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RESUMO

A disfagia é frequente na populacdo idosa, especialmente em individuos com COVID-19. O
objetivo desta revisao integrativa foi elucidar a conexao entre a disfagia e a COVID-19 em idosos,
centrando-se nas implicacdes decorrentes e comorbidades associadas. Métodos: Foi realizada uma
busca abrangente usando a estratégia PICO em seis bases de dados: PubMed/Medline, Embase,
LILACS, Scopus, Web of Science e SpeechBITE. Artigos publicados entre 2019 e 2022, sem
restri¢des de idioma, envolvendo participantes com 60 anos ou mais diagnosticados com COVID-
19 e exibindo sinais/sintomas de disfagia foram incluidos. Resultados: A analise incluiu 42 artigos,
sendo a maioria relatos de caso. A amostra envolveu 298 idosos, com média de idade de 70,5 anos
e predominancia do sexo masculino. As implicacOes da disfagia incluiam a necessidade de
alimentacdo alternativa, penetracdo/aspiracdo laringotraqueal, ajuste na consisténcia da dieta,
pneumonia aspirativa e disfuncdo na musculatura orofacial e faringea. Foram identificadas
comorbidades pré-existentes e associadas a COVID-19, como Sindrome de Guillain-Barré,
Miastenia Gravis, Hipertensdao e Diabetes Mellitus. Conclusdo: Esta revisdo integrativa realca
varias implicacdes da disfagia em idosos com COVID-19, sendo a alimentacao alternativa a mais
mencionada. Entretanto, menos da metade dos estudos descreveu as implicacdes observadas entre
os pacientes. Os achados destacam a necessidade de investigacdes futuras e desenvolvimento de
estratégias terapéuticas apropriadas visando melhorar a qualidade de vida e prevenir complicagdes
nesta populacdo. A identificacdo das implicacdes e comorbidades associadas a disfagia pode
auxiliar na elaborac@o de abordagens de manejo clinico mais efetivas e seguras.

Palavras-chave: SARS-CoV-2, Transtornos de Degluticdo, Degluticdo, Envelhecimento, Idoso,
Comorbidades, Alimentacao alternativa.
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1 INTRODUCAO

A devastadora pandemia de COVID-19, que até maio de 2023 ji vitimou um nudmero
extraordindrio de aproximadamente 767,4 milhdes de individuos globalmente, e lamentavelmente
levou a 6bito mais de 6,9 milhdes de pessoas, situa-se como uma crise de satde publica sem
paralelos na histéria contemporianea. No amago deste cendrio adverso, o Brasil contabiliza
aproximadamente 37,6 milhdes de casos confirmados!~. Esta situagiio epidemiolégica inédita tem
instigado a comunidade cientifica a empenhar-se vigorosamente na busca por respostas para as
indmeras interrogacdes que a doenca apresenta, a fim de viabilizar uma intervencdo eficiente e
adequada ao panorama sanitario vigente.

A COVID-19 apresenta varias complicagdes, especialmente quando associada a doencas
pré-existentes ou complicacdes iatrogénicas, dentre elas a disfagia®*, um distirbio prevalente e
preocupante. A disfagia refere-se a qualquer dificuldade na conducio do alimento da boca ao
estdbmago, apresenta consequéncias negativas ao afetar varias dimensdes do individuo.

Muitos pacientes com COVID-19 desenvolvem disfagia durante o curso da doenca, que
afeta tanto os processos sensoriais quanto os motores € compromete a rede neural complexa que
realiza e coordena o mecanismo da degluticdo. Esse fato estd relacionado a perda de paladar e
olfato, que sdo sintomas neurolégicos comuns em pessoas com COVID-19%8,

Embora todos os grupos populacionais estejam suscetiveis a doenga, os 1dosos estio entre
os mais vulnerdveis e o risco de severidade das complicacdes pode aumentar com a idade’. Na
populacdo idosa, a disfagia pode causar uma menor percepcdo da viscosidade do alimento,
enfraquecimento da musculatura oral que prejudica a propulsdo do bolo alimentar, fadiga durante
a mastigacdo, necessidade de multiplas degluti¢des, lentificacdo das respostas em todas as fases
da degluti¢do, entre outras dificuldades!'®-!%.

Os sinais de penetragao/aspiracdo laringotraqueal como tosse, engasgos, voz molhada e
pneumonia aspirativa, sdo comuns dentro da gama de possiveis alteracdes na efici€éncia da
degluticdo, podendo levar tanto ao aumento do tempo de internacdo quanto ao da taxa de
reinternagio devido ao agravamento do caso, além de um indice maior de mortalidade!**,

A disfagia pode se desenvolver em pacientes hospitalizados com COVID-19 que precisam
de terapia intensiva prolongada, intubacdo, ventilacio mecanica, traqueostomia, posicdo prona e
sonda nasogdstrica, pois o uso de dispositivos invasivos, a necessidade de sedativos ou
bloqueadores neuromusculares e a fraqueza muscular adquirida devido ao desuso das estruturas

podem afetar o mecanismo da degluticio'*!S.
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Alteracdes na degluticdo requerem atencdo imediata, pois estdo diretamente relacionadas
a desnutricdo, desidratacdo e perda da funcionalidade e independéncia da pessoa acometida,
gerando comprometimentos a niveis bioldgicos, psicolégicos e sociais. A disfagia também € um
fator que contribui para o aumento do indice de mortalidade do paciente idoso, sobretudo quando
em decorréncia da COVID-19, portanto, evidencia-se a importancia de identificar precocemente
os sinais e sintomas relacionados nesta populagio!”.

A presenca do fonoaudidlogo na equipe multiprofissional durante o tratamento da disfagia
¢ essencial e contribui significativamente na recuperacdo da qualidade de vida do individuo,
considerando que a compreensao do impacto da COVID-19 na degluticdo dos pacientes favorece
a estruturacdo dos servicos de saude e o posicionamento da equipe de reabilitacio, propiciando
um suporte eficiente em todos os contextos de atendimento ao paciente'®.

Esta revisao integrativa tem como objetivo aprofundar a compreensdo das implicacdes e
comorbidades associadas a disfagia em idosos acometidos pela COVID-19. Visamos aprimorar o
conhecimento atual sobre como a disfagia, especialmente em combina¢do com a COVID-19, afeta
essa populagdo, enfatizando as necessidades especificas de cuidados e a importancia do manejo
clinico eficaz. Por meio da andlise de uma vasta gama de estudos publicados entre 2019 e 2022,
buscamos fornecer insights que podem orientar futuras pesquisas e auxiliar na criagdo de
estratégias terapéuticas mais efetivas e seguras para melhorar a qualidade de vida e prevenir

complica¢cdes nesta populagdo.

2 METODO
2.1 ESTRATEGIA DE PESQUISA

O presente estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura, que foi conduzida
seguindo um rigoroso conjunto de etapas metodoldgicas. A primeira etapa envolveu a elaboracao
da pergunta de investigac¢do, a qual foi formulada de forma criteriosa e objetiva. Na segunda etapa,
foram definidos os descritores e palavras-chave que nortearam a construg¢do das estratégias de
busca dos artigos nas bases de dados.

Na terceira etapa, realizou-se a selecdo dos artigos de acordo com os critérios de
elegibilidade previamente definidos e testados. Em seguida, procedeu-se a leitura, coleta e andlise
critica dos artigos, a fim de extrair dados relevantes para investigacdo em questao.

Por fim, na quinta e tdltima etapa, procedeu-se a interpretacdo e discussio dos resultados

obtidos, com o objetivo de realizar uma simula do conhecimento sobre o tema, para a sintese do
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conhecimento. Vale ressaltar que todas as etapas foram realizadas de forma minuciosa e
sistemadtica, visando garantir a confiabilidade e validade dos resultados obtidos.

Para formulagdo da pergunta condutora recorreu-se a estratégia PICO (abreviacdo para
patient, intervention, comparison, outcomes). Assim, a pergunta condutora deste estudo foi:

“Quais as implicagdes da disfagia em pacientes idosos com COVID-19?7”.

A busca dos estudos ocorreu em outubro de 2022 nas bases de dados PubMed/Medline,
Embase, LILACS, Scopus, Web of Science e SpeechBITE. As estratégias de busca foram realizadas
para cada banco de dados usando combinagdes de palavras especificas e truncamentos (Quadro 1).

Em todas as bases de dados a busca foi feita na lingua inglesa e nos idiomas portugués e espanhol

especificamente na SpeechBITE e LILACS.

Quadro 1. Exemplo das bases de dados e estratégias de busca.
Database Search strategy
("Deglutition Disorders"[MeSH Terms] OR
"Deglutition Disorders"[All Fields] OR
"Deglutition Disorder"[All Fields] OR
"Swallowing Disorders"[All Fields] OR
"Swallowing Disorder"[All Fields] OR
"Dysphagia"[All Fields] OR "dysphagias"[All
Fields] OR "swallowing difficult"[All Fields]
OR "swallowing difficulty"[All Fields] OR
"deglutition difficulty"[All Fields] OR
"difficult deglutition"[All Fields] OR
"difficulty in swallowing"[All Fields] OR
"difficulty swallowing"[All Fields] OR
"esophageal motility disorders"[All Fields]
OR "VVST"[Title/Abstract] OR
"DSQ"[Title/Abstract] OR
"FOIS"[Title/Abstract]) AND ("covid
19"[MeSH Terms] OR "covid 19"[All Fields]
OR "covid 19"[All Fields] OR
Medline / PubMed "COVID19"[All Fields] OR "Coronavirus
Disease 2019"[All Fields] OR "Pandemic"[All
Fields] OR "Pandemics"[All Fields] OR
"sarscov 2"[MeSH Terms] OR "sarscov 2"[All
Fields] OR "sarscov 2"[All Fields] OR "2019
ncov"[All Fields] OR "2019 ncov"[All Fields]
OR "2019 ncov"[All Fields] OR "2019
ncov"[All Fields] OR "2019 Novel
Coronavirus"[All Fields] OR "2019 Novel
Coronaviruses"[All Fields]) AND
("Aged"[MeSH Terms] OR "Aged"[All
Fields] OR "Elderly"[All Fields] OR "aged, 80
and over"[MeSH Terms] OR "80 and
over"[All Fields] OR "Oldest Old"[All Fields]
OR "Nonagenarian"[All Fields] OR
"Nonagenarians"[All Fields] OR
"Octogenarians"[All Fields] OR
"Octogenarian"[All Fields] OR
"Centenarians"[All Fields] OR
"Centenarian"[All Fields] OR
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"geriatric"[Title/Abstract] OR "Middle
Aged"[MeSH Terms] OR "Middle Aged"[All
Fields] OR "Middle Age"[All Fields])
TITLE-ABS-KEY("Deglutition Disorders"
OR "Deglutition Disorder" OR "Swallowing
Disorders" OR "Swallowing Disorder" OR
"swallowing difficultness" OR Dysphagia OR
dysphagias OR "swallowing difficult" OR
"swallowing difficulty" OR "deglutition
difficulty" OR "difficult deglutition" OR
"difficulty in swallowing" OR "difficulty
swallowing" OR "esophageal motility
disorders” OR "VVST" OR "DSQ" OR
"FOIS") AND TITLE-ABS-KEY("COVID-
Scopus 19" OR "COVID 19" OR "COVID19" OR
"Coronavirus Disease 2019" OR Pandemic
OR Pandemics OR "SARS-CoV-2" OR
"SARS CoV 2" OR "2019-nCoV" OR "2019
nCoV" OR "2019-nCoV" OR "2019 nCoV"
OR "2019 Novel Coronavirus" OR "2019
Novel Coronaviruses") AND TITLE-ABS-
KEY(Aged OR Elderly OR "80 and over" OR
"Oldest Old" OR Nonagenarian OR
Nonagenarians OR Octogenarians OR
Octogenarian OR Centenarians OR
Centenarian OR geriatric OR "Middle Aged"
OR "Middle Age")
TS=("Deglutition Disorders" OR "Deglutition
Disorder" OR "Swallowing Disorders" OR
"Swallowing Disorder" OR "swallowing
difficultness" OR Dysphagia OR dysphagias
OR "swallowing difficult” OR "swallowing
difficulty" OR "deglutition difficulty" OR
"difficult deglutition" OR "difficulty in
swallowing" OR "difficulty swallowing" OR
"esophageal motility disorders" OR "VVST"
OR "DSQ" OR "FOIS") AND TS=("COVID-

Web of Science 19" OR "COVID 19" OR "COVID19" OR
"Coronavirus Disease 2019" OR Pandemic
OR Pandemics OR "SARS-CoV-2" OR
"SARS CoV 2" OR "2019-nCoV" OR "2019
nCoV" OR "2019-nCoV" OR "2019 nCoV"
OR "2019 Novel Coronavirus" OR "2019
Novel Coronaviruses") AND TS=(Aged OR
Elderly OR "80 and over" OR "Oldest Old"
OR Nonagenarian OR Nonagenarians OR
Octogenarians OR Octogenarian OR
Centenarians OR Centenarian OR geriatric
OR "Middle Aged" OR Middle Age")

2.2 CRITERIOS DE SELECAO

Foram aplicados os seguintes critérios de inclusdo: 1) artigos publicados entre os anos 2019
e 2022, tendo em vista o inicio da disseminagdo da COVID-19; 2) sem restri¢ao de idiomas e 3)
participantes com idade igual ou superior a 60 anos que tiveram diagndstico de COVID-19 e

apresentaram sinais/sintomas de disfagia antes, durante ou apds o diagndstico. Os critérios de
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exclusdo aplicados foram: 1) artigos de revisdo de qualquer tipo; 2) artigos que ndo descreveram
os dados dos pacientes idosos de forma independente e 3) artigos que ndo apresentavam

correlagdes entre COVID-19 e disfagia no publico-alvo.

2.3 ANALISE DOS DADOS

Ap6s a identificagdo dos artigos nas bases de dados e filtragem para exclusdo de
duplicados, os artigos foram submetidos a triagem por dois revisores (ADC e ALBC) de forma
independente, na qual foram lidos os respectivos titulos e resumos e excluidos aqueles que nao
atendessem aos critérios de inclusdo. Em seguida, elas compararam suas anélises e as divergéncias
foram resolvidas. Na fase de elegibilidade, outras duas revisoras (SCSR e ADC) realizaram a
leitura e andlise de contetido do texto completo dos demais artigos que potencialmente tratavam
do assunto. Em casos de divergéncia, um terceiro revisor ficou disponivel para tomada de decisao.

Os artigos foram gerenciados no software Rayyan para a exclusdo de documentos
duplicados e cegamento dos avaliadores. Os que atendiam aos critérios de elegibilidade foram
submetidos a extracao dos seguintes dados para composicdo da matriz de andlise: titulo, autor, ano
de publicacdo, pais onde o estudo foi realizado, delineamento do estudo, tamanho da amostra,
sexo, 1dade, situacdo dos participantes, comorbidades pré-existentes e em decorréncia da COVID-
19, dados da COVID-19 como tempo de internacdo e intubacdo, diagnostico de disfagia,
instrumentos ou exames usados nas avaliagdes fonoaudioldgicas, os principais desfechos
relacionados as complicacdes da disfagia e as intervencdes utilizadas. Os resultados encontrados
foram submetidos a andlise descritiva e integrativa, seguida de discussdo para sintese do

conhecimento e apresentacdo da revisao neste artigo.

3 RESULTADOS

A busca rastreou 890 estudos. Desses, 518 foram selecionados para triagem, 142 foram
selecionados para leitura do texto completo e 42 foram selecionados para andlise apds passarem
pelos critérios de elegibilidade, conforme fluxograma apresentado na Figura 1. Os estudos que
atenderam aos critérios de elegibilidade e foram incluidos estdo apresentados no Tabela 1.

Os estudos foram publicados entre 2020 e 2022, 50% deles em 2021 (Figura 2). Foram
incluidos relatos de caso (92,9%), estudos de coorte do tipo prospectivo (2,4%) e retrospectivo

(4,8%) (Tabela 2).
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA das fases de selecdo dos estudos, conforme as etapas de coleta de dados.
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Tabela 1 - Artigos incluidos na revisdo integrativa: relatos de caso e estudos de coorte com foco em disfagia associada

a COVID-19.
RELATOS DE CASO
AMOSTRA CENARIO ID | REFERENCIA
01 UTI ND 19
01 UTI ND 20
01 ND ND 21
01 UTI Sim 22
01 UTI ND 23
01 UTI ND 24
01 Ambulatério ND 25
01 Enfermaria ND 26
01 ND ND 2
01 UTI Sim 28
01 UTI ND 2
01 Enfermaria Sim 30
01 UTI Sim 31
01 ILPI Sim 32
01 ND Sim 3
01 ND Sim 34
01 ND Nio 3
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01 UTI Sim 36
01 UTI Sim 3
01 UTI/Enfermaria/Ambulatério Sim 38
01 Enfermaria Sim 3
01 UTI Sim 40
01 Enfermaria ND 41
01 Enfermaria ND 42
01 Enfermaria ND 43
02 UTI Sim 44
01 ND ND 4
01 UTI Sim 46
01 UTI/Enfermaria/Ambulatoério Sim 47
01 Enfermaria Sim 48
01 UTI ND 49
01 Enfermaria ND 30
01 Enfermaria ND 31
01 ND Sim 52
01 ND Sim 3
01 UTI Sim 54
01 UTI Sim 5
01 Enfermaria ND 36
01 UTI ND 57
ESTUDOS DE COORTE
AMOSTRA CENARIO ID | REFERENCIA
124 Enfermaria ND 58
54 Enfermaria ND 9
81 Enfermaria Sim 60

ND = Nao Descrito; UTI = Unidade de Terapia Intensiva; ID = Implica¢des da Disfagia; ILPI = Institui¢ao
de Longa Permanéncia para Idosos.

Com relacdo a localizagc@o dos idosos durante a conducdo dos estudos, constatou-se que
43,9% estavam internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), 36,6% em leitos de
enfermaria, 7,3% em acompanhamento ambulatorial e apenas 2,4% em Instituicdes de Longa

Permanéncia para Idosos (ILPIs), conforme demonstrado na Tabela 1.
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Figura 2 - Ano de publicacdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa.
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A maioria dos estudos foi publicada no continente europeu (42,8%), seguido da Asia
(31,1%) e da América (19,1%). E importante destacar que nenhum dos estudos incluidos na analise

foi publicado no Brasil, conforme evidenciado na Figura 3.

Figura 3 — Distribui¢do geografica das publicacdes dos estudos incluidos na revisdo integrativa.
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3.1 PERFIL DA AMOSTRA
A amostra contou com 298 idosos, com idade entre 60 e 95 anos, apresentando média de
70,5 anos. Observou-se prevaléncia de participantes do sexo masculino (51,8%). Destaca-se que

apenas um estudo nio realizou a separacdo da amostra por sexo’’.
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Quanto aos dados relacionados ao curso da COVID-19 nos participantes, 54,8% dos idosos
permaneceram por mais de dez dias internados, 31,0% necessitaram de intubacdo orotraqueal e
14,3% permaneceram nessa condi¢do por mais de 10 dias. Tais resultados sugerem uma alta
gravidade da doenca nessa populagdo idosa.

Muitos idosos apresentaram comorbidades pré-existentes e em decorréncia da infec¢do por
COVID-19 (Figuras 4 e 5; Tabela 2). Destaca-se a prevaléncia de Hipertensao (28,6%) e Diabetes
Mellitus (14,3%) entre os idosos antes do diagndstico da COVID-19, e doengas como Sindrome

de Guillain-Barré (14,3%) e Miastenia Gravis (11,9%) apds o diagndstico da COVID-19.

Figura 4 — Sintese do perfil dos idoso participantes dos estudos incluidos na anélise.
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LOCAL DURANTE O CURSO DA COVID-19
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-Epiglotite (2,4%) laringotraqueal (19%)
-Modificacdo da consisténcia
da dieta (16.8%)
-Pneumonia aspirativa
(14.3%)

-Disfuncéo da musculatura
orofacial (11,9%)

Foi constatada uma prevaléncia de implicacdes da disfagia nos participantes do sexo
masculino, com destaque para a necessidade de via alternativa de alimentacdo (n=11),
penetracao/aspiracdo laringea (n=6), bem como Sindrome de Guillain-Barré provocada pela
COVID-19, a qual gerou disfagia em seis idosos e necessidade de modificagdo da consisténcia da

dieta (n=5) (Figura 4).
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Tabela 2 — Implicacdes da disfagia em pacientes idosos, divididos por sexo.
SEXO
IMPLICACOES DA DISFAGIA N | Masculino | Feminino
60-87 anos | 60-95 anos

Amostra 298
1.  Necessidade de via alternativa de alimentacdo
2.  Penetracdo/Aspiracdo laringotraqueal
3. Necessidade de modificacdo da consisténcia da dieta
4. Pneumonia aspirativa
5. Mal controle da fase orofaringea
6. Disfuncido na musculatura faringea
7. Disfuncdo na musculatura orofacial
8.  Auséncia de reflexo de tosse
9.  Alto risco de broncoaspiracio
10. Auséncia/Reducdo de sensibilidade laringea
11. Auséncia de reflexo de tosse
12. Tosse
13. Sialorreia
14. Voz molhada
15. Dificuldade na mastigacio
16. Dificuldade na degluticdo de liquidos
17.  Aumento no tempo de transito oral
18. Alteracdo gustativa/perda de paladar
19. Perda de peso
20. Elevacio laringea reduzida
21. Dor/desconforto ao deglutir

—_
—_

D= === (D[N

——_

| [t |t [ [ = [ [ N[ DR W]

»—»—»—»—»—»—»—h—NNUJ-F-P-BLthMM\]OO;

1
— | —= =]

A tabela 2 mostra a presenca de implicacOes da disfagia em pacientes idosos e
diagnosticados com COVID-19. No entanto, € necessdrio considerar possiveis limitacdes na
representatividade dos dados, como o tamanho da amostra, a metodologia de coleta de dados e a
auséncia de descricdo da gravidade da disfagia e suas implica¢des. Por outro lado, os dados
apresentados na tabela sdo uteis para identificar as implicacdes mais comuns da disfagia em 1dosos
com COVID-19, bem como as diferengas entre os sexos masculino e feminino.

A respeito dos dados que relacionaram a COVID-19 com a disfagia, 97,6% da amostra
apresentou disfagia devido ao curso da doenca e 7,1% ja apresentavam diagnéstico prévio de
disfagia. Apenas 47,6% dos estudos descreveram as implicagdes da disfagia nos idosos, tais

implicagdes estdo apresentadas na tabela 3.

Tabela 3 — Lista das comorbidades pré-existentes e relacionadas a COVID-19, com suas respectivas porcentagens.

COMORBIDADES
PRE-EXISTENTES POS-COVID-19
1. Hipertensao (28,6 %) = Disfagia (97,6 %)
2. Diabetes Mellitus (14,3 %) = Sindrome de Guillain-Barré (14,3%)
3. Hipotireoidismo (4,8%) = Miastenia Gravis (11,9%)
4. Depressao (4,8%) = Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (4,8%)
5. Deméncia (4,8%) = AVC/AVE (2,4%)
6. Ansiedade (2,4%) = Distdrbio do movimento coreiforme (2,4%)
7. Cancer de proéstata (2,4%)
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8. Cardiomiopatia isquémica (2,4%) = Polineurite Desmielinizante Inflamatéria Aguda
9. Deméncia Fronto temporal e vascular avancada (2,4%)
(2,4%) = Polineuromiopatia (2,4%)
10.  Disfuncdo do diafragma (2,4%) = Polineurite Desmielinizante Inflamatéria Aguda
11.  Dislipidemia (2,4%) (2,4%)
12.  Doenca de Parkinson (2,4%) = Multineuropatia Craniana por Infec¢do por COVID-
13.  Doenca renal cronica (2,4%) 19 (2,4%)
14.  Fibrilagdo atrial (2,4%) = Doenga Respiratéria Cronica (2,4%)
15.  Hidronefrose bilateral (2,4%) = Comprometimento dos nervos cranianos I1X, X e XII
16.  Hipercolesterlemia (2,4%) (2,4%)
17.  Hiperlipidemia (2,4%) = Embolia pulmonar (2,4%)
18. HIV (2,4%) = Multineuropatia Craniana (2,4%)
19. Infarto cerebral (2,4%) = Pseudo Paralisia Bulbar (2,4%)
20. Insuficiéncia Cardiaca Cronica (2,4%) = Parotidite aguda (2,4%)
21.  Leucopenia (2,4%) = Sialadenite submandibular (2,4%)
22.  Mieloma miltiplo (2,4%) = Sindrome de Boerhaave (2,4%)
23.  Nefropatia diabética (2,4%) = Sindrome das pernas inquietas (2,4%)
24.  Obesidade (2,4%) = Pneumonia por COVID (2,4%)
25.  Obstrucdo Ureteral Subpélvica Bilteral (2,4%) = Sindrome das pernas inquietas (2,4%)
26.  Osteoporose (2,4%) = Pneumonia por COVID (2,4%)
27.  Penfigéide bolhoso (2,4%) = Sindrome de Tapia Bilateral (2,4%)
28.  Prolapso da valva mitral (2,4%) = Epiglotite (2,4%)
29. Timoma (2,4%) = DPOC (2,4%)
30. Transtorno Bipolar (2,4%) = Esofagite grave (2,4%)
= Esofagite dissecante superficial (2,4%)
= Abcesso retrofarigeo (2,4%)
= Miosite Imune Inflamatoria (2,4%)

DPOC = Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

A tabela 3 destaca o impacto da COVID-19 nas condi¢des de saude. H4 um aumento na
prevaléncia de doengas neuroldgicas no pos-COVID-19 em comparagdo com o pré-COVID-19,
sugerindo que a infecc¢ao pelo virus pode afetar adversamente o sistema nervoso.

E interessante notar que as comorbidades pré-existentes mais frequentes foram hipertensio
(28,6%) e diabetes mellitus (14,3%), ambas associadas a um risco aumentado de doencgas
cardiovasculares e outras complicacOes cronicas. As doencas neuroldgicas pré-existentes, como
depressao, deméncia, infarto cerebral, transtorno bipolar e doenca de Parkinson, representam uma
parcela menor das comorbidades (14,0% ao somar todas elas).

Por outro lado, as comorbidades p6s-COVID-19 mais frequentes foram a disfagia (97,6%),
a sindrome de Guillain-Barré (14,3%) e a miastenia gravis (11,9%), que estdo relacionadas a
complicacdes neuroldgicas.

Comparando as prevaléncias das doencas neuroldgicas antes e depois da COVID-19,
observa-se um aumento no numero de casos. A prevaléncia total de doencas neurolégicas
aumentou de 14,0% no pré-COVID-19 para 55,0% no p6s-COVID-19 (excluindo a disfagia). Isso
sugere uma associacdo entre a COVID-19 e o desenvolvimento ou agravamento de condi¢des

neuroldégicas em pacientes afetados.
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Esses dados indicam que as complicacdes neuroldgicas e respiratérias sdo as mais
frequentes entre os pacientes com COVID-19 que desenvolvem disfagia, e que a disfagia pode ter
implicacdes graves para a saide dos pacientes. Isso destaca a importancia de uma avaliagdo
cuidadosa da degluticdo e do manejo adequado da disfagia em pacientes com COVID-19, para
evitar complicacdes graves e melhorar a qualidade de vida desses pacientes.

Os sinais de disfagia apareceram em momentos diferentes, alguns idosos apresentaram
disfagia antes do diagnédstico de COVID-19, outros apresentaram durante o diagndstico,
perdurando no p6s-COVID-19, e houve um relato de um idoso que apresentou disfagia em

decorréncia da vacina contra a COVID-19.

3.2 EXAMES DE IMAGEM E QUESTIONARIOS NA AVALIACAO DA DISFAGIA EM
IDOSOS

A disfagia é um problema comum em idosos e pode causar diversas complicacdes,
incluindo desnutricdo e pneumonia por aspira¢cdo. Para avaliar essa condicao, alguns exames de
imagem sdo utilizados, como a Videoendoscopia da Degluticao (VED) e a Videofluoroscopia da
Degluticao (VFD). Os estudos incluidos na revisdo mostraram que apenas uma pequena parcela
desses estudos (16,7% para VED e 7,1% para VFD) utilizaram esses exames para avaliar a
degluticio em idosos?238:40:44:46-48

A utilizac@o de questiondrios e escalas na avaliacdo da disfagia € decisivo para entender
sua gravidade, impacto na vida do paciente e eficicia do tratamento. Contudo, apenas 9,5% dos
estudos incluiram essas ferramentas especificas, como a Functional Oral Intake Scale (FOIS)
(2,4%)*, Gugging Swallowing Screen (GUSS) (2,4%)*, Escala de penetracdo-aspiracdo (PAS)
(2,4%)*'*8, Eating Assessment Tool(EAT-10) (2,4%)*® e Disfagia Severity Rating Scale (DSRS)
(2,4%)°*. Essa constatagio ressalta a incipiente inser¢iio dessas escalas nos protocolos de avalia¢io
e a necessidade de incluir mais dessas ferramentas no atendimento e em pesquisas futuras, a fim
de aprimorar o cuidado no entendimento da disfagia, comparar resultados e elevar a qualidade dos
estudos e o nivel de evidéncia.

A intervencdo precoce na disfagia é de extrema importancia, tendo em vista a gama de
implicagdes que ela pode trazer ao paciente, sobretudo nos idosos. Poucos estudos descreveram as
intervengdes adotadas em cada caso. Dentre os que descreveram, foi necessario em 31,0% dos
casos o uso da via alternativa de alimentacdo, a necessidade de modificacdo na consisténcia da
dieta oral foi adotada em 19% dos casos e o encaminhamento para reabilitacdo fonoaudioldgica

foi realizado em 11,9% deles.
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Um dnico estudo (2,4%) apresentou dados que foram coletados por um fonoaudiélogo*,
em contrapartida, 42,9% dos estudos selecionados apresentavam diretamente profissionais da

medicina entre os responsdveis pela coleta e descri¢ao dos dados.

4 DISCUSSAO

Esta revisao foi realizada considerando a importancia do conhecimento sobre a disfagia na
tomada de decisdes terapéuticas que envolvem a reabilitacdo efetiva dos pacientes, tendo em vista
o impacto que as dificuldades no funcionamento adequado da degluticdo trazem a qualidade de
vida e aos indices de mortalidade entre os idosos.

Sabe-se que os 1dosos possuem maior risco de desenvolver disfagia devido a doencas que
naturalmente afetam a degluticio, como Acidente Vascular Encefdlico, Esclerose Lateral
Amiotréfica, Doenca de Parkinson, entre outras doengas cuja prevaléncia aumenta com a idade.
Recentemente, com a pandemia da COVID-19 e a classificacio dos idosos como grupo
populacional de risco, a disfagia foi associada com frequéncia a esta doenca também. Para atender
melhor esse grupo vulnerdvel de pacientes, os profissionais de saide precisam atentar-se a
avaliacdo de risco para disfagia, a presenca prévia da disfagia, protocolos para rastreio de disfagia
e ter um conhecimento pratico de sua fisiopatologia>6!62,

E necessdrio atentar-se ao fato de que pacientes idosos com COVID-19 podem apresentar
tanto sintomas tipicos quanto atipicos, especialmente os acometidos por multiplas comorbidades.
Eles podem ndo apresentar febre, tosse ou desconforto tordcico, logo, apresentacdes atipicas
podem ser um problema e resultar em atraso no diagndstico. Além disto, a fun¢do de degluti¢io
nos idosos € influenciada por varios declinios sensoriais € motores, podendo apresentar anosmia
ou disfagia antes mesmo de serem infectados pela COVID-19!6:63.64,

Os resultados desta revisao apresentaram prevaléncia de participantes do sexo masculino,
com idade entre 60 e 86 anos. Em decorréncia, a maior quantidade de implicacdes da disfagia
também foi encontrada entre os homens. De acordo com o Boletim Epidemioldgico Especial do
Ministério da Sadde (2021), homens idosos, com uma ou mais comorbidades, tém mais chances
de desenvolver quadros graves da doenca e foram os mais acometidos pela COVID-19,
apresentando maior indice de mortalidade.

Foi possivel observar que alguns idosos necessitaram de Intubacdo Orotraqueal (I0T) e

permaneceram nesta condicao por um tempo superior a dez dias. E comum acontecer na forma

grave da COVID-19 a necessidade de suporte respiratério com IOT e ventilagdo mecanica. Porém,
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este € um procedimento com um alto potencial negativo de gerar consequéncias e é um grande
fator de risco para o desenvolvimento da disfagia®.

O tratamento da disfagia inclui dispositivos que sdo utilizados como via alternativa de
alimentacdo e estratégias compensatdrias e terapéuticas com o objetivo de proporcionar a
alimentacdo por via oral de forma segura, garantindo a ingestdo nutricional e maximizando a
qualidade de vida®®. Os resultados evidenciaram a necessidade de via alternativa de alimentagio
em muitos idosos e uma parcela considerdvel da populagdo encontrava-se internada em UTIs.

Os pacientes que desenvolvem distirbios da degluticdo durante a internacdo na UTI t€ém
maior probabilidade de apresentar desnutricdo, desidratagdo, pneumonia por aspiracao e de levar
um tempo maior para iniciar a ingestdo por via oral, aumentando a dependéncia da nutri¢ao enteral.
A literatura enfatiza que pacientes submetidos a IOT prolongada e com fatores de risco para
disfagia e aspiracio devem ser avaliados precocemente®>%S,

Os individuos que saem de uma longa permanéncia na UTI também podem apresentar
dificuldades na coordenacao entre respiracdo e degluticao devido a traumas na orofaringe e laringe,
fraqueza muscular adquirida e refluxo gastroesofdgico. E, especialmente na populacdo idosa,
existe a associagiio ente sarcopenia e disfagia que pode maximizar essas complicacdes®’.

A infec¢ao por COVID-19 causa repercussOes nos nervos cranianos € comumente resulta
em perda de olfato e/ou paladar, trazendo prejuizos como salivagdo inadequada, preparacio
ineficiente do bolo alimentar, transito oral lentificado, alteracdes de sensibilidade e diminui¢do no
prazer de se alimentar. H4 também alteracdes motoras que afetam diretamente os musculos
envolvidos na degluti¢do®.

Dentre os artigos incluidos nessa revisao foram descritas cerca de 20 implicagdes diferentes
da disfagia entre os idosos. As mais citadas foram: necessidade de via alternativa de alimentagao,
presenca de penetracdo/aspiracao laringotraqueal, necessidade de modificacdo da consisténcia da
dieta, pneumonia aspirativa e disfungdes na musculatura orofacial e faringea. Outras implicacoes
que acometeram um menor quantitativo de idosos foram: dificuldade na elevagdo e sensibilidade
laringea, tosse, sialorreia, voz molhada, tempo de transito oral aumentado, desconforto ao deglutir,
alteracdo gustativa ou perda de paladar, dificuldade para deglutir liquidos e perda de peso.

Alguns pacientes foram submetidos a realiza¢do de exames de imagem, como a VFD e a
VED. Ha evidéncias que sugerem que a avaliacdo instrumental do mecanismo da degluticdo deve
ser considerada, tendo em vista a multifatorialidade da disfagia. Sdo ferramentas que permitem

medicdes objetivas do tempo, pressdo, for¢a, amplitude dos movimentos das estruturas, detec¢io
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do risco ou da presenca de aspiracdo, protecdo das vias aéreas, €, no caso da VED, sensibilidade
faringolaringea®®.

A frequéncia de realizacdo da VED nesta revisdo pode estar relacionada a facilidade no
transporte do equipamento, a possibilidade de realizagdo do exame no leito do paciente, e por ser
um método de fécil realizagdo, com baixo custo e sem exposi¢ao a radiacdo, comparado com a
VED.

Foi possivel evidenciar que doencas como Sindrome de Guillain-Barré e Miastenia Gravis
ocorreram entre os idosos apds o diagndstico do COVID-19, sobretudo entre os participantes do
sexo masculino.

A avaliagdo e o tratamento da disfagia envolvem vdrias dimensdes do paciente e requer
uma abordagem multidisciplinar. Portanto, € importante a presenca de um fonoaudiélogo da 4rea
para seguir passos importantes que dizem respeito a sua atuacdo profissional. Dentre eles,
confirmar a presenca e definir o tipo da alteracdo da degluti¢do, verificar a integridade e a
seguranca desta e indicar o grau de risco ou a presenga de penetragdo/aspiracdo laringotraqueal,
seja ela silente ou aparente’.

Observou-se que poucos estudos utilizaram questiondrios e/ou escalas relacionadas com a
disfagia, estes t€m o objetivo de nortear a atuagdo fonoaudioldgica e garantir um atendimento
baseado em evidéncias. Além disto, apenas um estudo apresentou de forma declarada a
participacdo de um profissional fonoaudiélogo na produ¢do dos dados.

Ressaltou-se também que menos da metade dos estudos trouxeram ao leitor as implicag¢des
da disfagia. Algumas hipéteses que podem ter relacdo com os resultados apresentados sdo a falta
de fonoaudi6logos na equipe, o pouco conhecimento sobre a disfagia por parte de alguns
profissionais da saide e o foco em outros sintomas relacionados a COVID-19 que direcionaram
os estudos.

Levar em consideracdo a COVID-19 e todas as suas implicagdes, inclusive na degluti¢do,
favorece a estruturagdo dos servicos de satde e o posicionamento da equipe para propiciar um
suporte eficiente em todos os contextos de atendimento ao paciente. Além de reduzir custos,
promover a alta hospitalar em menos tempo, melhorar consideravelmente a qualidade de vida e
anunciar um bom prognoéstico de reabilitacdo, principalmente aos pacientes mais vulneraveis,

como 0s 1dosos.
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5 CONCLUSAO

Nossa revis@o integrativa revela que uma propor¢do significativa de estudos ainda nio
utiliza métodos padronizados, como questiondrios e exames de imagem, para diagnosticar e
classificar a disfagia em idosos com COVID-19. Esse fato ressalta a urgéncia de desenvolver e
implementar protocolos de triagem, bem como a capacitagdo de profissionais para identificar,
classificar e tratar distdirbios de degluti¢do.

E importante salientar que apenas 47,6% dos estudos revisados expuseram as
consequéncias da disfagia, apesar de sua prevaléncia notdvel. As implicacdes mais comuns
incluiam necessidade de alimentacdo alternativa, penetragdo/aspiracdo laringotraqueal, ajuste na
consisténcia da dieta, pneumonia aspirativa e disfun¢do na musculatura orofacial e faringea.

A consciéncia aprofundada sobre diagnéstico e implicacdes da disfagia € essencial para a
prética clinica atual, pois influencia diretamente as decisOes relativas a reabilitacdo eficaz do
paciente. A identificagdo da conexd@o entre COVID-19 e disfagia € indispensével, pois beneficia a
organizacao dos servicos de satde, orienta a equipe profissional, reduz taxas de mortalidade, reduz
custos hospitalares e maximiza a qualidade de vida dos idosos afetados.

Assim, ressaltamos a necessidade de pesquisas futuras detalharem apropriadamente o perfil
da amostra e o cendrio clinico, além de incluirem procedimentos diagndsticos adequados. Essas
acoes 1rao mitigar os riscos de viés e aumentar a qualidade da evidéncia, permitindo inferéncias

mais robustas e uma generalizacdo mais confidvel dos resultados.
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