (Danoninho) & sdldo (pao).
- O TCLE fol apresentado &0 participante da pesquisa & ao scompanhants giravés da leibwra em voz alta
entrega da copla apds a assinaiura, bem como discussdes soerca dos riscos e benefichos.

- Atualments a pesquisa encontra-s& na fase de andlise de resultados, onde |4 foram feitas a andlise da
reavaliagio de deghutigBo e em processo de andlise da reavaliagio vocal.

Objetive da Notificac-bo:

Apresentar Relatdrio Farcial.

Avaliagio dos Rlscos & Beneficlos:

A referida pesquisa seguiu conforme fol presisto no Frotocolo inlcial,

Comentarics & Consideracées sobre a Notificagio:

A referida pesquiss seguiu de acordo COm as normativas do Sistema CEF-CONEP.
Consideracbes sobre o3 Termos de apresentacdo obrigatdria:

Sem dbices ébcos.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequaces:

Sem dblces dtcos.

Consideractes Finals a critério do CEP:

Bmo. Pesquissdor, convém Ihe lembrar que segundo 85 Resolugpies CNE 46612 e 510016:

W.5% deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado, exceto quando perceber
risco ou dang ndc previsto ao particlipante ou guando constatar 8 superiondade de regime oferecido a um
dos grupos da pesguisa que requeiram acio imediata;

O CEP deve ser imedistaments informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal o
ashudo;

Ewentuals modificagtes ou emendas a0 protecolo devem ser apreseniadas ao CEP de forma clara e sucima,
identificando a parte do profecolo & ser modificada e suas |ustificativas;

Ma possibiidade de haver a descontimsdads do estudo (suspensa ou encemada antes do previsto), o CEP
deverd sef Informado constando o8 motives expressos no relatdro & ser spresentado & analisard a8 razdes
apresentadas;

Emdarepn: LOURNAL MELD BSOTA KM 14 - Sala CEP; Localieado no Frisdio do Ceniro de EsSudos. [Anans &0 HILIFAA),

Babrre:  CIDADE UNINERSITARLE CEP: 57.072.570
UF: AL Municipio:  MACEID
Talafona: [BEX3znz-5812 E-mall: cephupaa@ebserhgov.br

Pigna 0T da (4
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O participante da pesguisa tem a liberdade de recusar-se & participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio slguma elou prejulze ao seu culdado; e, deve recebser ums wa
do TELE, na integra, por ele assinade, 8 ndo ser em estudo com autorizacBo de declinio. A outra via de
igual tear ficard com o pesgquisador. Em conformidads com a Cana Circular n® 0032011 CONEPICNS, faz-
&8 obrigatdrio a rubrica em todas &8 paginas do TCLE pelo paricipante de pesguisa ou seu responsavel e
pelo peeguisador;

O CEP HUPAA/UFAL/EBSERH alerta que mesmo o projeto ndo apresentando dbices éicos & estando,

dessa forma, APROVADO, o desenvolvimento das elapas com o8 panicipantes de pesquisa deverbo
ocodrer, preferenclalments, seguindo &5 recomendagdes das normas sanitinas vigentes da regiBo durane a
pandemia do coronavines (COVID-19);

O CEP HUPAA/UFAL'EBSERH reforca a orentagdo aos pesquisadores eldou outros envolvidos que estd em
wigor a8 Led Geral de Protegdo de Dados (LGPD), gue dispde sobre a responsabilidade ne protecio & guands
dos dados sensivels coletados e manipulados, sejam eles fisicos efou eletninicos. Dessa maneira, reafirma
a importancia do consentimento, do sigllo, da guarda e da utiizagso dos dados coletados, como medida de
precaugdno, sob pena de possivels responsabilizacies da equipe sobre estes, em caso de dados extraviados
ou utilizados iIndevidarnenis, bem comao aqueles coletados sem a anuéncia efou ci#ncla da sua ulilizacio, ou
utlzados para fins diversos dagueles consentidos, que estejam sob sua guardalcoleta;

Conforme Cara Circular n® 061201 2ICONEPICHNS/GE/MS (Brasiia-DF, 04 de malo de 2012). na condigia
de projeto APROVADO pelo Sistema CERP/CONER, o cronograma apresentado ao CEP HUPAA para o
desenvolvimento da pesquisa devers ser execulado,

Apresentar relatério final da pesquisa até 30 dias apds o término/conciusdo do estudo/pesquisa;

A falla de envio de, pelo menos, o relatdrio final da pesguisa implicard em n&o recebimento de wm prosimae
pratecolo de peaquisa de wossa autonia.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relaclonados:

nitoy Arquivo Fostagem ALor BaLacan
Envio ge Relatono E‘Emlal.pﬂf 23032023 | Matews Saulo Dantas| Postado
Parcial 14:02-13 | Comela & 54
Siuacio do Parecer:

Aprovado

Emdaregn: LOURMNMAL MELD MOTA KM 14 - Sala CEP; Localzado no Prédio do Ceniro de Estudos [Aneno @ HUPSAY

Baire: CIDADE UNIVERTSITARLL CEP: 57.072-570
UF: AL Municipio: MACEIOQ
Talefone: [B2j3202-5812 Esmall: cephupaai@ehserh gowbr
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Canlinisicis & Pareca 5080188

ﬁg:

Mecessita Apreciacio da CONEP:
MEo

MACEID, 2B de Margo de 2023

Assinado por:
Janaina Salmos
[(Conrdenadona))

Emdoregn: LOURMAL BELD BOTA KK 14 - Sala CEP; Lotalrado no Prédio do Centro die Esfudos. | A a0 HUP&A),

Balrro: CIDADE UNINVERSITARLA CEP: 57.072-570
UF: AL Munidciplo:  MAaCEID
Talofone: [B232025212 Esmall: cephupaag@ehserh.gow.br
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ANEXO B — AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA EXECUCAO DE PESQUISA

Autorizacao institucional para execucdo de pesquisa no Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes — HUPAA, 6rgéo suplementar da Universidade Federal de
Alagoas — UFAL/EBSERH.

MINSTERIO DA EDUCAGAD
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF. ALBERTO ANTUNES

AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL PARA
EXECUCAO DE PESQUISA NO HUPAA/UFAL

Autorizamos a pesquisadora Mateus Saulo Dantas Correia ¢ S4 a ter acesso ao Hospital
Universitério Prof. Alberto Antunes da Universidade Federal de Alagoas (HUPAA/UFAL),
objetivando a realizagdo do trabalho de pesquisa, com titulo “FOOLOW-UP DA VOZ E
DEGLUTAGAO DE PACIENTFOLLOW-UP DA VOZ E DEGLUTICAO DE PACIENTES COM
COVID-19 SUBMETIDOS A INTERNAGAO". Projeto devidamente cadastrado no Setor de
Gestdo da Pesquisa e da Inovagio Tecnoldgica em Saude (SGPITS), protocolado sob n®
2974, para fins de Projeto de pesquisa, autorizado pelo Comité de Etica em 23/08/2022,
CAAE 59380822.6.0000.0155 devendo 0 mesmo seguir 0s preceitos de pesquisa, conforme
o0 que estabelece as Resolugdes 466/12 e CNS 510/16, a Constituicio Federal Brasileira
(1988) art. 59, Incisos X e XIV; o Cédigo Civil Brasileiro arts.20 - 21, o Codigo Penal Brasileiro
arts. 153-154, o Codigo de Processo Civil arts. 347, 363 e 406, o Codigo de Defesa do
Consumidor arts. 43-44, a Resolug3o da ANS (Lei n® 9961 de 28/01/2000), a Resoluglo
Normativa n2 21, o Cédigo de Etica Medica — CFM arts. 11, 70, 102, 103, 105, 106 ¢ 108, a
Resolugdo do CFM n? 1605/2000, 1638/ 2002 e 1642/2002 e o Parecer CFM n® 08/2005. 56
sendo permitido a divulgag3o dos resultados, preservando a identidade do paciente, em
reunides e publicagdes cientificas e/ou junto ao grupo de estudo, relacionado a pesquisa.

Reiteramos a necessidade de citagio do nome do hospital, por extenso ou a sigla
do HUPAA, no titulo ou na metodologia, condicdo “sine qua non” para autorizacdo
institucional.
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ANEXO C - FICHA PADRONIZADA DE AVALIACAO FONOAUDIOLOGICA PARA
AS UNIDADES COVID-19 DO HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR

ALBERTO ANTUNES
SUS+ B NIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL EBEBSERH
.b—_ HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR ALBZATO ANTUNES - HUPAA

AVALIACAO FONOAUDIOLOGICA - UNIDADECOVID
Data da internagio: Data da avaliagdo:
Nome do avaliador:

IDENTIFICAGAD DO PACIENTE
Nome:
Datas de nescimento: Idade: Atendimento:
SISTEMA RESPIRATORIO

Yosse:( )seca ( )secretiva ( ) eficaz ( ) ineficaz
( ) dessturs sos minimos esforcos () dapnéis | )cisnose ( ) hipoxia ( Japnéia
FA FC:

FR: Sp02:

Oxigenoterapia

() Caterernasal L O2/min () Méscars de Hudson LO2/min

{ YN tempo @ pariiodo: Paramaetros:

( ywi

10T - nicio termino n% de intubagSes:

TQT -dats da redlizagso Tipo ns.

Acopladaa:( )vMm ( )02 LO2/min Cuff-{ )insufiado ( )desinsufiado
COMPLICACOES CLINICAS

( JPAV( )Derramepleunl | )pneunctérax ( )edemaagudodepulmBo | ) Sepse ( ) AVC

( ) Fraqueza muscularadquirida { ) Insuficéncia renal aguda ( ) Hemorragia digestiva alta
CONDICOES GERAIS DO PACIENTE

Posicionamento do paciente: | ) detado noleito( ) sentado no eito( ) poitrona

Alera:( )sim({ )n3o Coladorative: ( )sim ( )ndo Orientado ( )sim | )nso

Sonclento, porém atende as soicitagdes verbak:( )sim ( )ndo

AVALIACAD VOCAL
Qualidade vocal: [ )adequada | Jrugosa | )asténica ( ) dspera ( )sopmsa [ )rersa-estrangulada
Pech: ( )agudo ( )grave loudness: ( )adequads | )elevaca ( )reduzida

coordenagdo pneumofonoarticulatoria: ( ) adequada ( ) inadegquada
ressondncia () equilibrada ( ) hiponasal ([ )hipemasal | ) laringofacingea
Qualdade vocal apos a degluticda ( Jsem | ) mohada
AUDICAD
Acuidade suditiva. | ) sparentemente preservada () perds auditiva -uso de prétese: | Jsim | ) ndo
AVALIACAD ESTRUTURAL DOS ORG ADS FONOCARTIC ULATORIOS

Higiene orat ( )adeguada ( ) inadegquad
Dentigio: | )presencs ( )perds de sigunselementos ( ) auséncia-uss pritese: ( J)sm | ) ndo
Postura Mobilidade | TONnus Forga Sensibilidade
|Ungua (A C v e oA e oA D e A D de )ag )
Labios LA C DI aAa g v A D 1 A 2 il )A( )t
Bochechas |{ J)A ( )" I{ YA (¢ JVvIC 2AC DY IC XA C D JC XA D!
Palatomole |{ JA ( )L I )Aa ( ) {( )AL )1
A - Adeqguada | - Inadequada

Laringe: () Flexivel | ) pouco Rexivel () nSo flexivel
Saliva. ( ) adequada ( ) xerostomial )sialorréia

AVALIACAD FUNCIONAL DA DEGLUTICAD
Tosse [ )susente ( )ineficaz ( )Jeficaz | ) produtive ( ) nSo produtive
Degluticio de saliva | ) espontines: ( ) frequicia reduszida | )ineficas ( ) oficar
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Licyuicla Liquido-pastosa |pastosa Branda

Captagcio aral { JEL Jv JU DEL ¥ i JE{ )1 C YEL b
Escape axtracral { YP Q@ ¥ |l YP [ )& { P 0 0 J0 DXP 0 )
Transive aral { JE L M0 I BEGL bi [ JE L )10 { JE L i
P g S { JEC 30 [t MEL B0 { JE { )1 ( JE L 0
Rasichiag aral { YyP{ AL YPQ DA { P 0 A 0 JP 0L )} A
Elevwad B Laringea { YEL[ )1 { YE{ I { JE{ }I { YE{L
Tosse { WP i Al VP L bA P @ A L dP L 1A
Ausculla carvical { L { )R | YL { IR { JL ( ¥R Ji L { }R
Drisprdia LA LS A I L e LA L T L
Queda na sat 2 Y/ i ¥yA L YP L dA (. dP 0 A B0 3P L DA
Cregluatic S  YE L v |0 DEAL B0 { YE{ B}  YEL ¥
Odinalagia WP i AL VP L DA . P A JU YR 1A
* E - Eficiente; | - Ineficiente; P - Presente; A - Ausente; L - Limpa; R - Ruidosa

COMNDUTA FONDAUDIOLOGCA
HD FONCAUDIOWDGICA: | |Degluticiio funcional [ jDisfagialeve [ IDisfagiamoderada | ) Disfagia Grave
[ )Disfonia| }Dsartra| )Afasi@a( )ARemcdocognitivo-linguistical ) DMD
Wis de Alimentagio sugeridac | ) Vimoral| ) Mista (SNEewisoral)[ JSNE( )GTT
Consméncia alimentar: | ) Liguidolivrs [ JUiguida-paswesa [ ) Pastsa| | Brnda
Liguidos espessados :[ }nectar{ )mel{ |} pudim
Observaibes:

Fonoaudidloes:

Fonte: Baseado no roteiro para avaliacdes estrutural e funcional da degluticdo de
FUSSI et al., 2017.



ANEXO D — TABELA DE CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE PRE-
ESTABELECIDOS PARA O ATENDIMENTO DO SERVICO DE
FONOAUDIOLOGIA
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- Tosse antes, durante e depois da degluticdo de alimentos, liquidos e/ou medica¢des por via oral;

-Tempo maior do que o esperado para o transito oral de alimentos, liquidos efou medicactes em
regido oral;

- Presenca de residuos de alimentos efou medicaces em regifio oral apds degluticio;

-Escape oral anterior de alimentos, liquidos e/ou medicacdes pela comissura labial apés a oferta
por insuficiéncia dovedamentolabial;

- Sonoléncia durante ou apds administracdo de alimento, liquidos e/ou medicacées por via oral;

-Engasgos de alimentos, liquidos, médicacdes e/ou da saliva;

-Alteracdes respiratdrias antes, durante e apds degluticbes;

- Aucusta cervical alterada: Presenca de ruidos antes e manutengao deste apos degluticdo;

- Saturacdo de oxigénio: Manutecdo ou reducdo de até 4% da linha de base do paciente. Queda
maior que 4% da linha de base apds oferta via oral;

- Escorrimento de liquidos para cavidade nasal durante a degluticdo;

- Paciente Tragueostomizado: saida de saliva efou alimento pela tragueostomia;

- Paciente com indicacdo para Terapia Nutricional Enteral;

- Paciente em Terapia Mutricional Enteral;

- Qutros.

Fonte: Autora do Procedimento Operacional Padrdo baseado em Padovani et
2007; Santos, F., 2017

al.,
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INSTRUGOES AOS AUTORES

ESCOPD E POLITICA EDITORIAL

o - i [ACR). ISSN 2317-
B431 & uma publcagso onico-Cieniilica da Academia Brasiena de
Audiciogia (ABA), conlinuagio da Revisia da Sociedade Erasiein
de Fonoasdoogia (REBF) (ISSN versdo online 1982.0232) E
publcada am um nico volume anual com o obistho die dvulgar a
produgds  cendfica sobre iowas mlevanies de Audiclogia,
Distdrbics da Comu Huwana ¢ dreas alns, visando o
aperfeCoamento & a aualzacdo dos prolssionals reacdonados. A
ACR & um periddico de acesso aberio, com publoaglo bilingue
(Portuguisiingiés] ¢ exclushamente onling.

580 acefis tabalos originais (Redios) em porugues ou
inghts, que oonirbuam para o conhecimenic @ apresenbsm
apiablidade pam a Foroaudiclogia. Ao submeter o manusciio, os
aUlDrEs assumem 3 resporsabilidade do rabalho ndo lor sido
publcade amleriorments fem estar S analisado por oura
revista. Caso seja idenifcada & publcagdo oo submissdo
simultinea a owlne penddion, O alis Sen desconsiderads. Todos
05 arsgoes submetidos 3o avaliados pelo Consalhs Edilonal & apda
aprovacio slo ercaminhadcs para andlise de uma comissio de
revisones (pesr neview) Entrelanio. @ decdsdo finad sobee @
publicagso cabe a0s Ediores. 0 aosile S0 manusariio serd bassado
na originaldade, na sigrifcancia & na coniibuiglo clentica para o
conPecimento da drea O anonimato & garanlido duranle odo o
process G avaliando. O onleddo do manssorin, a verackdade
das infomagdes & das clagfes hibliograficas. assim como a
respeciva iraduglo para o Inglés & & garania de que esia seja
realzada por revisor nabeo do dioma, & de resporsabilidade
exchsha 308 aulones.

PROCEES0 EDITORIAL

0% mansorins submastides. devem chadelar ngorsamanes 5
nomas da revisia e odas as exipinols devem sor aterdidas.
i gue nio de acordo oo as normas da
revista ndo sardo A socretaria comunicarnd por
e-mal sobre nadequagtes com rHagho & 10ma & apresentagda do
artigo. Apds a noificagao, o aulnr FEsponsdvel [B6d UM prazo para
& adejuapdo do Maruscoriin. Cash o prazo ndo seja cumprids, o

o de submisslo serd arquivade. Todo o processo de
mlmmsum-ulmmmm
aq pr ditorial Ticam o iveds onling.

05 manusorics submelidos serdo avaliados pelos Ediones
quanio & adejacss 0o conbedds & lnha ediorial da revisla, &
redeviincia @ 4 onigiralidade do oshsdo. Agqueles Que ndo s
AHBQUANT 30 EE000C da rEviska, Gue nio indisanem :nnlI'bul;In
do eshudo pana a Fonoaudiokogia @ que Sverem e Sk

modiicaphs segeridas ndo loram efeluades. Essa caria pode ser
Incluida anles da pging inickal, Fo MM aPquivg do arnkgo, sem a
idenificacdo dos aubes A wersdo comigida do artigo serd
submetida & nova nodada de avallaclo pels revisones. Esle
POCESS0 poce Recessilan de vinas rodadas alé que o manssorin
sHa considerado adequado. Em seguida, os ediones aceilam cu
resusam o artigo para publcacso. Somente apds o aceke firal dos
edfoees, o8 irabalbcs serdco encaminhados para poblicaclo. Os
aulones dos arigos soetionados pana publiceco serdo noifcados
por e-mad, & nsrugdes fas @08 pros
edRorials bcnicos. Os rabalhos em andiise edilorial ndo poderds
sir submelidss a oulms publicagdes, Nacinals oU INNEFNaCionats,
abd que ssjam elefvamene publicatos ou rejelados. pels COEo
edforial. Somente o ediior poderd suloirar a mepmodoeclo dos
arkges publcados ra Audiclogy - Communicaton Ressarch [ACR)
M outrD peritdico.

Em casoes de dividas, o8 auiones devirdio enirar e conlaio
OO @ Secretania eeculva da revista airaeks do endereqo de e-mai
revitsia Dassoiogiaboasi.om.br.

FORMA E ESTRUTURA B0 MANUSCRITO

A Audiology - Communicalion Research [ACR) apoia as
poilicas para regisino de ensaios dinioes da Organizagso Murdial
die Sadde (OMS) o do Iniematona’ Commifes of Madica' Jouma!
Editors (ICMUE), meconhecendo a importinoa dessas iniciaivas
pam o registo & divulmcss inemacional de infemagdo sobre
estudos dinkcos, om acesso aberto. Sendo assim, somente serlo
aosilnt para publicacdo o5 arligos Oe pesquisas clinicas que
beriham: recebid Wm nomeno de denifoanlo em um dos Regsros
die Ensaies Clinicos valdados poics ofirios esabelecidos poa
OMS & BCMUE, oo seradeneqos. esilo dsponiveis no sikedo ICMJE
Plasiorm ol wiww. ensainsolinecos gow br. O ndmen de identficaglo
dizwerd ser regisirado ao final do resuma.

A5 NOMas Que S Seg devem ser ob para ndos
05 lipos de rabalhos @ foram baseadas no Tormalo proposto pelo
ICMJE & publitada no amigo Fecomendagles Fam Elaboragio,
Redagdo, Ediclo ¢ Publioacdo de Trabalhos Acad@émiccs &m
Penibdoos Médoos”, wislo de dezembeo de 2014, disponivel em
WA o) rEcommendationsrars ko) o014,

0 heado devend obedeoer & exiniura exgida para cada tipo de

A ACR publica os sequinies fipos de artigos: Artigos onginas,
Relao de casos oniginais, Artiges de revisdo oo meta-andlises,
Comunicacies breves & Carlas a0 sdior.

mmmmmum SIMphes, MEdsho Simplis de
bbcrions.

de malsdologia mm-mmﬂmm:ﬁ
moiks da reosa. Apds @ aprrvagio pelo Edilor, o8 manusorios
serdio emiados para avaliaglo de PO MENOS O0S (EVEOES Com
experiise na drea (aalagdo por panes). O evisorss pooem Sugeri
modficages, comepbes, soloilar esdarecimenis @ fazer
recomendagies. O omentdnios dos revisoes poderdio s
encaminfades oo autores, como foma de oienlagdo para 2
modificaples gu dewem sof realizadas ro besdo. Apds a nealizaclio
das modlcagles SUQETas PEDS WSO, 0 afgo oomigido
deverd ser reenviads poo sisloma onling. Sugenimos Que as
aberades realzadas sejam desiacadas o oor difenente RO fexin,
para tacilitar a revisdo do artige. 0 aulnnes podem envar uma carta
ans rEvisones afou ediones, jusSficando oS mMOTves pelce quals &S

a mmmmmwdmﬂ auicria - estes dados
diwem ser apreseniados somente na Pagina de kentficaso.

Artigos originais
Siio rabalhos destnados & divulgagio de resulados ofiginais
@ inddins de pesouisa deniilion. Desem comr 05 Seguinies Hens:
Rsam & desoifones, Absiract & keywonds, Inirodugdo, Miiodoes,
Resdtados, Discussdo, Conchsio ¢ Refeninoias.
= Inbreduclo: dewe apresentar uma breve revsso de lealia,
ocomexiualizands o rabalhg, gue jusSligue os obpedvos do estudo.
O's cijerlivog desom ser ledcs a0 final da inrodugio, sem
Iniziar Uma nova Segao.
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= Mhbndns: deyvem il desoros oom o delalhamento Necessdng &
Incluir apenas & rdomapbes relevanies pan gue o eshudo possa
SO reproduzido.

- Ausultados: dewem sor i imdando & relevanci
estaTsion para o5 Jados SROONTSI0S, NSO OFVendo, portanio, so
men apreseniaclo de Bbelas, gudos @ figuras. Os dados
apreseniados no a0 R0 devem ser dupboados ras tabelas,
quadros & Tiguras el Wt @ versa. Remomenda-se que o6 dados

aniise i parE QuE SEEM mas
[ g L
= Disoussdo: o5 resuliados dovem sor dscuthdos @ comparados aos
500005 da IReratura porirenie. Mo deve repelir 0S resuRados nam
a2 inircdug o,
= Comclissdo: deve Rsponddy concEamente aos objiedvos
propasics, indoands dara & chjstvamense qaal & a relednda do
52,00 ap 3 8 S DO ¢l para o avango da Cidnoia.

- Raferfincias: das referdnoias ciladas (minimo 30, pele menos
TO% doverSio ser consthuidas de ariigos pubcados em perdaoos
da Ineratura nacional ¢ esyangeira, preferencalmene nos timos
Cinoo anas

O nimero de apiowagio do Comid do Etica em Pesquisa,
basm como & afirmag o de que iodos os sujeios ermohidos (o seus
nesporsdvets) assinaram o Temo de Consentimenio Livre o
Esclanecido [Resolucdo MSICNECMNEP n° 196796 de 10 de oulubrg
de 1906), N0 caso de pEsquisas eNvOlvwends PESSCAS U arimaks
[as=sim comD aamenios de prondudnios ou DOCUMENIDSs OF uma
imstinuigan] o ohrigattnios o devem sor cRados no Rem Métodos.

Rulate de casos orlginals
CuSOevem Casos ou operdncias imddilas, incomurs ou
Incwadoras, que representom ongnalidade de uma condula ou
] pouco  frequentes,  com
caraciersicas singdares de Inltresse par a pralica profssionl,
descrovende  Seus aspecics, histida, condutas o resubados
bisarindE.
Dwsppm conder. Resumo @ describones, Absiract @ kepwonds,

¢ Roferdnolas. Todos of trabalhos selscionados para a revisdo
skiomdiica devem ser lElados nas referdnoias.

3o ha Emitacdo para o rdmens S referdnoias. Das releningias
pubibcados em perddoss da lleralura nackonal @ esTangera,
prefenenciaimente nos GHmos iR anos.

Coamnunica;ies brevas

Sao arigos curics de pesquisa, com o chjethvo e apesentar
resulados proiminares inleressantes @ oo impacin para a
Foroaudiclogia. 530 limilados a 1500 palawras (da introdugdo &
COnChsSa).

Seguem 0 mesmo lomato dos Arligos Oviginats, devendo
corter: Resumo & desoriones, Abstract ¢ keywaords, Infrodugso,
Mélndes, Risulados, Discusslo, Concluslo & Referdnoas.

Daervmm sor apresentadas, no mdsdmao 15 referdnoias, das quaks
piko mencs TO% deverSo sor constituidas de anligos publoados em
F s da nacioral & gera, preferencialments
nos Wimos cinco anos.

Cartas a0 oditor

Criticas a mabdrias publcadas, de marsim consindva, objetia
& educaliva, ou disoussies S assunics especifions. da alualidade.
Serdo publcadas a oriiério dos Edfones. Do Ssaf Breses (ald 500
palavras), possur o proprio dilenenie do thulo da seqlo, chapbes
& referindas bibliografioas.

SUBMISSAD DO MANUSCRITO

Sards atohcs para andlise somenin of atigos submetidos peio
Bl -] oniline One, disponivel  em
hitpsimotd. maresoriploeniral comiacr-soisk.
Todcs 06 aubones deverdo ser cadasimdos no ssema, pam
{5 B CONTRS POk 20 andamento do arligo.
Para inicar uma submissdo, o sulr responsdvel devend
previamenis asociar no sishema o cadaso de seu ORCID [ Open

Introduglo [oom breyvs nevisio da o0 00 D2
chinico, iscusslio, mm-m

A Apresertaglc do caso dinko devend conber a afrmagso de
quit 06 SUeRcs eTROMO0S (DU SOUS MSpOrGREE) assiaram do
Termno de Consendments Livie & Esclarecids, consenlindo, desia
foma, com 3 redimgdo ¢ dwdgacdo da pesquisa @SS
resulados. Mo caso de ulilzapko di magens de pacinies, araxar
oipla do Consentiments Lkne & Escanecidn G088 meEsmos,
oonslards @ apovagdo para UEZaCBo das Imagens em peritdoos
cientifioons.

Do SEr apresentadas, no masma 15 referéncas.

Artigos do ravisks ou mata-andlises

Slo artiges destinedos a Meniffcar sistematioamenie & avallar
itk e fodas as cieriilicas a respeilo 9 uma
quisido de posguisa. Resuliam de uma pesquisa Metodokigsoa com
o objethe de identiicar, coletar ¢ analisar eslucdos que lestam uma
mesma hipiiese, sislemalicaments redNem o6 MESMoS dados,
dispiem estes dadcs em grificos, quados el labslas o
inferpretan g5 ovidinoias. As revisles de lheralura deeem
descrever detahadamenie o mdtodo de by arfamenio dos dados,
Justificar a esoolha das bases do dados consufladas @ indoar a
devincia do bema & a oo y para @ Citncia O resulados
NUMeTicns 008 eSludos inOluidos na revisdo podem, &m mukas
circunstinoias, sof analsados estalisicaments por Mo oF Meta-
andiise. O arligos de meta-andiise Sewem respelar rigoosaments
a5 pomas indicadas para a5 bonia.

Dwsppm Soguir a esindura: Resumo @ desoriioees, Abstract o
X Introdugda, O , Estaibgia de pesquisa, Crilérios

Researcher and Contibufor 1D - bitps liorcid crasignin]. Todos s
aulores devem ter o cadasho assodads o ORCID alualzads
assim come infomed-dos na Paging de denticasda fver ababo).

Em casos de dividas, o6 aulnres deverdo enar om coniain
oOM @ soeorefaia eweculha da revisla avads do o-mad
revisiaassologiabrasl o br

Dewem ser inCluidos, ohrigaioriaments, akm do arquive do

mmﬂmmmmhﬂ
Cana assirada por 10008 0F aUulones, DOMEndo pemSsdo

pam reprodugdo do material & tansterdnoia de diesin

nl.rlnm.h. além de pequenc esdadmenio sobne a
oonmibuicho G cada aulor (models do dooumesnio
enconira-se disponivel o
Dnbiprs (Ve Sl oo imcla Shesigor_nommas 1 _3.00ch
Do esiar dgializado No sishema idendfgue como
“Suppemenia File NOT for Revie;

¥ Copla da aprovands do Comilid de Elica am Pesquisa da
Irestifuboder onde bodl realzado o estudo, quando referents a
PESOUES3S BM SeMeS humancs oo animais. O dooumento
“Supplemenia File NOT for Review™,

3 Copla do Temo de Consentiments Livee @ Esclanecics
assiadn pelods) Sjelo(s) (DU Seus Tesponsdweis)
somanie quando fof necessdna o autonizaho do wEo de
Imnagem. O documenio deve estar dighalizado. Mo skiema
Hentifigue comao "Supplsmeanial ke MOT for Review™;
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4. mummmmmm
(poienciais  conflios  de vl e@m:

Mﬂlﬂummhwmﬂ

Dbt e skl betwediaMies o nomas 1 4ok

5 Pagina de idenifcagho do manusorfo. Todos os dados de
aulria  devem estr na Fagina de  kentificagdo
[@sponivel em  hitps-Uencurtador com brisGS). O
marsoriis ndo deve comier dados de autoria. No sistema
bipifigue como " Titie Page™

& Tabelas, quadros, fSgums, grafoos. foografas e
lustracdes dewem estar CRados no eio & apPeseniados
no mansorie, apds as  referéncas  Devem  ser
apresentados  Wmmbdm oM anexo, Ao sistea  de
submisslo Tabelas & o EVET SET oD

fio de fundos, coketa de dados, SUpervisso geral o chefia de
M Grupa o pesguisa ndo justilca autoria.

FORMATAGAD E PREFARD DO MANUECRITO

Forma: O lesio deve sor Sommatado em Microsod Wond, em papsl
Samaniho IS0 AL (2120257 mm),

Margam: 2.5 cm de cada lada

Fonba: Arial tamanho 12 para lexi. Pam labsHas, quadnos, Sgwras
& anens fonle Arial 8

Espagamants sntre Bnhss: spaco duplo (Inclshe tabalss,

em formaio DOC cu DOCK. Figuras, grahcos. iksiragtes
o folografias devem ser apreseniadas no minime em 300
dpi, com boa reschalo o niider. Mo sktema lpSigue
come “Table”, “Figure™ ou “Image ™

PAGINA DE IDENTIFICAGAD
Seguinda o documents micsdeio
(s Vercurador com. belios GE), dewe oonfer
chrigacriamente. na seguines sequincia

(CONSEiands SSPans], &M poriuguls & em inghks.

b ko do artigo, em poruguits ¢ em inglts. O uko deve
Ser congiso, porém informathe.

£) iderficacio dos auiones com Rome complets de cada

autor

d] deparaments eiou insllucdo onde o tabake fol
realizado, bem como cidade, o estado ¢ o pais da
Instiiuigde;

€] rome das isthsctes & qual cada asor estd Siado;

1}  dedaraglc de confilns de interessa;

gl feo breve descrevends @ coniibuipdo Ge cada auior
Bstado, A ACR adota os crilérics de auloria o cordrbullo
o ICKUE.

R} fontes de auwdo & pesguisa, S& houer,

0 rome, efone, endenego instiudonal ¢ e-mal do auler

mspofsdvel @ @ Quem deve SBr endamichada a
comesporddnoa;

[ FResuwmo ! Abstac seguinds por palawas-chaves [
keywonds

K] ag 0. recont 2 peSsoas ou

fomeciio auxlio a0y MancRmEnos para 3 EEoaso da
pesguisa, ircheive expliciardo nimencs de processos,
quando for o oS0,

Austoria

‘S0 CONSideTacos aulones aquekes gue iim elelva contribuicdo
inbzdpciual & centifioa ra neal zacdo oo Fabalho. Todas o5 pessoas
dEsignaas SOHMG SIS DEvem responder pela sutora &0 atys &
e pariicipado  suflclenieenie do Tabalho para  assumie
resporsabildades pdbiica pelo seu conleddo. O onddie de ulonia
oo Sef baseado por contribuiches substandials durante:

1. Concepodo @ delnoamenio do esiude, colela, andlise &
inberpretacan dos dados;

2 Redacdo ou nvisdo do artigo de fomma inlelectuslmonte
et

3. Aprorvalo finad da wersdo o ser publicada.

AS PESSDas Qub NS0 DATEIem GSies equsRos & que Bveam
participaghio  puameniz  bonica [l operatdnio,  revisdo
bibdiografca, chefles de departamento, serigos cu inarclados)

dros & anExos]
Racisos @ wiDs: Tern Alnh o do oo jusTlicado
Tabulagso de pardgeaka: 1,25 om

Manisal de Tormalaglo: para mals delmbes & oulras
umm:mmwxmwm

E di

a mfensdo 4o marasoniis nouindo
pigina de idenifoanso, FESUmo & absirack, iexdo, labsas, quadeos,
figuas, anexcs & | e v wltrag as indicagdes:
30 pagiras para Arigos originais ¢ Revisbes sisemdticas, 20
pagias para Relatos de cascs, 1500 palavas (da inndugdo
conclusSo) para Comunicaches. browes o 500 palaas para Carias
a0 ediior.

Soqudnecia o arigo: cada Seqio dewn Sef inkcada em uma nova
pégina, ra seguinte sequitncia: tulo do amigo em potuguis & em
Inglits, Resumo e descritones, ABstract e keywords, ben (Se acondy
com os Bens necessdrios & seqdo para a gual o antige ol erwiado),
Agradecimentns, Referdncias, tahelas, quadros, Tguras (grificos,
fotografias o Busiagdes) & arncs, oOm Suss respecivas legendas.

Titule, Fesumo @ desoribons

O marsscriln dews iniciar-se pelo il 40 anigo, om portuguis
@ inglits, seguido di resumo, om portuguis @ ingHs, de ro mimimo
50 palsvmas. O FESUMO oM porugels dive SOf apresontado
primaeinn, sequide pelo absirac, com quebra de pdoina enire sles.
O it deve sar codmida, !ﬂnﬂ'ﬂ'ﬂ:\. O rEsumo & o absract
v Conder cies

urummm relewanies 4o estuds, que
COMGHM No Do @ qui intentvem a hetura do artigo. Dl ser
estilurado de aoodo com o lpo de afkgo,  conendo
PESUMdaments a5 principals pares do rabalho @ ressalands o
dados mais significatiens. NBo deve conler @ insSiuipSo em que o
esiudo ol realizado & Pdo dowve conter resulladcs NUIMENCES oU
esiatistiogs.

Assim, para Amgos originals @ Comunicagles breves, @
estiutum deve Sor, o Pomuguis: Intmduclo, Objetien, MbSndos,
Resulados, Concluslo; em imghs: Infroduction, Pumpose, Meffods,
Resufs, Conolumion.

Para Artiges de revislo ou melo-andlses, devem segeir a
estniura, om Pofugeds: InrodupSo, Objetvos, Esiratigia de
pesguisa, Criténos de seeplo. Resubados, Conohsio om inglks:
Mfroouod FPurpaose, h simlegy, Selecion oniea,
Resufts, Conolusion

Fara Relacs de caso ofigingis O nesumo NSO Geve Ser
estruturado & nio SevE apresentar hegolinas

Abaiag 4o resumd, Espeificar no minime Cnoo & o mixime
[ ' que el o sl do Tabalho. Os
descrilones deverdo sof baseados no DelE (Desoilomes &m
Citncias da Sadde) publicado pela Bineme que & Uma Redegss 3
MiaSH [Medical Subject Headings) da National Library of Medicing
& disponivel fo enderego letninion: oo deos b 5.
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Texia

O tesio deverd ohedecsr a esrutra exigida para cada Spo de
atiga. A clagdo dos aulones RO D dewerd S numiénca &
sequeh- clal, ullzards algansmos ardbkos eniie parbrieses ©
SODPESOFTDS, Sem data & som nenhuma referncia @0 nome dos
SUIDPES, COMG NG EEmEin:

Embors & madicaclo S&E RECESSING & Andamentsl parm
muiies oy signficatvas,
aumestandd @ schrewiol gesses inoWe'ouas™”, eeisiem relafos na
iferatura que discutem seus skt adversas™ Y. "

Gramdtia @ ortografia: devem ser wilmdas as novas regras
gramaticals da lingua pouguesa. Palavias Ou opressbes em
Inghits que NS0 possUAm traducds oficial para o pormuguis devem
SO ESorias e Hdlico.

Musmerals: abd dor dewem Ser eScrios por edenso. Eomenie a
partir do 11 & que devems Sef indicados por Mamerals andboos.
ldaate: eSO @ idade SETENS M aNGS & MeSes jEaempks T
anos & 11 meses) Deve ser sempre indicada por numorais. USkzar
o eRpressdo ‘midia de dade”.

Bujslios: oo desorever syjeios, elar s’ (seso masouling, seen
Temining); wtikzar "glren” (ginens masculing, gbnen lemining).

Ruafarinicias

Devem SO numeRdss ssuencialments, &m  algarsmos
anbicos, & @000 O0M @ coominga no oo, A apeseriacio
deverd esior hoseada no fomeals “Vansouver Shde”, sonfoms
exemphs abaive, @ o Huos de periddicos deverlio ser abreviados
de ancndo oom o esiio apresaniado pela Lisfof Jownad dndexed in
indey Medous, da Mationad Library of Medicine.

Fam ol as neferdinoias, diar 1000s o6 aulones abd seis.
ALiMaedes S, CRar o5 SoE Prmeins, Sseguidcs da expressio of al

Recomenda-se  ullzar  preferenclalmente refendraoias
publcadas nos dimoes cinoo anos.

ARTIGOS DE FERIODICOS

Musigk FE, Shinn J8, Jirsa R, Bamiou DE, Baran J&, Zaida E. The
G {Gaps in Moise) tesl performance in subjects with confimed
coniral audBory PerdoUs Sysiom nvolvemenl. Ear Hoar, 2005,
Dec265) 508-18.

LIWROS
Coaies W, Beanos GW, Frangoso LA Medicing do adolesoente. 2°
. Sl Pado: Sanvier; Z003. T31p.

CARITULD DE LIVRD

Sarics MFC, Pergira LD. Escula com Dighcs. e Parsim LD,
Schockat E. {Ong | Processamento asdibo mansal de avallaclo.
S8o Faulx Lovise, 19097, p15-32.

CAPITULD DE LIVRO (mesma aulona)

Russe IC. Inlervenipss foncaudickigica na oo idade. Fio de
Jdoresiny: Revinier, 1999 Diskiecs da audiodo o prosbaousia; p.
51-82.

TRASAL HOS APRESENTADOS EM CONGRESS0S
Minra J0. Fiscent advarces for potential cinical importance in the
bickogy of kung cander. In: Annual Meeting of the Amercan Medioal
As. soolation jor Cancer Research 1984 Sep &10; Tornio.
Procesdings. Tomnio: AMA; 1984, 7522034

DNSSERTAGOES E TESES

Uriversidade de 530 Paule - Facudade de Mediciea da
Uriversidade de 530 Paulo 2009

DOCUMENTOS ELETROMICOS

ASHA Amercan Speech and Hearing Asscolaion [insemet]
Rookelle:  American  Speech-Language-Hearing  Association;
10973008 Oitis media. hearing and language dsvelopment
fobed 2003 Aug 29]; [abot 3 screens] Awalable from:
Pitp e asha crgiconsumensbrochuresd offis_medi. him

Tabelas

Devem S6r apreseniadas separadamenis do lesio, cada uma
em uma paging, ao firal do arligo, apts as neferknoias. As labelas
davem ser Sgtadas com espago dupls & fonte Aral B rumeradas
S, b, @ oS i oo M guie foram
ﬂﬂumm lelil indicads red B 0 kool di Peemdo de
cada mbda Todss & febeles deverdo ber o redusdo,
aulcesplicalivo, inserido adma da tebela, sem abreviagdes ou
siglas. Devem Sef apmeseniadas om preio ¢ branoo, com Enhas
Simphes, Sam nechum destague. Todas & ooluras da labeda dewem
S&r ldenibcadas com um cabsgalho Mo odopd da lobels deve
constar kgenda para abeeviaboras & sk eslatisboos ullizados. O
rdmer de abelas deve ser apenas o suficients para a descrigo
dos dados de maneia oonosa, & N0 devern repelin Inlormagtes
apreseniadas no 00RO 0o o, Quanko & forma de apreseniago,
devem ey lagados horizontals separands o cabegalho, o Copo & @
conclisdo da labeda. Devem s abeas Aalments. Serdo
aoeitas, no mdximo, cinco labeslas.

Quadros

Os quadros doverdo Ser o ] dn
o, Cada umoem wma pdging, a0 final do arigo, apis as
refendrcias.  Dewem el ruMETados  Sequenclalmente,  em
algartemos andbioes, confomme & ordem di aparscimanto mo lesio.

Dwrvm Seguir & mesma ofentacls da estrulura das iabelas,
dilerenciands aperas na foma de apreseniagdo, guo pode ior
Tacado verical & deve ser fechado Deralmente. Deve ser indoado
i hedo o ool o insergdo O cada quadro. Todos oS quadnos
deverdio ier thulo reduzido, aulosipicalivo, inserido acima do
quado, sem ableviapdes ou sigias. No rodapd deve constar
legerda para abrevishaas o esies exiatislioos wiilirados Sordo
aoeitos momdndmo dois guadnos.

Feguras fgraficos. fotogratias @ lusiracdes)

As figuras deverdo sor & b cho b,
cada UM e U pagina, a0 Tinal do artige, apés 25 refringias.
Dusstsm Saf NUMeTadas seouenciamente, om algarismos anibioos,
CONICTTTE & Ordem e aparecimanio no . Deves sar indioads ro
o o local de irsermdo de cada figura Mo odapd dese coratar
legerda para aberviatoras o siglas. Todas as Sguras deverdo jer
qualdade grifica adequada (podem i colofidas, prelo & branoo
ou M escala de cinza, sempes oom fundo branoo), & apresentar
Wik sem abreviapbes ou siglas, digitado em fone Anal 8, abaho
da figura. Se as Niguras [4 Sverem sido publicadas em culro kocal,
deverdo Wir acompachadss de Suborizacldo por esoiln do
autoredior @ corslands a londe na legenda da Jusiraclo. Soerdo
aoeilas, no maximo, cinco figuras.

Angmos
S0 dados NoCeSSancs & compreensdo Oo Wxio. Podem ser
apresentados como lsi@s, proloooios, Tomuldnios, estes eic
Mwmmummlmm&mm
e, e algarsmos ardblooss, confme a ordem die

Linares AE. Cormslaglio do potencial audiive de estado estivel com
oulrs achados em audidlogia peddiioa [iese]. SSo Pade

q)ﬂ'lm no besdo. Devem for Sluls reduzida, auloeploafve,
insanido acima do oordeddn, Sem abeviandes ou siglas . Dewsm sor

apreseniados em preto & branca.

—4-
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Dewsm Sol apreseniodas om forle Aral B, iSando Bspagn
dupiy, jusifioed, aoompanhards & esperivas Eheles, quadnos,
figuras (grahoos, fotogralias & kstagdes) & anexcs.

Absaviaturas ¢ siglas

Dot S preedidas Go rome complety quando ciadas pela
primeina vz mo texio. Nas legendas das abels, quadros., figaras ¢
anexns devem constar o signifcsdo das abresdaiuras ¢ siglas por
mRerEn. M3 devem Ser usadas no Whulo 00 arkgis @ rem no
TESUMC.

Modas da rodapd

Ouando Fouver nola de odapd, deve ser identificada com wm
asienson (7). Nocaso de oooménoa de mais de uma nota de rodapd,
a5 stouinies devem acescentar asierisocs. Mo rodapd, a rola dewe
s formiatada em fonte Avai 10, com pandgralo jusSficads.

Unédades de madida

As minddas do compriments, SR, PRS0 & VORI GEVET S
apreseniadas em unidades mircas (meiro, quilograma, Iivo) ou
S0 mHiphos desimais. As Hmpeaiumas Geem ST SMpriSsas sm
praus Calshus & as pressles sanguraas G Ser exXpressas &
milimaieoes. dis mencOnio.

Tradisg 3o

Todes o5 rabaks forSo publica;ds hilingss Porugess g,
Os arfigos podem ser encaminhadcs em Porugus cu em ings.
M nasos dos arigos redigidos em Inglits serd solicfada uma copia
om Poruguats da versdo Snal

A versiio do arigo em inghss & de responsabiidade exclusha
dos aubmes. ApES revisas ibcnica 90 manusoily apPovads em
Poruguds 08 autones Serlo oreniados. & realizansm a iradugds do
diocumenio para a Fngua inglesa, garantinds pelo meros a mevislo
por da oom ia .

Aopresentacies comarcials

Agenies iwaplulioos devem S INdCados Po0S SEUS NOMES
goniricns  seguidos, onife pardnieses, pelo nOMEe oomencial,
Tabwicante, cidade, esado @ paks de origem. Todds 0% Instnamenios
ou aparehos de fabricaglo vilzados devem ser diadoes com o seu
nome comencial, fabricante, cidade, sstado & pais oo onigem E
necessdna a colocacdo do simboly (sobresorio) de marca
regisTada @ ou ™ om 10006 05 NOMES G InSinamenios oJ ouas
TEpesEtas e Comaniats.

ORCID I
O ndmwarc de regisio o ORCAD (Open Ressarcher and
S SEUS PES] o One.
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