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RESUMO

INTRODUCAO: As pessoas hospitalizadas com doenca COVID-19, apresentam risco de desenvolver quadros de
disfagia, estando vulneraveis as consequéncias que lhe estdo associadas. Os fatores de risco da disfagia devem
ser considerados de forma a realizar um encaminhamento precoce, reduzir o tempo de internamento hospitalar
e a necessidade de reabilitacao.

O nosso objetivo foi analisar os fatores de risco mais prevalentes para a disfagia no adulto hospitalizado com
doenca COVID-19.

METODOS: Revisio sistematica da literatura em conformidade com o Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Pesquisa realizada por dois investigadores nas bases de dados PubMed,
SciELO, Cochrane, index de Revistas Médicas Portuguesas e via EBSCOHost, com os termos (risk factors) AND
(COVID-19 OR SARS-CoV-2) AND (dysphagia OR swallowing disorders). Critérios de inclusdo: estudos que inte-
grassem adultos hospitalizados com doenca COVID-19, escritos na lingua inglesa ou portuguesa sem restricdo
de data. Critérios de exclusdo: estudos com amostra pediatrica, estudos secundarios e literatura cinzenta. Anéa-
lise do nivel de evidéncia realizada através da escala Quality Assessment Tool for Quantitative Studies.

RESULTADOS: Obtiveram-se 6424 artigos e uma amostra final de 13 estudos, com nivel de evidéncia entre mo-
derado e fraco. Foram descritos 31 fatores de risco, cinco como mais frequentes.

CONCLUSAO: Os fatores de risco mais prevalentes para a disfagia em doentes hospitalizados por doenca CO-
VID-19 foram: idade, tempo de internamento, ventilacdo mecanica, posicdo em decuUbito ventral e traqueos-
tomia. A prevaléncia de disfagia nesta populacao é alta, o que reforca a importancia da intervencdo atempada.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19/complicacdes; Fatores de Risco; Perturbacdes da Degluticdo
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Hospitalized patients with COVID-19 are at increased risk for developing dysphagia and its
associated complications. Identifying risk factors is essential for early referral, minimizing hospital stay duration,
and reducing the need for prolonged rehabilitation. We aimed to identify risk factors associated with dysphagia
in adults hospitalized with COVID-19.

METHODS: A systematic literature review was conducted following the Preferred Reporting Items for System-
atic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines. Two independent reviewers searched PubMed, SciELO,
Cochrane Library, Index of Portuguese Medical Journals, and EBSCOHost using the terms: (risk factors) AND
(COVID-19 OR SARS-CoV-2) AND (dysphagia OR swallowing disorders). Inclusion criteria comprised primary stud-
ies involving hospitalized adults with COVID-19, published in English or Portuguese, with no time restrictions.
Exclusion criteria included pediatric populations, secondary studies, and grey literature. The methodological
quality and level of evidence were assessed using the Quality Assessment Tool for Quantitative Studies.
RESULTS: Out of 6424 retrieved articles, 13 met the inclusion criteria. The included studies exhibited evidence
levels ranging from moderate to weak. A total of 31 risk factors for dysphagia were identified, with five emerging
as the most frequently reported.

CONCLUSION: The most prevalent risk factors for dysphagia in hospitalized COVID-19 patients were advanced
age, prolonged hospitalization, mechanical ventilation, prone positioning, and tracheostomy. The high preva-
lence of dysphagia in this population underscores the need for timely identification and early intervention.

KEYWORDS: COVID-19/complications; Deglutition Disorders; Risk Factors

INTRODUCAO

A doenca por COVID-19, causada pelo virus SARS-
-CoV-2, teve inicio na China, em dezembro de 2019.
Foi declarado como surto pandémico, pela Organiza-
¢do Mundial da Saude (OMS), a 9 de marco de 2020.
Perante a pandemia, foi necesséario reorganizar as uni-
dades hospitalares de modo célere.r Observou-se uma
elevada prevaléncia de disfagia nas alas COVID-19,
destacando a importancia da detecdo precoce dos
fatores de risco de alteracbes na degluticdo.”? No que
diz respeito aos principais sintomas, enumeram-se a
fadiga, dispneia, fragueza muscular, mal-estar geral,
mialgias, naduseas, diarreia, disgeusia e anosmia. Como
sinais, a febre, a tosse e a letargia.®*

Este virus pode provocar disfuncées em multiplos o6r-
gaos, o que aumenta a morbilidade e mortalidade nos
doentes infetados.” As alteracbes na funcdo da de-
gluticdo ainda ndo sdao bem conhecidas em doentes
hospitalizados com COVID-19. No entanto, sabe-se
que esta doenca reduz a funcao pulmonar, afetando
a coordenacao respiracao e degluticdo, o que eleva o
risco de aspiracdo.®

Em casos de agravamento clinico — como complica-
coes respiratorias pds-extubacdo, a posicdo em decu-
bito ventral e a sindrome de dificuldade respiratoria
aguda (SDRA) — o risco de disfagia e de pneumonia
por aspiracdo aumenta.’
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Nas alas COVID-19 (casos graves) é recomendada
uma decanulacdo o mais precocemente possivel. Esta
abordagem visa uma atuacao atempada no quadro de
disfagia. A recomendacdo € suportada por estudos
que identificam alteracdes significativas na degluticao,
sobretudo associadas a intubacdes prolongadas e tra-
queostomias nesta populacdo.t? A disfagia pds-extu-
bacdo afeta um numero consideravel de doentes em
estado critico e persiste frequentemente apds a alta
hospitalar. Embora o tempo exato de recuperacao da
degluticdo apds a fase aguda da COVID-19 ainda nao
seja conhecido, os efeitos pulmonares e cardiovascu-
lares, a perda de forca muscular e a reducdo da fun-
cionalidade contribuem para um desmame ventilatério
mais tardio.’® Adicionalmente, a alimentacdo entérica
prolongada e o inicio tardio da alimentacao por via oral
aumentam também a prevaléncia de casos de disfagia
relacionados com pneumonia por aspiracao.’

A intervencdo em equipa na doenca COVID-19 (i.e.
médicos, enfermeiros, terapeutas da fala, fisioterapeu-
tas, terapeutas ocupacionais, psicdlogos, entre outros)
proporciona uma abordagem integrada na reabilitacao
e no cuidado destes doentes. No caso especifico da
disfagia, esta abordagem pretende prevenir episddios
de aspiracdo, garantir suporte hidrico e nutricional
adequados e preservar a funcao pulmonar, através de
programas especificos de intervencao, equipamentos/
materiais e adaptacao da dieta alimentar.!*> A capaci-



tacdo da familia e cuidadores com estratégias especifi-
cas é também fundamental para a promocao da segu-
ranca e eficicia da degluticéo.

A literatura refere fatores de risco acrescido para a
disfagia em pessoas com COVID-19: doencas respira-
torias (SDRA e pneumonia)!®!’; alimentacdo entérica;
tempo de internamento prolongado; intubacao; ven-
tilacdo mecanica'®; idade; comorbilidades (doencas
cardiovasculares, hipertensdo arterial (HTA), doencas
renais, diabetes mellitus e miopatia de desuso)*'é; e po-
sicdo em decubito ventral (que aumenta o trauma oral
e laringeo, e, consequentemente afeta o mecanismo
da degluticdo).”” No entanto, ndo sdo conhecidos estu-
dos que relinam os principais fatores, especificamente
na pessoa hospitalizada com COVID-19.

Dada a natureza pandémica da COVID-19, compreen-
der e lidar com as complicacdes associadas, como a dis-
fagia, pode ser relevante para a saude publica. Consi-
derando, igualmente, que a prevaléncia e os padrdes de
apresentacao da COVID-19 podem evoluir, a atualiza-
cao sobre os fatores de risco para a disfagia € essencial.

O conhecimento acerca destes fatores pode promover
a prevencao, diagndstico precoce, tratamento eficaz e
otimizacdo dos recursos de saude.® O presente tra-
balho teve como objetivo analisar os fatores de risco
acrescidos para disfagia no doente hospitalizado com
doenca por COVID-19. Este conhecimento pode per-
mitir ajustar as estratégias de intervencao a medida
que a compreensao da doenca se modifica e progride
ao longo do tempo e justifica a pertinéncia deste tra-
balho de investigacdo.

METODOLOGIA

O presente trabalho é de natureza metodolégica e
consiste numa revisao sistematica da literatura dese-
nhada de acordo com as recomendacdes da Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-A-
nalyses (PRISMA).Y Trata-se de uma revisdo sistema-
tica de fatores de risco.?® O protocolo de investiga-
cao foi registado na International Prospective Register
of Systematic Reviews - PROSPERO, com o numero
CRD42023427478.

A pesquisa foi realizada por dois investigadores inde-
pendentes nas seguintes bases de dados: PubMed,
SciELO, Cochrane Central Register of Controlled Trials
(CENTRAL), Index de Revistas Médicas Portuguesas
e as seguintes através da plataforma EBSCOHost:
CINAHL Complete, Cochrane Collection Plus, Nursing
& Allied Health Collection e Medic Latina. A pesquisa

conduziu-se através da combinacdo de descritores ou
medical subject headings (MeSH terms) e, na sua au-
séncia, linguagem natural. Foi efetuada a combinacao
dos termos: risk factors; coronavirus, SARS; COVID-19;
SARS-CoV-2; dysphagia; deglutition disorders; swallo-
wing disorders através de operadores booleanos e de
proximidade. A descricdo exaustiva das estratégias de
pesquisa por base de dados encontra-se no apéndice
1 (chaves de pesquisa). Foram estabelecidos critérios
de elegibilidade que integraram os seguintes critérios
de inclusdo: estudos que integrassem adultos hospi-
talizados com doenca COVID-19; escritos na lingua
inglesa ou portuguesa sem restricdo de data; e com os
seguintes critérios de exclusdo: estudos com amostra
pediatrica; estudos secundarios; livros, teses ou outros
documentos considerados fontes de literatura cinzen-
ta. Ndo se integrou literatura cinzenta pelo facto de
a mesma nao ser alvo de revisdo por pares e ser pro-
veniente de bases de dados nio formais.?*?? Foram,
ainda, efetuadas pesquisas de outros artigos através
da andlise das referéncias e do rastreio das citacoes
dos estudos incluidos. A triagem, selecao e extracao
de artigos foram efetuadas através do programa Ray-
yan®. Em situacdo de ndo consenso, foi solicitada a co-
laboracdo do terceiro investigador. A analise do nivel
de evidéncia foi realizada através da escala “Quality
Assessment Tool for Quantitative Studies - EPHPP”.23 A
classificacdo final da qualidade dos estudos obteve-se
através da atribuicdo de subclassificacdes (forte, mo-
derado ou fraco) a um conjunto de seis topicos: repre-
sentatividade da amostra, desenho de estudo, fatores
confundentes, mascaramento, recolha de dados e re-
tencao (dropouts). Foi analisada a concordancia entre
investigadores recorrendo-se ao célculo do coeficien-
te de concordancia Kappa.

RESULTADOS

A pesquisa foi realizada de 16 a 30 de janeiro de 2023.
No total obtiveram-se 6424 resultados, como se apre-
senta no fluxograma (Fig. 1) e uma amostra final de
13 estudos apds eliminacdo de duplicados, triagem e
andlise, classificados com um nivel de evidéncia entre
moderado e fraco.

Os dados dos artigos foram sintetizados em tabelas:
i) Tabela 1, através da caraterizacdo da populacao dos
estudos integrados; ii) Tabela 2, incluindo os aspetos
mais relevantes: titulo/autores e ano; tipo de estudo;
amostra; objetivos; metodologia/instrumentos; resul-
tados e nivel de evidéncia; iii) Tabela 3, onde sao apre-
sentados os fatores de risco para a disfagia na pessoa
hospitalizada com doenca COVID-19.
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Identificacdo de estudos através de bases de dados e

[ registos

Identificagdo de estudos
através de outros métodos
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Websites (n=0)
Organizagdes (n= 0)
Busca por citagdo (n =5)
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.

Publicagdes retiradas (n=0)

A4
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I

Publicagdes excluidas (n=0)

'
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Cochrane (n=1) Registos removidos antes
2 IndexRMP (n=36) da triagem:
Q PubMed (n=154) Duplicados (n=912)
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~ || Total (n=6424) Outras razées (n=0)
—
\ 4
Registos em triagem (n=775) | Registos excluidos (n=760)
4
£ Publicagbes pesquisadas para -» Publicacdes retiradas (n=0)
o se manterem (n=15)
g
=
\ 4 "
Resultados excluidos:
Publicagdes avaliadas por | | Razao: fatores de
elegibilidade (n=15) risco eram para a
mortalidade (n=7)
—
 \
° Total de publicagdes incluidas
2 || (1=8)+(n=5)
3 Total (n=13)
£
—

FIGURA 1. Fluxograma da busca nas bases de dados, protocolos e outras fontes e selecao de artigos baseado nas diretrizes PRISMA (2020).

TABELA 1. Perfil da populacdo dos estudos

Lima Yilmaz Dziewas Sandblom Regan Martin-Martinez Laguna Grilli Sassi Almeida Lindh  Holdiman  Zayec
Estudos etal. etal. etal. etal. etal. etal. etal. etal. etal. etal. etal. etal. etal.
2020 2021 2021 2021 2021 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2023 2023
Sexo
Masculino 66 16 6 23 69 98 172 20 185 33 22 50 84
Feminino 35 8 0 2 31 107 60 21 129 27 6 38 143
Avaliago inicial: 11:6% na Avaliacao
51,7% amostra inicial:
- o .
Avaliagio Avaliaggo  Alta: 39% total 20% Avaliagio Avaliag
Prevaléncia da Inicia’: inicial:  Apos 6 meses de 26,9% Apos 6 inicial: inicia
- . 73,3% 60% 100% 96% o P nos meses da 34% 53,6% o 75% 45,4%
disfagia Alta: 37%  acompanhament doent It 71% Altar
o, Alta: 27% o em Terapia da oentes ata . Alta: 35% ”
29,7% Fala: 23% pés-  hospitalar: 40,97¢
s extubagad 25% dos
o 20%
Tempo médio de
duragdo da 8,848,1 14,5 Entre12e Entre5e . . 10,5+11,2 12,647, . 13,99
ventilagdo dias dias 46 dias  55dias 14 dias B 14 dias dias 9 dias 199 dias dias °
mecanica

Dos artigos selecionados, quanto ao tipo de estudos,
foram classificados: sete como estudos de coorte
prospetivo, um como estudo de coorte retrospetivo,
um como estudo de coorte analitico, dois como es-
tudos longitudinais descritivos e dois como estudos
clinicos observacionais. Quanto aos idiomas, todos es-
tavam escritos na lingua inglesa.

Foi determinado o indice de concordancia entre os

avaliadores. Aplicou-se o teste Kappa e obteve-se
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uma pontuacao de 0,93, o que revelou uma concor-
dancia excelente.?* Dos 13 artigos, trés reportam ca-
sos em que houve necessidade de internamento em
UCI. Dez dos artigos indicam que na amostra eram
mais prevalentes doentes do sexo masculino, os res-
tantes ndo realizam essa separacdo.*61112171825:28 A
maioria dos autores refere que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre homens e mu-
Iheres. Relativamente ao tempo médio de duracéo da



TABELA 2. Resumo dos dados dos artigos integrados

Titulo Tipo de Nivel de
Autores Objetivos Amostra Metodologia/instrumentos Resultados A
Ano estudo evidéncia
Preliminary results of a Estudo de Estudar a prevaléncia e n=101 Aplicagédo do protocolo de Fatores de risco para a disfagia Fraco
clinical study to coorte evolug&o da disfagia em avaliagdo da disfagia através do em doentes com covid-19:
evaluate the prospetivo doentes com covid-19 grave Grupo de Dysphagia Risk Evaluation intubacéo prolongada,
performance and safety pds-extubagéo controlo: n=150 Protocol) e classificagéo da alteragdes neuroldgicas, HTA e
of swallowing in critical sem doenca degluticao através da escala diabetes.
patients with COVID-19 covid-19 ASHA National Outcome A id-19
. ;. Measurement System S pessoas com covid-19
Lima et al. associada permaneceram intubadas mais
tempo, no entanto,
2020 necessitaram de menos
sessodes de reabilitagdo da
degluticdo, para que esta se
tornasse segura e eficaz via
oral.
Post-extubation Estudo de Avaliar a frequéncia de n=40 Avaliagdo da degluticdo, através Fator de risco para a disfagia: Fraco
Dysphagia and COVID- coorte disfagia pos-extubagéo e as da aplicagdo da GUSS, 24 horas idade.
2019 analitico suas implicagdes a nivel (24 com ap6s a extubagao. o o
clinico disfagia e 16 Avaliagado precoce da disfagia
Yilmaz et al. sem disfagia) no pés-extubagéo contribui para
minimizar pneumonias de
2021 aspiragdo, garantir nutricdo
adequada, reduzir os custos e
prevenir complicagdes
hospitalares.
Dysphagia in Patients Estudo Estudar a relagéo da disfagia n=6 FEES Fator de risco para a disfagia: Fraco
With Severe clinico em pessoas com doenca SDRA
Coronavirus Disease observacional covid-19 grave.
2019—Potential
Neurologic Etiologies
Dziewas et al.
2021
Characterization of Estudo Ava liar a degluticdo (fase oral n=25 Avaliagdo instrumental: FEES (na  Fatores de risco para a disfagia: Fraco
dysphagia and clinico e faringea) e a fungéo e fase final de internamento ou no tempo de internamento, maior
laryngeal findings in observacional estruturas laringeas em pés-alta de UCI). Analise duragéo da ventilagdo mecanica
COVID-19 patients doentes com covid-19 grave. realizada por um terapeuta da fala e traqueostomia.
treated in the ICU —An especializado em degluticdo e por
observational clinical um médico.
study Escalas utilizadas: Murray
Sandblom et al. Secretion Scale; PAS; Yale
2021 Pharyngeal Residue Severity
Scale; FOIS.
Avaliagdo da fungao laringea e
vocal (movimento, presenca de
edemas ou eritemas).
Post-extubation Estudo de Estudar a prevaléncia de n=100 Avaliagdo da degluticdo: FOIS e 1/3 apresentava disfagia pos- Fraco
dysphagia and coorte disfagia e a disfonia em classificagdo da ingestéo via oral extubacéo; sendo necessario o
dysphonia amongst prospetivo doentes com covid-19 com a IDDSI. encaminhamento para Terapia
adults with COVID-19 intubados e que necessitaram Avaliacso d lidad I da Fala.
in the Republic of de encaminhamento para valiagao da qualidade vocal: A .
Ireland: A prospective Terapia da Fala. esca_la @RBAS —lEscaIa de \{arlavels preqltlvas_(fatqres dg
multi-site observational . o B Avaliagao Percetiva da Voz r|§co) para a |pgestao via qraIA
cohort study Identmcar varlayels'predltlvas idade, posigcdo em dgcublto
para a ingest&o via oral e ventral/“prono position”,
Regan et al. qualidade da voz no pos- doengas do foro respiratdrio.
2021 extubagdo.
Estabelecer a necessidade de
intervengdo em Terapia da
Fala.

COVID-19is Estudo de Avaliar a prevaléncia, fatores n=205 Avaliagdo realizada em 4 Fatores de risco para a disfagia: Fraco
associated with coorte de risco e consequéncias da momentos: pré-admissao; idade, comorbilidades (escala
oropharyngeal prospetivo disfagia orofaringea e admissao; alta e apds 3 ou 6 de CClI), baixa funcionalidade
dysphagia and desnutri¢do, numa unidade meses de acompanhamento. (escala de Barthel).
malnutrition in local de saude hospitalar, na o . - . .

hospitalized patients primeira vaga covid-19. Avaliagdo clinica pela equipa de Elevada prgvalencua de d|§fag|a
during the spring 2020 enfermagem. e desnutricdo nas alas covid-19.
wave of the pandemic. Recolha dos dados da anamnese A disfagia orofaringea aumenta
Martin-Martinez et al. e avaliagédo da degluticéo pelo o risco de desnutrigéo, e,
terapeuta da fala: consequentemente o tempo de
2022 alimentagdo/mastigacdo nas internamento.
consisténcias pastoso e solidos D . A
moles: EAT-10: V-VST oentes com d|§f§gna tém uma
(remotamente, com auxilio dos esperanga média de vida 6
enfermeiros). meses menor do que.doentes
sem disfagia, no pos-alta
Avaliagado nutricional. hospitalar.
Dysphagia and Estudo de Identificar os fatores de risco n=232 Recolha de dados demograficos e  Fatores de risco para a disfagia: ~ Fraco
mechanical ventilation coorte para a disfagia em doentes clinicos dos doentes. posigaéo em decubito
in SARS-COV-2 retrospetivo internados em UCI com ventral/“prono position”, tempo

pneumonia: It's real
Laguna et al.
2022

doenga covid-19 e pneumonia,

que necessitaram de
ventilagdo mecanica invasiva.

Determinar a prevaléncia de
disfagia no pds-extubagéo,
usando o teste V-VST.

GAZETA MEDICA N°4 VOL. 12 -

Avaliagdo com o V-VST.

de internamento, infecéo
respiratoria, pneumonia,
ventilagdo mecanica,
traqueostomia e insuficiéncia
renal na admissao.

O risco de disfagia aumentou
com a ventilagdo mecanica
prolongada, traqueostomia e
pior progndstico na admiss&o.
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TABELA 2. Resumo dos dados dos artigos integrados

Titulo

Autores Tipo de Objetivos Amostra Metodologial/instrumentos Resultados N'.V?I d?
Ano estudo evidéncia
Dysphagia in non- Estudo de Estudar a prevaléncia da n=41 Recolha de dados demograficos e  Fatores de risco para a disfagia: Fraco
intubated patients coorte disfagia em doentes com ) . clinicos; avaliagéo clinica; idade mais jovem e doencas
affected by COVID-19 prospetivo covid-19 sem necessidade de (8 com disfagia avaliagéo da degluticdo com o V- respiratorias (asma e DPOC).
infection ventilagao mecanica, de forma e 33 sem VST; autopreenchimento do SDQ.
» a avaliar a funco da disfagia) ) e
Grilli et al. degluticio independentemente Sem |nter~vengaq dlretg, apenas
2022 da intubagéo orotraqueal. adaptagéo da dieta a,llr.nentar,
quando necessario.
Reavaliagédo apds 6 meses da alta
hospitalar, em doentes com
alteragdes na degluticéo.
Characteristics of Estudo de Identificar fatores de risco n=920 Recolha de dados demogréaficos e  Fatores de risco para a disfagia, Moderado
postintubation coorte relacionados de forma clinicos de doentes internados em na alta hospitalar: idade,
dysphagia in ICU prospetivo independente com a (,606 doentgs UCI, na ala dedicada a doenca gravidade do quadro inicial,
patients in the context manutenc&o de alteracdes da %os(;lesfolqcao covid-19 (admiss&o e alta). comorbilidades, indice de
of the COVID-19 degluticdo em doentes com e disiagia e - s Massa Corporal (IMC), uso de
outbreak: A report of covid-19 grave. 314 ainda com  Aplicaggo da FOIS na avaliagdo ), eadores neuromusculares,
920 cases from a disfagia) |n|C|a! € no dec_orrer da doengas neuroldgicas,
intervengao. ventilagdo mecanica,
Brazilian reference necessidade de recorrer a via
center alternativa de alimentagao antes
Sassi ef al. da avaliagéo inicial em Terapia
. da Fala, diabetes, tempo de
2022 internamento, menores niveis
na FOIS na avaliago inicial.
Dysphagia in patients Estudo de Avaliar a prevaléncia e fatores n=112 Avaliagéo da degluticdo em Fatores de risco para a disfagia: Fraco
with coronavirus coorte de risco para o doentes pds-extubagao: com ou traqueostomia, tempo de
disease undergoing prospetivo desenvolvimento da disfagia (60 doentes sem disfagia. intubagio orotraqueal e tempo
orotracheal intubation em doentes com doenga covid- com disfagia e . de internamento.
X 19 submetidos a intubagéo 6.2 sem Preenchlfnepto da escz’alq EAT-10 . J_—
Almeida et al. orotraqueal disfagia) e avaliagdo endoscopica da Maior taxa de prevaléncia de
2022 : degluticdo na alta hospitalar, de disfagia quanto mais precoce a
forma a identificar lesGes ao nivel avaliagdo pos-extubacéo.
da laringe e traqueia.
Imagens analisadas por dois
otorrinolaringologistas e um
terapeuta da fala com
especializagdo em deglutigao.
Swallowing Function in Estudo de Avaliar a prevaléncia e a n=28 Avaliagao da degluticao pelo Taxa de recuperagao: a fungdo Fraco
COVID-19 Patients coorte gravidade da disfagia em Doi terapeuta da fala, com o V-VST e de degluticdo melhorou e a
After Invasive prospetivo doentes que necessitaram de (zg'zgg’fgss com a FOIS. adesao a dieta foi significativa,
Mechanical Ventilation ventilagdo mecanica invasiva. comFOIS 15e  Preenchimento da Clinical Frailty na alta hospitalar.
Lindh et al. Avaliar a taxa de recuperagdo. 8 doentes com Scale, de modo a diagnosticar a Melhores resultados na escala
2022 Conhecer os fatores de risco FOIS 6-7) sindrome de fragilidade. de Clinical Frailty Sc«g/e, )
" > . . preveem uma recuperagéo mais
para a disfagia. Preenchimento do 4-point rapida
swallowing questionnaire test, ’
apos um ou dois meses da alta Fatores de risco para a disfagia:
hospitalar. idade, HTA, ventilagdo
mecanica invasiva prolongada,
entubagao orotraqueal
prolongada, tempo de
internamento.
Risk Factors for Estudo de Identificar fatores de risco para n=117 Recolha de dados demograficos e Fatores de risco para a disfagia: Fraco
Dysphagia in Patients coorte a disfagia em doentes clinicos dos doentes. pneumonia, SDRA, ventilagdo
Hospitalized with prospetivo hospitalizados com doenga (85 d"ef“e com - . mecanica, intubagao
COVID-19 covid-19. disfagia e 29 Avalla_(,‘ao: da severlane da orotraqueal, posicdo em
doentes sem covid-19 (WHO-Clinical dectbito ventrai I“prono position”
Holdiman et al. disfagia) Progression Scale); aplicagao da e gravidade do quadro inicial
DOSS; classificagéo da ingestao ’
2023 via oral com a IDDSI; avaliagdo
instrumental (apenas numa parte
da amostra; 41 doentes).
Reviséo por pares.
Screening for Estudo Objetivo priméario: rastreio da n=500 Recolha de dados demogréficos e  Fatores de risco para a disfagia: Moderado
oropharyngeal longitudinal disfagia em doentes . . clinicos; avaliaggo clinica; idade, maior duragéo dos
dysphagia in descritivo hospitalizados com doenga (dois grupos: avaliagdo da musculatura sintomas, presenga de ageusia

hospitalized COVID-19
patients: a prospective
study

Zayed et al.
2023

covid-19.

Objetivo secundario: identificar
os fatores de risco para a
disfagia orofaringea em
doentes hospitalizados com
doenca covid-19.

227 doentes
com disfagia e
273 sem
disfagia)

orofacial e nervos cranianos; e
avaliagéo da disfagia orofaringea;
com recurso & EAT-10 e ao Yale

Swallow Protocol.

e anosmia, disfonia, admissdo
em UCI, menor saturagéo de
oxigénio, frequéncia respiratoéria
elevada e ventilagdo mecanica
invasiva e ndo invasiva.
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TABELA 3. Fatores de risco para a disfagia na pessoa hospitalizada com doenca COVID-19

Estudos
et al.

2021

etal.
2021

etal. etal
2020 2021

Fatores
de risco

Lima Yilmaz Dziewas Sandblom Regan

etal.
2021

Martin- Laguna Grilli Sassi Almeida Lindh Holdiman Zayed TOTAL
Martinez etal. etal. etal. etal. etal et al. etal.

etal. 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2023 2023

Admissdo em UCI

Alteragbes neurologicas X

Anosmia

Ageusia

Baixa funcionalidade

Comorbilidades

Diabetes X

Diagnostico base

Disfonia

Doencas respiratérias

Duragao da VM X
Frequéncia respiratéria elevada

Hipertensao Arterial X

Idade X

Infecao respiratéria

Intubagao prolongada X

Intubag&o orotraqueal

IMC

Insuficiéncia renal na admisséo

Maior duragdo de sintomas

Pneumonia

Gravidade do quadro inicial

Menores niveis de FOIS na avaliagao inicial

Menor saturagdo de oxigénio

Posigao em decubito ventral

Sindrome de Dificuldade Respiratéria Aguda X
Tempo de internamento X
Traqueostomia X
Uso de bloqueadores neuromusculares

Ventilagdo mecanica

Via alternativa de alimentagéo

X X

X
X

X

x
SCO R WANWS 2NN A2 aAaNN 2NN 2N 2NN 22NN

x
X X X
x
>
x

ventilacdo mecanica, este foi mencionado em 10 dos
artigos, com valores situados entre os 8,8 e os 15,9
digs. 461117182628 Enquanto alguns trabalhos apresen-
tam uma variacao de dias de ventilacdo mecanica en-
tre os 12 e os 46 dias,? outros indicam uma variacao
entre 0s 5 e os 55 dias.’®

Todos os artigos indicam uma taxa de prevaléncia sig-
nificativa da disfagia, que variou entre 11,6% e 100%
na avaliacdo inicial e entre 25% e 40,57% na alta hos-
pitalar. Foram encontrados 31 fatores de risco para a
disfagia em doentes hospitalizados por doenca CO-
VID-19. Os mais prevalentes (indicados em 3 ou mais
estudos) foram: idade®!1827-30; tempo de internamen-
to*1>:171827- ventilacdo mecanica® 182730 posicdo em
decubito ventral®'t'7 e traqueostomia.**>/

DISCUSSAO

A analise dos estudos integrados remete para a he-
terogeneidade dos fatores de risco para a disfagia
em doentes COVID-19. Alguns autores referem a in-
tubacdo prolongada, as alteracdes neuroldgicas e as
comorbilidades.*2¢27 Qutros, apontam para piores re-
sultados clinicos e maior taxa de mortalidade associa-
dos a reintubacao, a ventilacdo mecanica, ao tempo de
internamento e a idade. #2728

Foi possivel associar a pos-extubacdo a disfagia em
doentes com COVID-19, estando presente num terco
desses doentes.'* Como fatores de risco acrescem a

posicao em decubito ventral e as doencas respiraté-
rias. Outro estudo, corrobora essa informacao, apon-
tando como fatores de risco adicionais a tragueosto-
mia e o tempo de intubac&o orotraqueal .

Também foi descrita uma taxa de prevaléncia de disfa-
gia elevada, em doentes COVID-19 com necessidade
de ventilacdo mecanica invasiva.?” Os mesmos autores
concluem que, apesar da alta prevaléncia de disfagia, a
funcao de degluticdo melhorou e que a adesao a dieta
modificada foi significativa aquando da alta hospita-
lar.?”

No gue diz respeito ao internamento em UCI, cons-
tatou-se que a disfagia incidiu num terco dos doentes
com pneumonia por doenca COVID-19 e que neces-
sitaram de intubacdo. Como fatores de risco foram
descritos a posicao em decubito ventral, tempo de in-
ternamento, infecdo respiratdria, pneumonia, ventila-
cao mecanica, tragueostomia, insuficiéncia renal e pior
prognostico na admissdo.”

No Unico estudo onde foi investigada a prevaléncia de
disfagia em doentes com COVID-19 sem necessidade
de ventilacdo mecanica,? a idade mais jovem foi apon-
tada como fator de risco, o que contrapde os resulta-
dos de outras investigacoes.?¢111718.2728.30 Sopre este
tépico, um estudo recente reporta que os participan-
tes mais novos com COVID-19 internados em UCI de-
moram mais tempo a ser avaliados em terapia da fala
e a iniciar a alimentacao oral.! Este dado pode ajudar
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a explicar as incongruéncias entre estudos, sugerindo
que o fator idade deve ser analisado em conjunto com
outras variaveis. Contrariamente aos restantes estu-
dos incluidos nesta revisdo, um trabalho indicou uma
tendéncia para recuperacio espontanea da disfagia.?’
No entanto, sublinha que o impacto desta condicdo
nao deve ser desvalorizado, pois pode agravar o esta-
do de salde e prejudicar a recuperacao.

Um estudo focado em doentes com COVID-19 grave
aponta a sindrome de dificuldade respiratéria aguda
(SDRA) como fator de risco para a disfagia, possivel-
mente agravada por alteracbes no sistema nervoso
central ou periférico.?> Outro trabalho, na mesma po-
pulacdo, concluiu que a maioria dos doentes apresenta
alteracdes na degluticdo.” Os autores referem que a
ventilacdo mecanica prolongada esta diretamente as-
sociada a SDRA e a dificuldade na coordenacao da res-
piracdo com a degluticdo, o que é similar ao encontra-
do na literatura.®?3% Esse aspeto associado ao tempo
de internamento e a baixa funcionalidade aumenta o
risco de disfagia. O maior tempo de internamento e o
maior numero de dias com ventilacdo mecanica e tra-
gueostomia correlacionam-se com uma menor funcéo
de degluticao (maior fraqueza muscular e miopatia de
desuso, correlacionadas com a falha no desmame ven-
tilatorio; menor sensibilidade orofaringea e laringea; e
edemas e eritemas laringeos). Contrariamente ao es-
perado, neste estudo verifica-se que o edema da zona
aritenoidea era mais grave em doentes tragueostomi-
zados por menor periodo de tempo, ndo conseguindo
apresentar justificacdo sobre tal facto.”

A anosmia e a ageusia foram também apontadas como
fatores de risco, constatando-se que na sua presen-
ca h& uma maior taxa de disfagia quando comparados
com doentes cujo paladar e o olfato ndo sofreram al-
teracoes.? Este dado poderé estar relacionado com a
ligacdo neuronal entre o processamento do paladar e
do olfato e a degluticdo. A literatura refere que o pa-
ladar e o olfato integram a parte sensorial responsavel
pela funcado da degluticdo, envolvendo o sistema ner-
voso periférico e central e os pares cranianos VIl (ner-
vo facial) e IX (nervo glossofaringeo), relacionando-se
diretamente com as fases antecipatodria e preparato-
ria do alimento.? Esta ligacdo reforca a nocdo de que
qualquer alteracdo a este nivel pode comprometer o
processo de degluticdo.®%

Sdo ainda descritos como fatores de risco para a dis-
fagia: IMC, uso de bloqueadores neuromusculares, ne-
cessidade de recorrer a via alternativa de alimentacéo
antes da avaliacdo inicial em terapia da fala e menores
niveis na FOIS durante a avaliacdo inicial.’® A presen-
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ca de quadros de disfagia na alta hospitalar, reforca
a necessidade de avaliar e reabilitar o mais precoce-
mente possivel estas pessoas, como também descrito
noutros estudos.?2427 2930 Conclui-se, portanto, que o
rastreio da disfagia deve ser um procedimento obriga-
tério, quer nos doentes admitidos quer nos doentes
que tenham alta hospitalar.?

Demonstrou-se que a doenca COVID-19 influencia di-
retamente a degluticdo e nutricdo dos doentes e que
ha uma elevada prevaléncia de disfagia e desnutricao
nas alas COVID-19.2? Estes dados estado de acordo com
uma meta-analise recente sobre prevaléncia de dis-
fagia nos doentes hospitalizados com COVID-19.% A
disfagia orofaringea aumenta o risco de desnutricéo e,
consequentemente, o tempo de internamento.

A semelhanca de outros estudos, os autores salientam
que a intervencao em equipa multidisciplinar melhora
os resultados clinicos, diminui o tempo de internamen-
to e aumenta a taxa de sobrevida na pés-alta hospita-
lar. Esta descrito que se devem considerar os fatores
de risco para a disfagia de forma a contribuir para uma
melhor recuperacdo dos doentes COVID-19.2618.30

A taxa de prevaléncia de disfagia nas alas COVID-19
reportada nos estudos incluidos é consideravel: variou
entre 0s 11,6% e os 100% na avaliacao inicial e entre
0s 25% e 0s 40,57% na alta hospitalar o que é corro-
borado por estudos de prevaléncia.®®

Assim sendo, definem-se como fatores de risco mais
citados para a disfagia em doentes hospitalizados por
doenca COVID-19: idade, tempo de internamento,
ventilacdo mecanica, posicdo em decubito ventral e
traqueostomia. Como possiveis justificacdes para os
mesmos: 0 avancar da idade, que se correlaciona di-
retamente com a preshifagia e as alteracdes que lhe
estdo imputadas?; o maior tempo de internamento di-
retamente associado ao aumento da fraqueza muscu-
lar, a miopatia de desuso e a diminuicao da esperanca
média de vida; a ventilacdo mecanica, a posicao em
decubito ventral e a traqueostomia, relacionadas com
0 aumento do risco de aspiracao e pneumonias. Os fa-
tores de risco associados a disfagia interagem entre si
o que dificulta uma anélise unitaria e reforca a necessi-
dade de uma avaliacdo mais integrada destas pessoas.

Os estudos incluidos foram qualificados com um ni-
vel de evidéncia que variou entre moderado e fraco,
apontando como limitacdes: amostra reduzida e pou-
co representativa, uma vez que a referenciacdo era
realizada pela equipa médica assistente, contribuindo
para o subdiagndstico da disfagia; encaminhamento
de apenas casos mais graves; avaliacdo realizada re-



motamente; ndo realizacdo de avaliacdo instrumental;
sem intervencdo direta, apenas modificacdo das die-
tas alimentares; ndo realizacdo de rastreio a todos os
doentes COVID-19; ndo inclusdo da auto-percecéo do
doente; estudos retrospetivos e unicéntricos.

Em relacdo ao presente estudo, enumeram-se algu-
mas limitacdes. Primeiramente, o nimero reduzido de
publicacdes que respondesse & questdo de investi-
gacdo. Adicionalmente, as fragilidades metodolégicas
de alguns estudos (i.e. amostras reduzidas, estudos
maioritariamente unicéntricos e retrospetivos) influen-
ciaram a classificacdo do grau de evidéncia. Por fim,
€ importante também considerar o subdiagndstico da
disfagia, dada a pouca selecao/encaminhamento dos
doentes para avaliacdo multidisciplinar especifica e a
nao realizacdo da avaliacao instrumental e da interven-
cao direta (p.ex. terapia da fala) na maioria dos estudos
incluidos.

Considera-se importante a existéncia de mais investiga-
coes neste ambito de forma a conhecer e atuar atempa-
damente, prevenindo possiveis complicacdes e garan-
tindo uma melhor prestacdo de cuidados de saude.

CONCLUSAO

A doenca COVID-19 é uma patologia com implicacoes
sistémicas. A evolucdo natural da doenca COVID-19 e
0 aparecimento de novas variantes requerem atencao
continua. Sabe-se que a disfagia esta diretamente liga-
da a esta doenca e conhecer os fatores de risco que lhe
estao associados pode ter um impacto clinico relevan-
te. O presente estudo concluiu que os fatores de ris-
co mais prevalentes sdo a idade mais avancada, maior
tempo de internamento, ventilacdo mecanica, posicdo
em decubito ventral e existéncia de Tragueostomia. Es-
tes resultados reforcam a necessidade da i) avaliacdo
regular de utentes mais idosos para sinais de disfagia,
ii) avaliacdo continua e especializada de utentes com
longos periodos de internamento e iii) monitorizacdo
de utentes com ventilacdo mecéanica e Traqueostomia
com protocolos especificos. Recomenda-se a capacita-
cao e formacao especifica das equipas para o reconhe-
cimento de sinais precoces de disfagia e para a imple-
mentacdo eficaz de intervencoes adequadas.
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APENDICE 1. RESULTADOS DA PESQUISA NAS BASES DE DADOS

Resultados de pesquisa para cada base de dados

BASE DE DADOS: PubmedCentral RESULTADOS

“'Risk Factors"[All Fields] AND ("coronavirus"[All Fields] OR 154
"COVID-19"[All Fields] OR "SARS-CoV-2"[All Fields]) AND
("dysphagia"[All Fields] OR "deglutition disorder"[All Fields] OR
"swallowing disorder"[All Fields])

TOTAL 154
BASE DE DADOS: SciELO RESULTADOS
(risk factors) AND (coronavirus) OR (COVID-19) OR (SARS-CoV- 160
2) AND (dysphagia) OR (deglutition disorder) OR (swallowing
disorder)
(risk factors) AND (coronavirus) OR (COVID-19) AND (dysphagia) 482
OR (deglutition disorder) OR (swallowing disorder)
(risk factors) AND (coronavirus) OR (SARS-CoV-2) AND 160
(dysphagia) OR (deglutition disorder) OR (swallowing disorder)
(risk factors) AND (COVID-19) OR (SARS-CoV-2) AND 160
(dysphagia) OR (deglutition disorder) OR (swallowing disorder)
(risk factors) AND (coronavirus) OR (COVID-19) AND (dysphagia) 482
OR (deglutition disorder)
(risk factors) AND (coronavirus) OR (COVID-19) AND (dysphagia) 482
OR (swallowing disorder)
(risk factors) AND (coronavirus) OR (COVID-19) AND (deglutition 482
disorder) OR (swallowing disorder)
(risk factors) AND (coronavirus) OR (SARS-CoV-2) AND 160
(dysphagia) OR (deglutition disorder)
(risk factors) AND (coronavirus) OR (SARS-CoV-2) AND 160
(dysphagia) OR (swallowing disorder)
(risk factors) AND (coronavirus) OR (SARS-CoV-2) AND 0
(deglutition disorder) OR swallowing disorder)
(risk factors) AND (COVID-19) OR (SARS-CoV-2) AND 160
(dysphagia) OR (deglutition disorder)
(risk factors) AND (COVID-19) OR (SARS-CoV-2) AND 160
(dysphagia) OR (swallowing disorder)
(risk factors) AND (COVID-19) OR (SARS-CoV-2) AND (deglutition 160

disorder) OR (swallowing disorder)
TOTAL 3204
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BASE DE DADOS: EBSCOHost RESULTADOS

“risk factors” AND (“coronavirus” OR “COVID-19" OR “SARS-CoV- 344
2”) AND (“dysphagia” OR "deglutition disorder” OR "swallowing
disorder")
“risk factors” AND (“coronavirus” OR “COVID-19") AND 341
(“dysphagia” OR "deglutition disorder” OR "swallowing disorder")
“risk factors” AND (“coronavirus” OR “SARS-CoV-2") AND 270
(“dysphagia” OR "deglutition disorder” OR "swallowing disorder")
“risk factors” AND (“COVID-19” OR “SARS-CoV-2") AND 266
(“dysphagia” OR "deglutition disorder” OR "swallowing disorder")
“risk factors” AND (“coronavirus” OR “COVID-19") AND 341
(“dysphagia” OR “deglutition disorder”)
“risk factors” AND (“coronavirus” OR “COVID-19") AND 340
(“dysphagia” OR “swallowing disorder”)
“risk factors” AND (“coronavirus” OR “COVID-19") AND 8
(“deglutition disorder” OR “swallowing disorder”)
“risk factors”™ AND (“coronavirus” OR “SARS-CoV-2") AND 270
(“dysphagia” OR “deglutition disorder”)
“risk factors” AND (“coronavirus” OR “SARS-CoV-2") AND 269
(“dysphagia” OR “swallowing disorder”)
“risk factors” AND (“coronavirus” OR “SARS-CoV-2") AND 7
(“deglutition disorder” OR “swallowing disorder”)
“risk factors” AND (“COVID-19” OR “SARS-CoV-2") AND 266
(“dysphagia” OR “deglutition disorder”)
“risk factors” AND (“COVID-19” OR “SARS-CoV-2") AND 266
(“dysphagia” OR “swallowing disorder”)
“risk factors” AND (“COVID-19” OR “SARS-CoV-2") AND 5
(“deglutition disorder” OR “swallowing disorder”)
TOTAL 3029
BASE DE DADOS: Cochrane RESULTADOS
(risk factors) AND (coronavirus) OR (COVID-19) OR (SARS-CoV- 1
2) AND (dysphagia) OR (deglutition disorder) OR (swallowing
disorder)
BASE DE DADOS: IRMP RESULTADOS
“Fatores de risco” AND disfagia 1
Covid-19 AND disfagia 1
“Fatores de risco” AND covid-19 34
TOTAL 36
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