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RESUMO 
INTRODUÇÃO: As pessoas hospitalizadas com doença COVID-19, apresentam risco de desenvolver quadros de 
disfagia, estando vulneráveis às consequências que lhe estão 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 reabilitação. 

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

MÉTODOS: Revisão sistemática 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, Índex 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 inclusão: estudos que inte-
grassem adultos hospitalizados com doença COVID-19, escritos na língua inglesa ou portuguesa sem restrição 
de data. Critérios de exclusão: estudos com amostra pediátrica, estudos secundários e literatura cinzenta. Aná-
lise do nível de evidência realizada através da escala Quality Assessment Tool for Quantitative Studies. 

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

CONCLUSÃO: Os fatores de risco mais prevalentes para a disfagia em doentes hospitalizados por doença CO-
VID-19 foram: idade, tempo de internamento, ventilação mecânica, posição em decúbito ventral e traqueos-
tomia. A prevalência de disfagia nesta população é alta, o que reforça a importância da intervenção atempada.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19/complicações; Fatores de Risco; Perturbações da Deglutição 
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ARTIGO DE REVISÃO

INTRODUÇÃO
A doença por COVID-19, causada pelo vírus SARS-
-CoV-2, teve início na China, em dezembro de 2019. 
Foi declarado como surto pandémico, pela Organiza-
ção Mundial da Saúde (OMS), a 9 de março de 2020. 
Perante a pandemia, foi necessário reorganizar as uni-
dades hospitalares de modo célere.1 Observou-se uma 
elevada prevalência de disfagia nas alas COVID-19, 
destacando a importância da deteção precoce dos 
fatores de risco de alterações na deglutição.2 No que 
diz respeito aos principais sintomas, enumeram-se a 
fadiga, dispneia, fraqueza muscular, mal-estar geral, 
mialgias, náuseas, diarreia, disgeusia e anosmia. Como 
sinais, a febre, a tosse e a letargia.3, 4 

Este vírus pode provocar disfunções em múltiplos ór-
gãos, o que aumenta a morbilidade e mortalidade nos 
doentes infetados.5 As alterações na função da de-
glutição ainda não são bem conhecidas em doentes 
hospitalizados com COVID-19. No entanto, sabe-se 
que esta doença reduz a função pulmonar, afetando 
a coordenação respiração e deglutição, o que eleva o 
risco de aspiração.6

Em casos de agravamento clínico — como complica-
ções respiratórias pós-extubação, a posição em decú-
bito ventral e a síndrome de dificuldade respiratória 
aguda (SDRA) — o risco de disfagia e de pneumonia 
por aspiração aumenta.7

Nas alas COVID-19 (casos graves) é recomendada 
uma decanulação o mais precocemente possível. Esta 
abordagem visa uma atuação atempada no quadro de 
disfagia. A recomendação é suportada por estudos 
que identificam alterações significativas na deglutição, 
sobretudo associadas a intubações prolongadas e tra-
queostomias nesta população.8,9 A disfagia pós-extu-
bação afeta um número considerável de doentes em 
estado crítico e persiste frequentemente após a alta 
hospitalar. Embora o tempo exato de recuperação da 
deglutição após a fase aguda da COVID-19 ainda não 
seja conhecido, os efeitos pulmonares e cardiovascu-
lares, a perda de força muscular e a redução da fun-
cionalidade contribuem para um desmame ventilatório 
mais tardio.10 Adicionalmente, a alimentação entérica 
prolongada e o início tardio da alimentação por via oral 
aumentam também a prevalência de casos de disfagia 
relacionados com pneumonia por aspiração.11

A intervenção em equipa na doença COVID-19 (i.e. 
médicos, enfermeiros, terapeutas da fala, fisioterapeu-
tas, terapeutas ocupacionais, psicólogos, entre outros) 
proporciona uma abordagem integrada na reabilitação 
e no cuidado destes doentes. No caso específico da 
disfagia, esta abordagem pretende prevenir episódios 
de aspiração, garantir suporte hídrico e nutricional 
adequados e preservar a função pulmonar, através de 
programas específicos de intervenção, equipamentos/
materiais e adaptação da dieta alimentar.11-15 A capaci-

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
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tação da família e cuidadores com estratégias específi-
cas é também fundamental para a promoção da segu-
rança e eficácia da deglutição.  

A literatura refere fatores de risco acrescido para a 
disfagia em pessoas com COVID-19: doenças respira-
tórias (SDRA e pneumonia)16,17; alimentação entérica; 
tempo de internamento prolongado; intubação; ven-
tilação mecânica16; idade; comorbilidades (doenças 
cardiovasculares, hipertensão arterial (HTA), doenças 
renais, diabetes mellitus e miopatia de desuso)2,18; e po-
sição em decúbito ventral (que aumenta o trauma oral 
e laríngeo, e, consequentemente afeta o mecanismo 
da deglutição).17 No entanto, não são conhecidos estu-
dos que reúnam os principais fatores, especificamente 
na pessoa hospitalizada com COVID-19. 

Dada a natureza pandémica da COVID-19, compreen-
der e lidar com as complicações associadas, como a dis-
fagia, pode ser relevante para a saúde pública. Consi-
derando, igualmente, que a prevalência e os padrões de 
apresentação da COVID-19 podem evoluir, a atualiza-
ção sobre os fatores de risco para a disfagia é essencial. 

O conhecimento acerca destes fatores pode promover 
a prevenção, diagnóstico precoce, tratamento eficaz e 
otimização dos recursos de saúde.6 O presente tra-
balho teve como objetivo analisar os fatores de risco 
acrescidos para disfagia no doente hospitalizado com 
doença por COVID-19. Este conhecimento pode per-
mitir ajustar as estratégias de intervenção à medida 
que a compreensão da doença se modifica e progride 
ao longo do tempo e justifica a pertinência deste tra-
balho de investigação.

METODOLOGIA
O presente trabalho é de natureza metodológica e 
consiste numa revisão sistemática da literatura dese-
nhada de acordo com as recomendações da Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-A-
nalyses (PRISMA).19 Trata-se de uma revisão sistemá-
tica de fatores de risco.20 O protocolo de investiga-
ção foi registado na International Prospective Register 
of Systematic Reviews - PROSPERO, com o número 
CRD42023427478. 

A pesquisa foi realizada por dois investigadores inde-
pendentes nas seguintes bases de dados: PubMed, 
SciELO, Cochrane Central Register of Controlled Trials 
(CENTRAL), Índex 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 combinação de descritores ou 
medical subject headings (MeSH terms) e, na sua au-
sência, linguagem natural. Foi efetuada a combinação 
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 descrição exaustiva das estratégias de 
pesquisa por base de dados encontra-se no apêndice 
1 (chaves de pesquisa). Foram estabelecidos critérios 
de elegibilidade que integraram os seguintes critérios 
de inclusão: estudos que integrassem adultos hospi-
talizados com doença COVID-19; escritos na língua 
inglesa ou portuguesa sem restrição de data; e com os 
seguintes critérios de exclusão: estudos com amostra 
pediátrica; estudos secundários; livros, teses ou outros 
documentos considerados fontes de literatura cinzen-
ta. Não se integrou literatura cinzenta pelo facto de 
a mesma não ser alvo de revisão por pares e ser pro-
veniente de bases de dados não formais.21,22 Foram, 
ainda, efetuadas pesquisas de outros artigos através 
da análise das referências e do rastreio das citações 
dos estudos incluídos. A triagem, seleção e extração 
de artigos foram efetuadas através do programa Ray-
yan®. Em situação de não consenso, foi solicitada a co-
laboração do terceiro investigador. A análise do nível 
de evidência foi realizada através da escala “Quality 
Assessment Tool for Quantitative Studies - EPHPP”.23 A 
classificação final da qualidade dos estudos obteve-se 
através da atribuição de subclassificações (forte, mo-
derado ou fraco) a um conjunto de seis tópicos: repre-
sentatividade da amostra, desenho de estudo, fatores 
confundentes, mascaramento, recolha de dados e re-
tenção (dropouts). Foi analisada a concordância entre 
investigadores recorrendo-se ao cálculo do coeficien-
te de concordância 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 após eliminação de duplicados, triagem e 
análise, classificados com um nível de evidência entre 
moderado e fraco. 

Os dados dos artigos foram sintetizados em tabelas: 
i) Tabela 1, através da caraterização da população dos 
estudos integrados; ii) Tabela 2, incluindo os aspetos 
mais relevantes: título/autores e ano; tipo de estudo; 
amostra; objetivos; metodologia/instrumentos; resul-
tados e nível de evidência; iii) Tabela 3, onde são apre-
sentados os fatores de risco para a disfagia na pessoa 
hospitalizada com doença COVID-19.
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FIGURA 1.  Fluxograma da busca nas bases de dados, protocolos e outras fontes e seleção de artigos baseado nas diretrizes PRISMA (2020).

Tabela 1 – Perfil da população dos estudos 

 
Estudos 

 

Lima       
et al. 
2020 

Yilmaz 
et al. 
2021 

Dziewas  
et al. 
2021 

Sandblom 
et al. 
2021 

Regan    
et al. 
2021 

Martin-Martinez         
et al. 
2022 

Laguna    
et al. 
2022 

Grilli        
et al. 
2022 

Sassi         
et al. 
2022 

Almeida 
et al. 
2022 

Lindh       
et al. 
2022 

Holdiman 
et al. 
2023 

Zayed      
et al. 
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 

Prevalência da 
disfagia 

Avaliação 
inicial: 
73,3% 
Alta: 

29,7% 

60% 100% 96% 

Avaliação 
inicial: 
37% 

Alta: 27% 

Avaliação inicial: 
51,7% 

Alta: 39% 
Após 6 meses de 
acompanhament
o em Terapia da 

Fala: 23% 
 

11,6% na 
amostra 

total 
26,9% 

nos 
doentes 

pós-
extubaçã

o 

Avaliação 
inicial: 
20% 

Após 6 
meses da 

alta 
hospitalar: 
25% dos 

20% 

34% 53,6% 

Avaliação 
inicial: 
71% 

Alta: 35% 

75% 

Avaliação 
inicial: 
45,4% 
Alta: 

40,97% 

Tempo médio de 
duração da 
ventilação 
mecânica 

8,8±8,1 
dias 

14,5 
dias 

Entre 12 e 
46 dias 

Entre 5 e 
55 dias 14 dias - 14 dias - 10,5±11,2 

dias 
12,6±7,
9 dias 15,9 dias 13,99 

dias - 

 

  

TABELA 1. Perfil da população dos estudos

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 analítico, dois como es-
tudos longitudinais descritivos e dois como estudos 
clínicos observacionais. Quanto aos idiomas, todos es-
tavam escritos na língua inglesa. 

Foi determinado o índice de concordância entre os 
avaliadores.   Aplicou-se o teste Kappa e obteve-se 

uma pontuação de 0,93, o que revelou uma concor-
dância excelente.24 Dos 13 artigos, três 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 não realizam essa separação.4,6,11,15,17,18,25-28 A 
maioria dos autores refere que não existem diferenças 
estatisticamente significativas entre homens e mu-
lheres. Relativamente ao tempo médio de duração da 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Identificação de estudos através de bases de dados e 
registos 

Identificação de estudos  
através de outros métodos 

Publicações retiradas (n=0) 

 Registos identificados através de: 
Cochrane (n=1) 
EBSCOhost (n=3029) 
IRMP (n=36) 
Pubmed (n=154) 
SciELO (n=3204) 

 
  Total (n=6424) 

 

 Registos removidos antes  
 da ltriagem: 

Duplicados (n=912) 
Assinalados como não 
elegíveis pelas ferramentas 
automatizadas (n=4737) 
Outras razões (n=0) 

Registos excluídos (n=760) Registos em triagem (n=775) 

Id
en

tif
ic

aç
ão

 

 
Registos identificados em: 

Websites (n=0)  
Organizações (n= 0)  
Busca por citação (n =5)  

 
  

Publicações pesquisadas 
para se manterem (n=5) 

Publicações pesquisadas para 
se manterem (n=15) Publicações retiradas (n=0) 

Tr
ia

ge
m

 
 

Resultados excluídos: 
Razão: fatores de 
risco eram para a 
mortalidade (n=7) 

        

Publicações avaliadas por 
elegibilidade (n=15) 

Publicações avaliadas 
para elegibilidade (n=5) 

Publicações excluídas (n=0) 

In
cl

uí
do

 Total de publicações incluídas 
(n=8) + (n=5) 
Total (n=13)  
 

IndexRMP (n=36)
PubMed (n=154)
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Tabela 2 – Resumo dos dados dos artigos integrados  

Título 
Autores 

Ano 
Tipo de 
estudo Objetivos Amostra Metodologia/instrumentos Resultados Nível de 

evidência 

Preliminary results of a 
clinical study to 

evaluate the 
performance and safety 
of swallowing in critical 
patients with COVID-19 

Lima et al. 
2020 

 

 

Estudo de 
coorte 

prospetivo 

Estudar a prevalência e 
evolução da disfagia em 

doentes com covid-19 grave 
pós-extubação 

n=101  

Grupo de 
controlo: n=150 

sem doença 
covid-19 

associada 

Aplicação do protocolo de 
avaliação da disfagia através do 

Dysphagia Risk Evaluation 
Protocol) e classificação da 
deglutição através da escala 

ASHA National Outcome 
Measurement System 

 

Fatores de risco para a disfagia 
em doentes com covid-19: 

intubação prolongada, 
alterações neurológicas, HTA e 

diabetes. 

As pessoas com covid-19 
permaneceram intubadas mais 

tempo, no entanto, 
necessitaram de menos 

sessões de reabilitação da 
deglutição, para que esta se 
tornasse segura e eficaz via 

oral. 

Fraco 

Post-extubation 
Dysphagia and COVID-

2019 
Yilmaz et al. 

2021 

 

Estudo de 
coorte 

analítico 

Avaliar a frequência de 
disfagia pós-extubação e as 

suas implicações a nível 
clínico 

n=40  

(24 com 
disfagia e 16 
sem disfagia) 

Avaliação da deglutição, através 
da aplicação da GUSS, 24 horas 

após a extubação. 

 

Fator de risco para a disfagia: 
idade. 

Avaliação precoce da disfagia 
no pós-extubação contribui para 

minimizar pneumonias de 
aspiração, garantir nutrição 

adequada, reduzir os custos e 
prevenir complicações 

hospitalares. 

Fraco 

Dysphagia in Patients 
With Severe 

Coronavirus Disease 
2019—Potential 

Neurologic Etiologies 

Dziewas et al.  

2021 

Estudo 
clínico 

observacional 

Estudar a relação da disfagia 
em pessoas com doença 

covid-19 grave. 

n=6  FEES Fator de risco para a disfagia: 
SDRA 

Fraco 

Quadro 2 – Resumo dos dados dos artigos integrados (continuação) 

Quadro 2 – Resumo dos dados dos artigos integrados (continuação) 

Quadro 2 – Resumo dos dados dos artigos integrados (continuação) 

Título 
Autores 

Ano 
Tipo de 
estudo Objetivos Amostra Metodologia/instrumentos Resultados Nível de 

evidência 

Characterization of 
dysphagia and 

laryngeal findings in 
COVID-19 patients 

treated in the ICU —An 
observational clinical 

study 
Sandblom et al. 

2021 

 

Estudo 
clínico 

observacional 

Ava liar a deglutição (fase oral 
e faríngea) e a função e 
estruturas laríngeas em 

doentes com covid-19 grave. 

 

n=25  

 

 

 

 

Avaliação instrumental: FEES (na 
fase final de internamento ou no 

pós-alta de UCI). Análise 
realizada por um terapeuta da fala 
especializado em deglutição e por 

um médico. 

Escalas utilizadas: Murray 
Secretion Scale; PAS; Yale 

Pharyngeal Residue Severity 
Scale; FOIS. 

Avaliação da função laríngea e 
vocal (movimento, presença de 

edemas ou eritemas). 

Fatores de risco para a disfagia: 
tempo de internamento, maior 

duração da ventilação mecânica 
e traqueostomia.  

 

Fraco 

Post-extubation 
dysphagia and 

dysphonia amongst 
adults with COVID-19 

in the Republic of 
Ireland: A prospective 
multi-site observational 

cohort study 
Regan et al. 

2021 

 

Estudo de 
coorte 

prospetivo 

Estudar a prevalência de 
disfagia e a disfonia em 
doentes com covid-19 

intubados e que necessitaram 
de encaminhamento para 

Terapia da Fala. 

Identificar variáveis preditivas 
para a ingestão via oral e 
qualidade da voz no pós-

extubação. 

Estabelecer a necessidade de 
intervenção em Terapia da 

Fala. 

n=100  Avaliação da deglutição: FOIS e 
classificação da ingestão via oral 

com a IDDSI. 

Avaliação da qualidade vocal: 
escala GRBAS – Escala de 
Avaliação Percetiva da Voz 

 

1/3 apresentava disfagia pós-
extubação; sendo necessário o 
encaminhamento para Terapia 

da Fala. 

Variáveis preditivas (fatores de 
risco) para a ingestão via oral: 

idade, posição em decúbito 
ventral/“prono position”, 

doenças do foro respiratório. 

 

Fraco 

COVID-19 is 
associated with 
oropharyngeal 
dysphagia and 
malnutrition in 

hospitalized patients 
during the spring 2020 
wave of the pandemic. 

Martin-Martinez et al. 

2022 

Estudo de 
coorte 

prospetivo 

Avaliar a prevalência, fatores 
de risco e consequências da 

disfagia orofaríngea e 
desnutrição, numa unidade 

local de saúde hospitalar, na 
primeira vaga covid-19. 

 

n=205  

 

Avaliação realizada em 4 
momentos: pré-admissão; 

admissão; alta e após 3 ou 6 
meses de acompanhamento.  

Avaliação clínica pela equipa de 
enfermagem. 

Recolha dos dados da anamnese 
e avaliação da deglutição pelo 

terapeuta da fala: 
alimentação/mastigação nas 

Fatores de risco para a disfagia: 
idade, comorbilidades (escala 
de CCI), baixa funcionalidade 

(escala de Barthel). 

Elevada prevalência de disfagia 
e desnutrição nas alas covid-19. 

A disfagia orofaríngea aumenta 
o risco de desnutrição, e, 

consequentemente o tempo de 
internamento. 

Fraco 

Quadro 2 – Resumo dos dados dos artigos integrados (continuação) 

Quadro 2 – Resumo dos dados dos artigos integrados (continuação) 

Quadro 2 – Resumo dos dados dos artigos integrados (continuação) 

TABELA 2. Resumo dos dados dos artigos integrados

Título 
Autores 

Ano 
Tipo de 
estudo Objetivos Amostra Metodologia/instrumentos Resultados Nível de 

evidência 
consistências pastoso e sólidos 

moles; EAT-10; V-VST 
(remotamente, com auxílio dos 

enfermeiros). 

Avaliação nutricional. 

Doentes com disfagia têm uma 
esperança média de vida 6 

meses menor do que doentes 
sem disfagia, no pós-alta 

hospitalar. 

 

Dysphagia and 
mechanical ventilation 

in SARS-COV-2 
pneumonia: It's real 

Laguna et al. 

2022 

 

 

 
 

Estudo de 
coorte 

retrospetivo 

Identificar os fatores de risco 
para a disfagia em doentes 

internados em UCI com 
doença covid-19 e pneumonia, 

que necessitaram de 
ventilação mecânica invasiva. 

Determinar a prevalência de 
disfagia no pós-extubação, 

usando o teste V-VST. 

n=232  Recolha de dados demográficos e 
clínicos dos doentes. 

Avaliação com o V-VST. 

 

Fatores de risco para a disfagia: 
posição em decúbito 

ventral/“prono position”, tempo 
de internamento, infeção 
respiratória, pneumonia, 

ventilação mecânica, 
traqueostomia e insuficiência 

renal na admissão. 

O risco de disfagia aumentou 
com a ventilação mecânica 

prolongada, traqueostomia e 
pior prognóstico na admissão. 

Fraco 

Dysphagia in non-
intubated patients 

affected by COVID-19 
infection 

Grilli et al. 
2022 

 

 

Estudo de 
coorte 

prospetivo 

 

Estudar a prevalência da 
disfagia em doentes com 

covid-19 sem necessidade de 
ventilação mecânica, de forma 

a avaliar a função da 
deglutição independentemente 

da intubação orotraqueal. 

 

n=41  

(8 com disfagia 
e 33 sem 
disfagia) 

Recolha de dados demográficos e 
clínicos; avaliação clínica; 

avaliação da deglutição com o V-
VST; autopreenchimento do SDQ. 

Sem intervenção direta; apenas 
adaptação da dieta alimentar, 

quando necessário. 

Reavaliação após 6 meses da alta 
hospitalar, em doentes com 

alterações na deglutição. 

Fatores de risco para a disfagia: 
idade mais jovem e doenças 
respiratórias (asma e DPOC). 

 

Fraco 

Characteristics of 
postintubation 

dysphagia in ICU 
patients in the context 

of the COVID-19 
outbreak: A report of 

920 cases from a 

Estudo de 
coorte 

prospetivo 

Identificar fatores de risco 
relacionados de forma 
independente com a 

manutenção de alterações da 
deglutição em doentes com 

covid-19 grave. 

 

n=920  

 (606 doentes 
pós resolução 
de disfagia e 

314 ainda com 
disfagia) 

Recolha de dados demográficos e 
clínicos de doentes internados em 

UCI, na ala dedicada à doença 
covid-19 (admissão e alta). 

Aplicação da FOIS na avaliação 
inicial e no decorrer da 

intervenção. 

Fatores de risco para a disfagia, 
na alta hospitalar: idade, 

gravidade do quadro inicial, 
comorbilidades, Índice de 

Massa Corporal (IMC), uso de 
bloqueadores neuromusculares, 

doenças neurológicas, 
ventilação mecânica, 

Moderado 

Quadro 2 – Resumo dos dados dos artigos integrados (continuação) 

Quadro 2 – Resumo dos dados dos artigos integrados (continuação) 

Quadro 2 – Resumo dos dados dos artigos integrados (continuação) 

Título 
Autores 

Ano 
Tipo de 
estudo Objetivos Amostra Metodologia/instrumentos Resultados Nível de 

evidência 
consistências pastoso e sólidos 

moles; EAT-10; V-VST 
(remotamente, com auxílio dos 

enfermeiros). 

Avaliação nutricional. 

Doentes com disfagia têm uma 
esperança média de vida 6 

meses menor do que doentes 
sem disfagia, no pós-alta 

hospitalar. 

 

Dysphagia and 
mechanical ventilation 

in SARS-COV-2 
pneumonia: It's real 

Laguna et al. 

2022 

 

 

 
 

Estudo de 
coorte 

retrospetivo 

Identificar os fatores de risco 
para a disfagia em doentes 

internados em UCI com 
doença covid-19 e pneumonia, 

que necessitaram de 
ventilação mecânica invasiva. 

Determinar a prevalência de 
disfagia no pós-extubação, 

usando o teste V-VST. 

n=232  Recolha de dados demográficos e 
clínicos dos doentes. 

Avaliação com o V-VST. 

 

Fatores de risco para a disfagia: 
posição em decúbito 

ventral/“prono position”, tempo 
de internamento, infeção 
respiratória, pneumonia, 

ventilação mecânica, 
traqueostomia e insuficiência 

renal na admissão. 

O risco de disfagia aumentou 
com a ventilação mecânica 

prolongada, traqueostomia e 
pior prognóstico na admissão. 

Fraco 

Dysphagia in non-
intubated patients 

affected by COVID-19 
infection 

Grilli et al. 
2022 

 

 

Estudo de 
coorte 

prospetivo 

 

Estudar a prevalência da 
disfagia em doentes com 

covid-19 sem necessidade de 
ventilação mecânica, de forma 

a avaliar a função da 
deglutição independentemente 

da intubação orotraqueal. 

 

n=41  

(8 com disfagia 
e 33 sem 
disfagia) 

Recolha de dados demográficos e 
clínicos; avaliação clínica; 

avaliação da deglutição com o V-
VST; autopreenchimento do SDQ. 

Sem intervenção direta; apenas 
adaptação da dieta alimentar, 

quando necessário. 

Reavaliação após 6 meses da alta 
hospitalar, em doentes com 

alterações na deglutição. 

Fatores de risco para a disfagia: 
idade mais jovem e doenças 
respiratórias (asma e DPOC). 

 

Fraco 

Characteristics of 
postintubation 

dysphagia in ICU 
patients in the context 

of the COVID-19 
outbreak: A report of 

920 cases from a 

Estudo de 
coorte 

prospetivo 

Identificar fatores de risco 
relacionados de forma 
independente com a 

manutenção de alterações da 
deglutição em doentes com 

covid-19 grave. 

 

n=920  

 (606 doentes 
pós resolução 
de disfagia e 

314 ainda com 
disfagia) 

Recolha de dados demográficos e 
clínicos de doentes internados em 

UCI, na ala dedicada à doença 
covid-19 (admissão e alta). 

Aplicação da FOIS na avaliação 
inicial e no decorrer da 

intervenção. 

Fatores de risco para a disfagia, 
na alta hospitalar: idade, 

gravidade do quadro inicial, 
comorbilidades, Índice de 

Massa Corporal (IMC), uso de 
bloqueadores neuromusculares, 

doenças neurológicas, 
ventilação mecânica, 

Moderado 
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TABELA 2. Resumo dos dados dos artigos integrados

Título 
Autores 

Ano 
Tipo de 
estudo Objetivos Amostra Metodologia/instrumentos Resultados Nível de 

evidência 
Brazilian reference 

center 

Sassi et al. 

2022 

necessidade de recorrer a via 
alternativa de alimentação antes 
da avaliação inicial em Terapia 

da Fala, diabetes, tempo de 
internamento, menores níveis 
na FOIS na avaliação inicial. 

Dysphagia in patients 
with coronavirus 

disease undergoing 
orotracheal intubation 

Almeida et al. 

2022 

 
 

Estudo de 
coorte 

prospetivo 

Avaliar a prevalência e fatores 
de risco para o 

desenvolvimento da disfagia 
em doentes com doença covid-

19 submetidos a intubação 
orotraqueal. 

 

n=112  

(60 doentes 
com disfagia e 

62 sem 
disfagia) 

Avaliação da deglutição em 
doentes pós-extubação: com ou 

sem disfagia. 

Preenchimento da escala EAT-10 
e avaliação endoscópica da 

deglutição na alta hospitalar, de 
forma a identificar lesões ao nível 

da laringe e traqueia. 

Imagens analisadas por dois 
otorrinolaringologistas e um 

terapeuta da fala com 
especialização em deglutição. 

Fatores de risco para a disfagia: 
traqueostomia, tempo de 

intubação orotraqueal e tempo 
de internamento. 

Maior taxa de prevalência de 
disfagia quanto mais precoce a 

avaliação pós-extubação. 

 

Fraco 

Swallowing Function in 
COVID-19 Patients 

After Invasive 
Mechanical Ventilation 

Lindh et al. 

2022 

 

Estudo de 
coorte 

prospetivo 

Avaliar a prevalência e a 
gravidade da disfagia em 

doentes que necessitaram de 
ventilação mecânica invasiva. 

Avaliar a taxa de recuperação. 

Conhecer os fatores de risco 
para a disfagia. 

 

 

n=28  

 Dois grupos 
(20 doentes 

com FOIS 1-5 e 
8 doentes com 

FOIS 6-7) 

Avaliação da deglutição pelo 
terapeuta da fala, com o V-VST e 

com a FOIS. 

Preenchimento da Clinical Frailty 
Scale, de modo a diagnosticar a 

síndrome de fragilidade. 

Preenchimento do 4-point 
swallowing questionnaire test, 
após um ou dois meses da alta 

hospitalar. 

 

Taxa de recuperação: a função 
de deglutição melhorou e a 

adesão à dieta foi significativa, 
na alta hospitalar. 

Melhores resultados na escala 
de Clinical Frailty Scale, 

preveem uma recuperação mais 
rápida. 

Fatores de risco para a disfagia: 
idade, HTA, ventilação 

mecânica invasiva prolongada, 
entubação orotraqueal 
prolongada, tempo de 

internamento. 

Fraco 

Quadro 2 – Resumo dos dados dos artigos integrados (continuação) 

Quadro 2 – Resumo dos dados dos artigos integrados (continuação) 

Quadro 2 – Resumo dos dados dos artigos integrados (continuação) 

Título 
Autores 

Ano 
Tipo de 
estudo Objetivos Amostra Metodologia/instrumentos Resultados Nível de 

evidência 

Risk Factors for 
Dysphagia in Patients 

Hospitalized with 
COVID-19 

Holdiman et al. 

2023 

 

 

Estudo de 
coorte 

prospetivo 

 

Identificar fatores de risco para 
a disfagia em doentes 

hospitalizados com doença 
covid-19. 

n=117  

(88 doente com 
disfagia e 29 
doentes sem 

disfagia) 

 

Recolha de dados demográficos e 
clínicos dos doentes. 

Avaliação: da severidade da 
covid-19 (WHO-Clinical 

Progression Scale); aplicação da 
DOSS; classificação da ingestão 
via oral com a IDDSI; avaliação 

instrumental (apenas numa parte 
da amostra; 41 doentes). 

Revisão por pares. 

Fatores de risco para a disfagia: 
pneumonia, SDRA, ventilação 

mecânica, intubação 
orotraqueal, posição em 

decúbito ventral/“prono position” 
e gravidade do quadro inicial. 

 

Fraco 

Screening for 
oropharyngeal 
dysphagia in 

hospitalized COVID-19 
patients: a prospective 

study 
Zayed et al. 

2023 

Estudo 
longitudinal 
descritivo 

Objetivo primário: rastreio da 
disfagia em doentes 

hospitalizados com doença 
covid-19. 

Objetivo secundário: identificar 
os fatores de risco para a 
disfagia orofaríngea em 

doentes hospitalizados com 
doença covid-19. 

n=500  

(dois grupos: 
227 doentes 

com disfagia e 
273 sem 
disfagia) 

Recolha de dados demográficos e 
clínicos; avaliação clínica; 
avaliação da musculatura 

orofacial e nervos cranianos; e 
avaliação da disfagia orofaríngea; 
com recurso à EAT-10 e ao Yale 

Swallow Protocol. 

 

Fatores de risco para a disfagia: 
idade, maior duração dos 

sintomas, presença de ageusia 
e anosmia, disfonia, admissão 
em UCI, menor saturação de 

oxigénio, frequência respiratória 
elevada e ventilação mecânica 

invasiva e não invasiva. 

Moderado 
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Quadro 2 – Resumo dos dados dos artigos integrados (continuação) 

Título 
Autores 

Ano 
Tipo de 
estudo Objetivos Amostra Metodologia/instrumentos Resultados Nível de 

evidência 
consistências pastoso e sólidos 

moles; EAT-10; V-VST 
(remotamente, com auxílio dos 

enfermeiros). 

Avaliação nutricional. 

Doentes com disfagia têm uma 
esperança média de vida 6 

meses menor do que doentes 
sem disfagia, no pós-alta 

hospitalar. 

 

Dysphagia and 
mechanical ventilation 

in SARS-COV-2 
pneumonia: It's real 

Laguna et al. 

2022 

 

 

 
 

Estudo de 
coorte 

retrospetivo 

Identificar os fatores de risco 
para a disfagia em doentes 

internados em UCI com 
doença covid-19 e pneumonia, 

que necessitaram de 
ventilação mecânica invasiva. 

Determinar a prevalência de 
disfagia no pós-extubação, 

usando o teste V-VST. 

n=232  Recolha de dados demográficos e 
clínicos dos doentes. 

Avaliação com o V-VST. 

 

Fatores de risco para a disfagia: 
posição em decúbito 

ventral/“prono position”, tempo 
de internamento, infeção 
respiratória, pneumonia, 

ventilação mecânica, 
traqueostomia e insuficiência 

renal na admissão. 

O risco de disfagia aumentou 
com a ventilação mecânica 

prolongada, traqueostomia e 
pior prognóstico na admissão. 

Fraco 

Dysphagia in non-
intubated patients 

affected by COVID-19 
infection 

Grilli et al. 
2022 

 

 

Estudo de 
coorte 

prospetivo 

 

Estudar a prevalência da 
disfagia em doentes com 

covid-19 sem necessidade de 
ventilação mecânica, de forma 

a avaliar a função da 
deglutição independentemente 

da intubação orotraqueal. 

 

n=41  

(8 com disfagia 
e 33 sem 
disfagia) 

Recolha de dados demográficos e 
clínicos; avaliação clínica; 

avaliação da deglutição com o V-
VST; autopreenchimento do SDQ. 

Sem intervenção direta; apenas 
adaptação da dieta alimentar, 

quando necessário. 

Reavaliação após 6 meses da alta 
hospitalar, em doentes com 

alterações na deglutição. 

Fatores de risco para a disfagia: 
idade mais jovem e doenças 
respiratórias (asma e DPOC). 

 

Fraco 

Characteristics of 
postintubation 

dysphagia in ICU 
patients in the context 

of the COVID-19 
outbreak: A report of 

920 cases from a 

Estudo de 
coorte 

prospetivo 

Identificar fatores de risco 
relacionados de forma 
independente com a 

manutenção de alterações da 
deglutição em doentes com 

covid-19 grave. 

 

n=920  

 (606 doentes 
pós resolução 
de disfagia e 

314 ainda com 
disfagia) 

Recolha de dados demográficos e 
clínicos de doentes internados em 

UCI, na ala dedicada à doença 
covid-19 (admissão e alta). 

Aplicação da FOIS na avaliação 
inicial e no decorrer da 

intervenção. 

Fatores de risco para a disfagia, 
na alta hospitalar: idade, 

gravidade do quadro inicial, 
comorbilidades, Índice de 

Massa Corporal (IMC), uso de 
bloqueadores neuromusculares, 

doenças neurológicas, 
ventilação mecânica, 

Moderado 
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Quadro 2 – Resumo dos dados dos artigos integrados (continuação) 

Título 
Autores 

Ano 
Tipo de 
estudo Objetivos Amostra Metodologia/instrumentos Resultados Nível de 

evidência 
consistências pastoso e sólidos 

moles; EAT-10; V-VST 
(remotamente, com auxílio dos 

enfermeiros). 

Avaliação nutricional. 

Doentes com disfagia têm uma 
esperança média de vida 6 

meses menor do que doentes 
sem disfagia, no pós-alta 

hospitalar. 

 

Dysphagia and 
mechanical ventilation 

in SARS-COV-2 
pneumonia: It's real 

Laguna et al. 

2022 

 

 

 
 

Estudo de 
coorte 

retrospetivo 

Identificar os fatores de risco 
para a disfagia em doentes 

internados em UCI com 
doença covid-19 e pneumonia, 

que necessitaram de 
ventilação mecânica invasiva. 

Determinar a prevalência de 
disfagia no pós-extubação, 

usando o teste V-VST. 

n=232  Recolha de dados demográficos e 
clínicos dos doentes. 

Avaliação com o V-VST. 

 

Fatores de risco para a disfagia: 
posição em decúbito 

ventral/“prono position”, tempo 
de internamento, infeção 
respiratória, pneumonia, 

ventilação mecânica, 
traqueostomia e insuficiência 

renal na admissão. 

O risco de disfagia aumentou 
com a ventilação mecânica 

prolongada, traqueostomia e 
pior prognóstico na admissão. 

Fraco 

Dysphagia in non-
intubated patients 

affected by COVID-19 
infection 

Grilli et al. 
2022 

 

 

Estudo de 
coorte 

prospetivo 

 

Estudar a prevalência da 
disfagia em doentes com 

covid-19 sem necessidade de 
ventilação mecânica, de forma 

a avaliar a função da 
deglutição independentemente 

da intubação orotraqueal. 

 

n=41  

(8 com disfagia 
e 33 sem 
disfagia) 

Recolha de dados demográficos e 
clínicos; avaliação clínica; 

avaliação da deglutição com o V-
VST; autopreenchimento do SDQ. 

Sem intervenção direta; apenas 
adaptação da dieta alimentar, 

quando necessário. 

Reavaliação após 6 meses da alta 
hospitalar, em doentes com 

alterações na deglutição. 

Fatores de risco para a disfagia: 
idade mais jovem e doenças 
respiratórias (asma e DPOC). 

 

Fraco 

Characteristics of 
postintubation 

dysphagia in ICU 
patients in the context 

of the COVID-19 
outbreak: A report of 

920 cases from a 

Estudo de 
coorte 

prospetivo 

Identificar fatores de risco 
relacionados de forma 
independente com a 

manutenção de alterações da 
deglutição em doentes com 

covid-19 grave. 

 

n=920  

 (606 doentes 
pós resolução 
de disfagia e 

314 ainda com 
disfagia) 

Recolha de dados demográficos e 
clínicos de doentes internados em 

UCI, na ala dedicada à doença 
covid-19 (admissão e alta). 

Aplicação da FOIS na avaliação 
inicial e no decorrer da 

intervenção. 

Fatores de risco para a disfagia, 
na alta hospitalar: idade, 

gravidade do quadro inicial, 
comorbilidades, Índice de 

Massa Corporal (IMC), uso de 
bloqueadores neuromusculares, 

doenças neurológicas, 
ventilação mecânica, 

Moderado 
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ventilação mecânica, este foi mencionado em 10 dos 
artigos, com valores situados entre os 8,8 e os 15,9 
dias.4,6,11,17,18,26-28 Enquanto alguns trabalhos apresen-
tam uma variação de dias de ventilação mecânica en-
tre os 12 e os 46 dias,25 outros indicam uma variação 
entre os 5 e os 55 dias.15 

Todos os artigos indicam uma taxa de prevalência sig-
nificativa da disfagia, que variou entre 11,6% e 100% 
na avaliação inicial e entre 25% e 40,57% na alta hos-
pitalar. Foram encontrados 31 fatores de risco para a 
disfagia em doentes hospitalizados por doença CO-
VID-19. Os mais prevalentes (indicados em 3 ou mais 
estudos) foram: idade2,11,18,27-30; tempo de internamen-
to4,15,17,18,27; ventilação mecânica6,17,18,27-30; posição em 
decúbito ventral6,11,17 e traqueostomia.4,15-17

DISCUSSÃO
A análise dos estudos integrados remete para a he-
terogeneidade dos fatores de risco para a disfagia 
em doentes COVID-19. Alguns autores referem a in-
tubação prolongada, as alterações neurológicas e as 
comorbilidades.18,26,27 Outros, apontam para piores re-
sultados clínicos e maior taxa de mortalidade associa-
dos à reintubação, à ventilação mecânica, ao tempo de 
internamento e à idade.4,27,28 

Foi possível associar a pós-extubação à disfagia em 
doentes com COVID-19, estando presente num terço 
desses doentes.11 Como fatores de risco acrescem a 

posição em decúbito ventral e as doenças respirató-
rias. Outro estudo, corrobora essa informação, apon-
tando como fatores de risco adicionais a traqueosto-
mia e o tempo de intubação orotraqueal.4 

Também foi descrita uma taxa de prevalência de disfa-
gia elevada, em doentes COVID-19 com necessidade 
de ventilação mecânica invasiva.27 Os mesmos autores 
concluem que, apesar da alta prevalência de disfagia, a 
função de deglutição melhorou e que a adesão à dieta 
modificada foi significativa aquando da alta hospita-
lar.27

No que diz respeito ao internamento em UCI, cons-
tatou-se que a disfagia incidiu num terço dos doentes 
com pneumonia por doença COVID-19 e que neces-
sitaram de intubação. Como fatores de risco foram 
descritos a posição em decúbito ventral, tempo de in-
ternamento, infeção respiratória, pneumonia, ventila-
ção mecânica, traqueostomia, insuficiência renal e pior 
prognóstico na admissão.17

No único estudo onde foi investigada a prevalência de 
disfagia em doentes com COVID-19 sem necessidade 
de ventilação mecânica,29 a idade mais jovem foi apon-
tada como fator de risco, o que contrapõe os resulta-
dos de outras investigações.2,6,11,17,18,27,28,30 Sobre este 
tópico, 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 alimentação oral.31 Este dado pode ajudar 

Tabela 3 – Fatores de risco para a disfagia na pessoa hospitalizada com doença covid-19 

                                                 Estudos 
Fatores 
de risco 

Lima               
et al. 
2020 

  Yilmaz           
et al. 
 2021 

Dziewas    
et al. 
2021 

Sandblom   
et al. 
2021 

Regan          
et al. 
2021 

Martin-
Martinez 

et al. 2022 

Laguna      
et al. 
2022 

Grilli              
et al. 
2022 

Sassi             
et al. 
2022 

Almeida             
et al. 
2022 

Lindh           
et al. 
2022 

Holdiman        
et al. 
2023 

Zayed            
et al. 
2023 

TOTAL 

Admissão em UCI           X  X 2 
Alterações neurológicas X        X     2 
Anosmia             X 1 
Ageusia             X 1 
Baixa funcionalidade      X        1 
Comorbilidades      X   X     2 
Diabetes X        X     2 
Diagnóstico base              1 
Disfonia             X 1 
Doenças respiratórias     X   X      2 
Duração da VM    X          1 
Frequência respiratória elevada             X 1 
Hipertensão Arterial X          X   2 
Idade  X   X X  X X  X  X 7 
Infeção respiratória       X       1 
Intubação prolongada X          X   2 
Intubação orotraqueal          X  X  2 
IMC         X     1 
Insuficiência renal na admissão       X       1 
Maior duração de sintomas             X 1 
Pneumonia       X     X  2 
Gravidade do quadro inicial         X   X  2 
Menores níveis de FOIS na avaliação inicial         X     1 
Menor saturação de oxigénio             X 1 
Posição em decúbito ventral     X  X     X  3 
Síndrome de Dificuldade Respiratória Aguda   X         X  2 
Tempo de internamento    X   X  X X X   5 
Traqueostomia    X   X   X    3 
Uso de bloqueadores neuromusculares         X     1 
Ventilação mecânica       X  X  X X X 5 
Via alternativa de alimentação         X     1 

 

TABELA 3. Fatores de risco para a disfagia na pessoa hospitalizada com doença COVID-19
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a explicar as incongruências entre estudos, sugerindo 
que o fator idade deve ser analisado em conjunto com 
outras variáveis. Contrariamente aos restantes estu-
dos incluídos nesta revisão, um trabalho indicou uma 
tendência para recuperação espontânea da disfagia.29 
No entanto, sublinha que o impacto desta condição 
não deve ser desvalorizado, pois pode agravar o esta-
do de saúde e prejudicar a recuperação. 

Um estudo focado em doentes com COVID-19 grave 
aponta a síndrome de dificuldade respiratória aguda 
(SDRA) como fator de risco para a disfagia, possivel-
mente agravada por alterações no sistema nervoso 
central ou periférico.25 Outro trabalho, na mesma po-
pulação, concluiu que a maioria dos doentes apresenta 
alterações na deglutição.15 Os autores referem que a 
ventilação mecânica prolongada está diretamente as-
sociada à SDRA e à dificuldade na coordenação da res-
piração com a deglutição, o que é similar ao encontra-
do na literatura.32,33 Esse aspeto associado ao tempo 
de internamento e à baixa funcionalidade aumenta o 
risco de disfagia. O maior tempo de internamento e o 
maior número de dias com ventilação mecânica e tra-
queostomia correlacionam-se com uma menor função 
de deglutição (maior fraqueza muscular e miopatia de 
desuso, correlacionadas com a falha no desmame ven-
tilatório; menor sensibilidade orofaríngea e laríngea; e 
edemas e eritemas laríngeos). Contrariamente ao es-
perado, neste estudo verifica-se que o edema da zona 
aritenóidea era mais grave em doentes traqueostomi-
zados por menor período de tempo, não conseguindo 
apresentar justificação sobre tal facto.15

A anosmia e a ageusia foram também apontadas como 
fatores de risco, constatando-se que na sua presen-
ça há uma maior taxa de disfagia quando comparados 
com doentes cujo paladar e o olfato não sofreram al-
terações.26 Este dado poderá estar relacionado com a 
ligação neuronal entre o processamento do paladar e 
do olfato e a deglutição. A literatura refere que o pa-
ladar e o olfato integram a parte sensorial responsável 
pela função da deglutição, envolvendo o sistema ner-
voso periférico e central e os pares cranianos VII (ner-
vo facial) e IX (nervo glossofaríngeo), relacionando-se 
diretamente com as fases antecipatória e preparató-
ria do alimento.2 Esta ligação reforça a noção de que 
qualquer alteração a este nível pode comprometer o 
processo de deglutição.3,34

São ainda descritos como fatores de risco para a dis-
fagia: IMC, uso de bloqueadores neuromusculares, ne-
cessidade de recorrer a via alternativa de alimentação 
antes da avaliação inicial em terapia da fala e menores 
níveis na FOIS durante a avaliação inicial.18 A presen-

ça de quadros de disfagia na alta hospitalar, reforça 
a necessidade de avaliar e reabilitar o mais precoce-
mente possível estas pessoas, como também descrito 
noutros estudos.2,26,27 29,30 Conclui-se, portanto, que o 
rastreio da disfagia deve ser um procedimento obriga-
tório, quer nos doentes admitidos quer nos doentes 
que tenham alta hospitalar.26 

Demonstrou-se que a doença COVID-19 influencia di-
retamente a deglutição e nutrição dos doentes e que 
há uma elevada prevalência de disfagia e desnutrição 
nas alas COVID-19.2 Estes dados estão de acordo com 
uma meta-análise recente sobre prevalência de dis-
fagia nos doentes hospitalizados com COVID-19.35 A 
disfagia orofaríngea aumenta o risco de desnutrição e, 
consequentemente, o tempo de internamento. 

À semelhança de outros estudos, os autores salientam 
que a intervenção em equipa multidisciplinar melhora 
os resultados clínicos, diminui o tempo de internamen-
to e aumenta a taxa de sobrevida na pós-alta hospita-
lar. Está descrito que se devem considerar os fatores 
de risco para a disfagia de forma a contribuir para uma 
melhor recuperação dos doentes COVID-19.2,6,18,30

A taxa de prevalência de disfagia nas alas COVID-19 
reportada nos estudos incluídos é considerável: variou 
entre os 11,6% e os 100% na avaliação inicial e entre 
os 25% e os 40,57% na alta hospitalar o que é corro-
borado por estudos de prevalência.35 

Assim sendo, definem-se como fatores de risco mais 
citados para a disfagia em doentes hospitalizados por 
doença COVID-19: idade, tempo de internamento, 
ventilação mecânica, posição em decúbito ventral e 
traqueostomia. Como possíveis justificações para os 
mesmos: o avançar da idade, que se correlaciona di-
retamente com a presbifagia e as alterações que lhe 
estão imputadas2; o maior tempo de internamento di-
retamente associado ao aumento da fraqueza muscu-
lar, à miopatia de desuso e à diminuição da esperança 
média de vida; a ventilação mecânica, a posição em 
decúbito ventral e a traqueostomia, relacionadas com 
o aumento do risco de aspiração e pneumonias. Os fa-
tores de risco associados à disfagia interagem entre si 
o que dificulta uma análise unitária e reforça a necessi-
dade de uma avaliação mais integrada destas pessoas. 

Os estudos incluídos foram qualificados com um ní-
vel de evidência que variou entre moderado e fraco, 
apontando como limitações: amostra reduzida e pou-
co representativa, uma vez que a referenciação era 
realizada pela equipa médica assistente, contribuindo 
para o subdiagnóstico da disfagia; encaminhamento 
de apenas casos mais graves; avaliação realizada re-
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motamente; não realização de avaliação instrumental; 
sem intervenção direta, apenas modificação das die-
tas alimentares; não realização de rastreio a todos os 
doentes COVID-19; não inclusão da auto-perceção do 
doente; estudos retrospetivos e unicêntricos.

Em relação ao presente estudo, enumeram-se algu-
mas limitações. Primeiramente, o número reduzido de 
publicações que respondesse à questão de investi-
gação. Adicionalmente, as fragilidades metodológicas 
de alguns estudos (i.e. amostras reduzidas, estudos 
maioritariamente unicêntricos e retrospetivos) influen-
ciaram a classificação do grau de evidência. Por fim, 
é importante também considerar o subdiagnóstico da 
disfagia, dada a pouca seleção/encaminhamento dos 
doentes para avaliação multidisciplinar específica e a 
não realização da avaliação instrumental e da interven-
ção direta (p.ex. terapia da fala) na maioria dos estudos 
incluídos. 

Considera-se importante a existência de mais investiga-
ções neste âmbito de forma a conhecer e atuar atempa-
damente, prevenindo possíveis complicações e garan-
tindo uma melhor prestação de cuidados de saúde.

CONCLUSÃO
A doença COVID-19 é uma patologia com implicações 
sistémicas. A evolução natural da doença COVID-19 e 
o aparecimento de novas variantes requerem atenção 
contínua. Sabe-se que a disfagia está diretamente liga-
da a esta doença e conhecer os fatores de risco que lhe 
estão associados pode ter um impacto clínico relevan-
te. O presente estudo concluiu que os fatores de ris-
co mais prevalentes são a idade mais avançada, maior 
tempo de internamento, ventilação mecânica, posição 
em decúbito ventral e existência de Traqueostomia. Es-
tes resultados reforçam a necessidade da i) avaliação 
regular de utentes mais idosos para sinais de disfagia, 
ii) avaliação contínua e especializada de utentes com 
longos períodos de internamento e iii) monitorização 
de utentes com ventilação mecânica e Traqueostomia 
com protocolos específicos. Recomenda-se a capacita-
ção e formação específica das equipas para o reconhe-
cimento de sinais precoces de disfagia e para a imple-
mentação eficaz de intervenções adequadas. 
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Apêndice 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 
"COVID-19"[All Fields] OR "SARS-CoV-2"[All Fields]) AND 

("dysphagia"[All Fields] OR "deglutition disorder"[All Fields] OR 
"swallowing disorder"[All Fields]) 

154 

TOTAL 154 
 

BASE DE DADOS: SciELO RESULTADOS 
(risk factors) AND (coronavirus) OR (COVID-19) OR (SARS-CoV-

2) AND (dysphagia) OR (deglutition disorder) OR (swallowing 
disorder) 

160 

(risk factors) AND (coronavirus) OR (COVID-19) AND (dysphagia) 
OR (deglutition disorder) OR (swallowing disorder) 

482 

(risk factors) AND (coronavirus) OR (SARS-CoV-2) AND 
(dysphagia) OR (deglutition disorder) OR (swallowing disorder) 

160 

(risk factors) AND (COVID-19) OR (SARS-CoV-2) AND 
(dysphagia) OR (deglutition disorder) OR (swallowing disorder) 

160 

(risk factors) AND (coronavirus) OR (COVID-19) AND (dysphagia) 
OR (deglutition disorder) 

482 

(risk factors) AND (coronavirus) OR (COVID-19) AND (dysphagia) 
OR (swallowing disorder) 

482 

(risk factors) AND (coronavirus) OR (COVID-19) AND (deglutition 
disorder) OR (swallowing disorder) 

482 

(risk factors) AND (coronavirus) OR (SARS-CoV-2) AND 
(dysphagia) OR (deglutition disorder) 

160 

(risk factors) AND (coronavirus) OR (SARS-CoV-2) AND 
(dysphagia) OR (swallowing disorder) 

160 

(risk factors) AND (coronavirus) OR (SARS-CoV-2) AND 
(deglutition disorder) OR swallowing disorder) 

0 

(risk factors) AND (COVID-19) OR (SARS-CoV-2) AND 
(dysphagia) OR (deglutition disorder) 

160 

(risk factors) AND (COVID-19) OR (SARS-CoV-2) AND 
(dysphagia) OR (swallowing disorder) 

160 

(risk factors) AND (COVID-19) OR (SARS-CoV-2) AND (deglutition 
disorder) OR (swallowing disorder) 

160 

TOTAL 3204 
 

BASE DE DADOS: EBSCOHost RESULTADOS 
“risk factors” AND (“coronavirus” OR “COVID-19” OR “SARS-CoV-

2”) AND (“dysphagia” OR "deglutition disorder” OR "swallowing 
disorder") 

344 

“risk factors” AND (“coronavirus” OR “COVID-19”) AND 
(“dysphagia” OR "deglutition disorder” OR "swallowing disorder") 

341 

“risk factors” AND (“coronavirus” OR “SARS-CoV-2”) AND 
(“dysphagia” OR "deglutition disorder” OR "swallowing disorder") 

270 

“risk factors” AND (“COVID-19” OR “SARS-CoV-2”) AND 
(“dysphagia” OR "deglutition disorder” OR "swallowing disorder") 

266 

“risk factors” AND (“coronavirus” OR “COVID-19”) AND 
(“dysphagia” OR “deglutition disorder”) 

341 

APÊNDICE 1. RESULTADOS DA PESQUISA NAS BASES DE DADOS

Resultados de pesquisa para cada base de dados
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“risk factors” AND (“coronavirus” OR “COVID-19”) AND 
(“dysphagia” OR “swallowing disorder”) 

340 

“risk factors” AND (“coronavirus” OR “COVID-19”) AND 
(“deglutition disorder” OR “swallowing disorder”) 

8 

“risk factors” AND (“coronavirus” OR “SARS-CoV-2”) AND 
(“dysphagia” OR “deglutition disorder”) 

270 

“risk factors” AND (“coronavirus” OR “SARS-CoV-2”) AND 
(“dysphagia” OR “swallowing disorder”) 

269 

“risk factors” AND (“coronavirus” OR “SARS-CoV-2”) AND 
(“deglutition disorder” OR “swallowing disorder”) 

7 

“risk factors” AND (“COVID-19” OR “SARS-CoV-2”) AND 
(“dysphagia” OR “deglutition disorder”) 

266 

“risk factors” AND (“COVID-19” OR “SARS-CoV-2”) AND 
(“dysphagia” OR “swallowing disorder”) 

266 

“risk factors” AND (“COVID-19” OR “SARS-CoV-2”) AND 
(“deglutition disorder” OR “swallowing disorder”) 

5 

TOTAL 3029 
 

BASE DE DADOS: Cochrane RESULTADOS 
(risk factors) AND (coronavirus) OR (COVID-19) OR (SARS-CoV-

2) AND (dysphagia) OR (deglutition disorder) OR (swallowing 
disorder) 

1 

 
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 

 
SOMA TOTAL BASES DE DADOS 6424 

 
 

Apêndice 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 
"COVID-19"[All Fields] OR "SARS-CoV-2"[All Fields]) AND 

("dysphagia"[All Fields] OR "deglutition disorder"[All Fields] OR 
"swallowing disorder"[All Fields]) 

154 

TOTAL 154 
 

BASE DE DADOS: SciELO RESULTADOS 
(risk factors) AND (coronavirus) OR (COVID-19) OR (SARS-CoV-

2) AND (dysphagia) OR (deglutition disorder) OR (swallowing 
disorder) 

160 

(risk factors) AND (coronavirus) OR (COVID-19) AND (dysphagia) 
OR (deglutition disorder) OR (swallowing disorder) 

482 

(risk factors) AND (coronavirus) OR (SARS-CoV-2) AND 
(dysphagia) OR (deglutition disorder) OR (swallowing disorder) 

160 

(risk factors) AND (COVID-19) OR (SARS-CoV-2) AND 
(dysphagia) OR (deglutition disorder) OR (swallowing disorder) 

160 

(risk factors) AND (coronavirus) OR (COVID-19) AND (dysphagia) 
OR (deglutition disorder) 

482 

(risk factors) AND (coronavirus) OR (COVID-19) AND (dysphagia) 
OR (swallowing disorder) 

482 

(risk factors) AND (coronavirus) OR (COVID-19) AND (deglutition 
disorder) OR (swallowing disorder) 

482 

(risk factors) AND (coronavirus) OR (SARS-CoV-2) AND 
(dysphagia) OR (deglutition disorder) 

160 

(risk factors) AND (coronavirus) OR (SARS-CoV-2) AND 
(dysphagia) OR (swallowing disorder) 

160 

(risk factors) AND (coronavirus) OR (SARS-CoV-2) AND 
(deglutition disorder) OR swallowing disorder) 

0 

(risk factors) AND (COVID-19) OR (SARS-CoV-2) AND 
(dysphagia) OR (deglutition disorder) 

160 

(risk factors) AND (COVID-19) OR (SARS-CoV-2) AND 
(dysphagia) OR (swallowing disorder) 

160 

(risk factors) AND (COVID-19) OR (SARS-CoV-2) AND (deglutition 
disorder) OR (swallowing disorder) 

160 

TOTAL 3204 
 

BASE DE DADOS: EBSCOHost RESULTADOS 
“risk factors” AND (“coronavirus” OR “COVID-19” OR “SARS-CoV-

2”) AND (“dysphagia” OR "deglutition disorder” OR "swallowing 
disorder") 

344 

“risk factors” AND (“coronavirus” OR “COVID-19”) AND 
(“dysphagia” OR "deglutition disorder” OR "swallowing disorder") 

341 

“risk factors” AND (“coronavirus” OR “SARS-CoV-2”) AND 
(“dysphagia” OR "deglutition disorder” OR "swallowing disorder") 

270 

“risk factors” AND (“COVID-19” OR “SARS-CoV-2”) AND 
(“dysphagia” OR "deglutition disorder” OR "swallowing disorder") 

266 

“risk factors” AND (“coronavirus” OR “COVID-19”) AND 
(“dysphagia” OR “deglutition disorder”) 

341 
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