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RESUMO

0 objetivo foi verificar o uso da fotobiomodulagdo na dificuldade de degluticdo em individuos que
desenvolveram a forma grave da COVID-19. Trata-se de um relato de casos, a partir de um estudo quase
experimental, quantitativo, com coleta de dados primarios e com amostra ndo probabilistica, realizado
com 13 individuos adultos (idade = 19 a < 60 anos) de ambos 0s sexos, que tiveram a forma grave da
COVID-19. Foi realizada a avaliagdo da degluticao pelo Protocolo de Avaliagao para o Risco de Disfagia
(PARD) e a intervengao com fotobiomodulacdo. Foi utilizada a estatistica descritiva. Verificou-se que
todos os participantes da pesquisa apresentaram melhora no risco para disfagia no teste de degluticao de
agua e de alimento pastoso do momento pré para o pés-intervengdo. Pode-se concluir que a utilizagéo da
fotobiomodulacéo na prética fonoaudioldgica para tratar a dificuldade de degluticao dos adultos que foram
acometidos pela forma grave da COVID-19, intubados, traqueostomizados e necessitaram fazer uso de
via alternativa de alimentacao, trouxe resultados positivos, com melhora da dificuldade de degluti¢ao.

Descritores: COVID-19; Transtornos da Degluticao; Intubagao Intratraqueal; Terapia a Laser

ABSTRACT

This study aimed to verify the use of photobiomodulation in swallowing difficulties in individuals who
had a severe form of COVID-19. This case report was based on a quasi-experimental, quantitative study,
with primary data collected from a non-probabilistic sample of 13 adults (aged = 19 to < 60 years)
of both sexes, who had the severe form of COVID-19. Swallowing was assessed with the Dysphagia
Risk Assessment Protocol, and the intervention used photobiomodulation. Descriptive statistics were
used. It was found that all research participants’ risk for dysphagia in water and pudding swallowing tests
improved from before to after the intervention. It can be concluded that photobiomodulation had positive
results in speech-language-hearing practice to treat swallowing difficulties in adults who were affected by
the severe form of COVID-19, intubated, tracheostomized, and needed an alternative feeding route, as the
swallowing difficulties improved.
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INTRODUGAO

O coronavirus, denominado pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) SARS- CoV-2, causador da
doenca COVID-19, trouxe para o mundo e para o Brasil
uma nova realidade. O desencadeamento da pandemia
originada pela COVID-19, o enfrentamento da doenca
e as sequelas ocasionadas pela doenca trouxeram
muitas incertezas em relacao a salde’. Nesse sentido,
os cuidados relacionados a salde precisaram ser
redobrados. A complexidade dos casos, 0 escasso
conhecimento cientifico sobre o novo coronavirus,
sua alta infectividade, patogenicidade e viruléncia
em individuos vulneraveis geraram a necessidade
de se buscar estratégias que melhor enfrentassem a
pandemia??,

Embora o apice da pandemia ja tenha passado,
ainda persiste, nos dias atuais, o surgimento de novas
cepas do virus. Ainda, nao foi possivel descrever
todas as nuances que envolvem a pandemia do
coronavirus e o que ela pode provocar a longo prazo®.
Vale destacar que a permanéncia das sequelas e os
sintomas apresentados apds a infeccao pelo virus é
caracterizada por “long-haulers”3*.

Alguns tipos de manifestacbes no ser humano
foram identificados como: pds-COVID neurocognitivo,
pos-COVID autbnomo, pds-COVID gastrointestinal,
p6s-COVID respiratério, pdés-COVID musculoesque-
lético, pds-COVID voltado ao sistema psicologico e
outras manifestagées nao especificas*. Um estudo®
realizado com pacientes que permaneceram hospi-
talizados por longo periodo afirma que mais de 50%
destes individuos apresentaram sintomas po6s-COVID
até trés meses apods a alta hospitalar e que estes sao
muito frequentes em pacientes que apresentaram a
forma grave da COVID-19.

No pés-COVID-19, na maioria dos casos, ocorre a
sindrome pos-cuidado intensivo em fungao de compli-
cacdes secundarias aos procedimentos invasivos ou
nao, como o uso de sedativos, ventilacao mecénica
(VM), bloqueio neuromuscular e longos periodos de
imobilizacdo, que podem comprometer o condicio-
namento fisico e respiratorio, levar ao surgimento
de sarcopenia e distUrbios cognitivos®. A fraqueza
muscular deve ser considerada em pacientes pds-intu-
bacao orotraqueal (I0T) prolongada, principalmente os
acometidos pela COVID-19¢.

Um estudo’ que avaliou a degluticdo de pacientes
com sindrome respiratéria aguda grave submetidos a
IOT prolongada evidenciou alteragdo na fase faringea
da degluticdo relacionada a fraqueza muscular. A
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presenca de comorbidades subjacentes, que agravam
a COVID-19, frequentemente repercute em IOT, que,
por sua vez, pode levar a dificuldade de degluticao,
apods 48 horas de intubacao®. A dificuldade de deglu-
ticdo pode prejudicar diversos aspectos da vida e
trazer impacto negativo, como a desidratacao, desnu-
tricao e prejuizo significativo na ingestao de alimentos,
principalmente em relagdo as consisténcias liquido
e liquido fino’. Essas consisténcias aumentam o
risco de broncoaspiracdo, entendida pela entrada de
substancias estranhas (alimentos, saliva ou agua) nas
vias respiratérias inferiores®. Esse fato, pode trazer
sérios comprometimentos a salude pulmonar, como
pneumonia por aspiracao, infeccoes pulmonares e, em
consequéncia, levar o individuo ao 6bito®.

A broncoaspiragao deve-se a incoordenagao entre
a respiracao e a degluticao, devido ao comprometi-
mento pulmonar causado pelo quadro infeccioso da
COVID-19, que impacta na dindmica da degluticao,
uma vez que essas duas funcdes sdao coordenadas
entre si e utilizam as mesmas estruturas anatdmicas'.
Sendo assim, a incoordenacao e o mal funcionamento
dessas estruturas, aumentam o risco de broncoas-
piracao’''. Qutro fator encontrado nos estudos™ é o
comprometimento neurolégico devido a invasdo do
virus no sistema nervoso central, que também pode ter
impacto na degluticao' .

A relacao entre COVID-19 e disfagia € um campo
ainda em desenvolvimento, mas ja existem conheci-
mentos suficientes para estabelecer conexdes entre
os dois. Como o sistema respiratorio esta intimamente
ligado ao padrao normal de degluticdo, pacientes que
apresentam complicacbes respiratérias significativas
correm o risco de desenvolver disfagia, o que pode
levar a broncoaspiracao®.

Além das doencas pulmonares pré-existentes,
outras razdes podem justificar o surgimento da
disfagia em pacientes com COVID-19. Cerca de 80%
dos pacientes relatam sintomas de anosmia e ageusia
associados a COVID-19. Esses sintomas podem afetar
a sensacao e a percepgcao dos alimentos, prejudi-
cando a degluticdo adequada e aumentando o risco
de disfagia. E importante considerar esses fatores
adicionais ao avaliar os pacientes com COVID-19 em
relagdo a disfagia'”.

Apods a intubacdo prolongada e extubacao, muitos
pacientes desenvolvem disfagia, com taxas de
ocorréncia variando entre 3% e 62%'. A prevaléncia
de disturbios de degluticio aumenta a medida que a
duracdo da intubagao é prolongada'®. A presenca de



disfagia esta associada a hospitalizacoes mais longas
e a um prognéstico desfavoravel devido ao alto risco
de complicacdes, como pneumonia aspirativa, desnu-
tricao e desidratacao’®.

A disfagia pds-intubacao é multifatorial, compreen-
dendo, em primeiro lugar, a presenca do tubo
endotraqueal, que pode causar danos a faringe ou
laringe, resultando em edema, abrasdes na mucosa,
hematomas e ulceragdes™. A intubagao também pode
levar ao deslocamento e subluxacdo da cartilagem
aritendide, enquanto o manguito do tubo endotraqueal
pode exercer pressao sobre o ramo do nervo laringeo
recorrente’. Em segundo lugar, a intubacao pode levar
a atrofia muscular por falta de uso, o que é agravada
pela administracado prolongada de sedativos e pelo
uso de bloqueadores neuromusculares®. Esses fatores
combinados contribuem para o desenvolvimento da
disfagia poés-intubacao, aumentando o risco de compli-
cacdes e impactando negativamente o processo de
alimentacao e degluticao do paciente'®,

Dez dias (7-12 dias) é o tempo médio de IOT em
pacientes com COVID-192". Um estudo? relata que
apos 15 dias é realizada a traqueostomia (TQT) em
pacientes que foram submetidos a IOT prolongada sem
previsdo de extubacdo. Em relagdo ao procedimento
de TQT, existem alguns critérios para a indicacéao,
porém, em pacientes com COVID-19, pelo prognéstico
incerto da doenca, pode-se colocar o paciente em
risco caso o procedimento seja feito precocemente,
além do risco de contaminagao da equipe e no manejo
do pds-operatério®. E recomendado apds a realizagao
da TQT, manter o cuff insuflado até resultado negativo
para SARS-CoV-222,

Um dos recursos utilizados atualmente dentro da
Fonoaudiologia consiste na irradiacdo de uma fonte
de luz®. Trata-se da fotobiomodulagdo, também
conhecida como terapia de luz de baixa intensidade,
a qual se refere a aplicacao de luz vermelha e/ou infra-
vermelha, capaz de induzir o processo fotoquimico,
principalmente nas mitocondrias, e estimular, assim,
a producédo de trifosfato de adenosina (ATP) 2. Esta
energia luminosa é absorvida pelas células e conver-
te-se em energia quimica, o que pode estimular a
producao de ATP e melhorar o metabolismo celular.
O ATP é uma molécula importante que esta envolvida
em muitos processos bioquimicos do corpo, incluindo
a producao de novas células, o reparo de tecidos
danificados e a regulacao da inflamacéao. A fotobiomo-
dulacdo é um tratamento nao invasivo e indolor que
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tem se mostrado seguro e eficaz numa variedade de
ambientes clinicos?.

A fotobiomodulacao emerge como uma abordagem
de tratamento promissora. Esse método utiliza diodos
emissores de luz ou lasers de baixa intensidade para
irradiar tecidos, ativando fotorreceptores celulares.
Essa irradiacao é absorvida por fotoaceptores internos,
como porfirinas, citocromo C oxidase e canais ibnicos
sensiveis a luz. A citocromo C oxidase, unidade IV
da cadeia respiratéria mitocondrial, absorve compri-
mentos de onda vermelhos e infravermelhos préximos.
Esse processo resulta em um aumento no transporte
de elétrons, no potencial de membrana mitocondrial
e na producdo de ATP. A absorcao dos fétons pelos
canais ibnicos sensiveis a luz resulta no aumento da
concentracao intracelular de ions calcio (Ca2+). Esse
aumento de Ca2+ desencadeia a ativacdo de varias
vias de sinalizagdo que envolvem espécies reativas
de oxigénio (ROS), monofosfato de adenosina ciclico
(cAMP), 6xido nitrico (NO) e Ca2+. Essas vias de sinali-
zagcao desempenham um papel crucial na regulacao
de processos celulares, como a proliferacao, diferen-
ciacao e sobrevivéncia celular?’.

Devido as reacoes bioquimicas promovidas pela
fotobiomodulagéo, beneficios significativos ocorrem
na area muscular, potencializando a terapia miofun-
cional?®. Isso resulta em um aumento do ganho de forca
muscular e na redugao dos niveis de fadiga, melho-
rando o desempenho dos musculos durante atividades
de diversas funcdes?®. Assim, a terapia de baixa inten-
sidade torna-se um recurso eficaz a ser utilizado nessa
area. Por meio desse recurso terapéutico, € possivel
estimular o trofismo muscular de forma mais agil?.
Isso colabora na tonificacdo ou relaxamento da muscu-
latura, proporcionando resultados mais eficientes em
comparacao ao uso exclusivo dos exercicios miofun-
cionais®. E essencial que o fonoaudidlogo esteja
capacitado nessa abordagem terapéutica e tenha uma
compreensao abrangente do quadro geral do paciente,
incluindo a patologia de base®.

A fotobiomodulacdo pode diminuir o estresse
oxidativo e a producdo de espécies reativas de
oxigénio, melhorar a fungdo mitocondrial e estimular
a cadeia respiratéria mitocondrial, a sintese de ATP
e a microcirculacao®. Essa técnica pode promover
beneficios significativos no contexto do reparo e
recuperacao muscular, contribuindo para a melhoria
do desempenho e fungcao muscular®. Nesse contexto,
0 uso da fotobiomodulacdo tem apresentado varios
beneficios, em especial nas areas que se relacionam
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com a motricidade orofacial, disfagia, ronco, paralisias
da face, no aumento potencial de treinos miofuncionais
e estética®.

Por ser um recurso terapéutico ndo invasivo, sem
toxicidade e com resultados promissores, a fotobiomo-
dulacao tem despertado o interesse da Fonoaudiologia,
entretanto, ainda é utilizada por um seleto grupo de
profissionais®'. Por apresentar efeitos sobre o sistema
muscular, tem sido alvo de estudos por profissionais
que atuam na reabilitacdo muscular. Este recurso
ocorre por meio de aplicacdo de luz monocromatica
tecidual influenciando a atividade celular, estimulando
ou inibindo fungbes quimicas ou fisiologicas®?, bem
como a reducao da fadiga muscular 2°, 0 maior ganho
de forca®® e o relaxamento da musculatura de forma
mais agil**. Desta forma, o objetivo do presente estudo
foi verificar o uso da fotobiomodulagao na dificuldade
de degluticio em individuos que desenvolveram a
forma grave da COVID-19.

APRESENTACAO DOS CASOS

Trata-se de um relato de casos, a partir de um
estudo quase experimental, quantitativo, com coleta
de dados primarios e com amostra nao probabilistica.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Cesumar-UniCesumar, Brasil, por meio do parecer
numero 5.476.392, CAAE: 59367422.0.0000.5539.

Participantes

Os participantes da pesquisa foram selecionados
a partir dos 133 individuos recrutados para o projeto
intitulado: Efeitos de um modelo multiprofissional
de intervencdo em parametros biopsicossociais de
pessoas com obesidade, pés-COVID-19.

O recrutamento dos individuos para o referido
projeto foi realizado via encaminhamento de insti-
tuicdo hospitalar, ap6s a alta médica, entre agosto
e dezembro de 2021. Como critérios de inclusdo, os
individuos tinham que ter idade entre 19 e 65 anos;
ter tido o diagndstico positivo para a COVID-19 via
teste molecular qualitativo (RT-PCR); ter contraido
COVID-19 entre trés de janeiro de 2021 e primeiro
de julho de 2021; e ter recebido a primeira dose da
vacina para a COVID-19. Todos os participantes do
projeto passaram por avaliagdo clinica e respon-
deram um questionario padronizado com 90 questoes
abertas e fechadas, incluindo dados sobre histérico
médico, doengas pré-existentes, dados referentes
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a necessidade de hospitalizacao, tempo e tipo de
internacdo, assim como sobre a presenca das sinto-
matologias durante e/ou apés a COVID-19 e o tempo
de permanéncia das sintomatologias apds a alta
hospitalar.

Para a presente pesquisa, como critérios de
inclusdo, foram selecionados, a partir do referido
projeto, individuos adultos (idade = 19 a < 60 anos);
de ambos os sexos; que desenvolveram a forma grave
da COVID-19, ou seja, que desenvolveram sintomas
mais severos da doenca, que foram intubados ou
traqueostomizados, e/ou que fizeram uso de oxigénio
ou de ventilacdo mecanica nao invasiva (VNI) e/ou
que necessitaram do uso de sonda para alimentacao;
e/ou que apresentavam dificuldade de degluticao,
odinofagia e engasgos, como sequela da COVID-19;
e que tinham interesse e disponibilidade de parti-
cipar da intervengdo uma vez por semana com a
fotobiomodulagdo. Foram excluidos individuos que
nao apresentaram a forma grave da COVID-19 e que
tiveram frequéncia inferior a 75% nas sessOes de
fotobiomodulagao.

Partindo da amostra dos 133 individuos que foram
recrutados, 55 desenvolveram a forma grave da
COVID-19, tendo sido intubados, traqueostomizados,
feito uso de oxigénio, VNI e sonda para alimentagao,
porém, apds contato com os participantes, somente
17 tiveram como queixa algum tipo de dificuldade de
degluticdo e interesse em participar da intervencao
com a fotobiomodulagao. Dos 17 individuos recrutados
para a presente pesquisa, quatro nao obtiveram 75%
de frequéncia nas sessdes com a fotobiomodulacéo.

Procedimentos

A coleta de dados foi realizada no periodo de trés
meses e ocorreu em trés etapas. Apds a selecao
dos participantes, a primeira etapa foi por contato
telefénico, realizado pelo autor principal da pesquisa,
no periodo de margo a abril de 2022. Nesse primeiro
contato, foram esclarecidas informacdes sobre as
avaliacdes e os procedimentos que seriam realizados
durante a intervencéao com a fotobiomodulacéo.

A intervencdo foi agendada diretamente com
0s participantes da pesquisa e/ou familiar, sendo
estabelecidos o dia e o horario para a realizagéo da
fotobiomodulagéo, assim como o local, no laboratério
da instituicdo de origem e/ou na clinica-escola de
Fonoaudiologia da instituicao de origem.

Foi realizada anamnese fonoaudioldgica para obter
dados sobre condigoes clinicas apresentadas durante



a hospitalizacao e apos a alta hospitalar. Dentre esses
dados, foram coletados: tempo de internacao, uso de
oxigénio, uso de ventilacao nao invasiva, necessidade
de intubacgdo, uso de traqueostomia, uso de sonda
para alimentacao, dificuldade de engolir, dor ao engolir,
engasgos ao engolir e demora para alimentagéo.

Na clinica-escola de Fonoaudiologia, foi realizada
a avaliacao da degluticao de forma individual, sendo
utilizado o Protocolo de Avaliacao para o Risco de
Disfagia (PARD). A avaliagdo da degluticado e a inter-
vencao com a fotobiomodulagéo foi realizada pela
mesma pesquisadora.

Os dados foram coletados pelo autor principal
(fonoaudiélogo) e por pesquisadores do Grupo de
Estudos em Educacgéo Fisica, Fisioterapia, Esportes,
Nutricao e Desempenho (GEFFEND), o qual é um
grupo de estudos multiprofissional de tratamento do
excesso de peso.

Na segunda etapa foi realizada a avaliacdo clinica
fonoaudioldgica da degluticdo, seguindo os métodos
descritos no PARD, que avalia o risco de broncoas-
piracdo. A avaliacao foi realizada pelo pesquisador
principal (fonoaudidlogo) que passou por treinos
especificos para a aplicagdo do PARD. Os partici-
pantes foram posicionados sentados, com as costas
apoiadas na cadeira e os pés apoiados no chao, para
que nao houvesse interferéncia nos resultados da
pesquisa pela postura inadequada.

O PARD é um protocolo brasileiro® indicado para
a avaliagdo do risco para disfagia em beira do leito,
porém o mesmo pode ser utilizado na clinica fonoau-
diolégica. Sua aplicacdo necessita de ofertas de
volumes controlados de agua e pastoso. O protocolo
é dividido em trés etapas — teste de degluticdo de
agua, teste de degluticdo de pastoso e classificacao
do grau de disfagia e condutas. Como determinado
pelos autores do PARD, os participantes sao avaliados
durante a degluticdo de volumes de dgua mensurados
em seringa e ofertados no copo e o pastoso é ofertado
na colher. A agua foi ofertada nos volumes 1 ml, 2 ml, 3
ml, 4 ml e 5 ml e o pastoso nos volume 3 ml, 5 ml e 10
ml, repetidos trés vezes para confirmar os resultados;
além da oferta em livre demanda de 50 ml de agua.

Os procedimentos de avaliagdo consistem em 11
itens para o teste de degluticao com agua. Ha variaveis
de comportamento oromiofuncional que precisam
ser observadas para que o julgamento clinico seja
0 mais eficaz e seguro para o paciente. Na avaliagao
do escape oral, é observado se o paciente gerencia
o0 bolo adequadamente ou apresenta dificuldade no
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gerenciamento do mesmo. O tempo de transito oral
€ adequado quando o bolo é deglutido em torno de
quatro segundos e alterado se o paciente nao consegue
deglutir ou o tempo é maior que quatro segundos.. No
item refluxo nasal, considera-se adequado a agua nao
escapar pelo nariz e alterado se ela escapa. Nimero
de degluticoes é a quantidade de degluticoes para
clareamento da via digestiva apds introducao do bolo
na cavidade oral, sendo adequado apresentar uma
Unica degluticao e alterado mais de uma degluticdo. A
elevacgao laringea é visualizada com os dedos indicador
e médio posicionados sobre o hidide e cartilagem
tiredide, sendo adequado quando a laringe eleva dois
dedos do examinador e alterado quando eleva menos
de dois dedos do examinador. Na ausculta cervical é
utilizado o estetoscédpio na parte lateral do pescoco,
estd adequada ao ouvir trés sons caracteristicos da
degluticdo e alterada quando nao ha presenca dos
sons ou estao borbulhantes. A saturacao de oxigénio €
mensurada mediante oximetria de pulso, com registro
antes, durante e ap0s a avaliacao da degluticao, sendo
adequada quando nao apresenta queda de saturagao
em mais de quatro pontos e alterada quando apresenta
queda de saturagdo em mais de quatro pontos. No item
qualidade vocal, é observado se o paciente apresenta
ou nao voz molhada logo apdés o primeiro minuto de
degluticdo, se a voz mantiver-se limpa esta adequada,
se molhada esta alterada. A presenca de tosse (volun-
taria ou ndo), seguida ou nao de pigarro no primeiro
minuto apds a degluticao, € sinal de alteracao, se nao
ha presenca de tosse apds o primeiro minuto de deglu-
ticao é considerado adequado. No item engasgos
se nao ha presenca esta adequado, se ha presenca
durante ou apds a degluticdo esta alterado. Ainda, é
preciso observar os sinais clinicos como: frequéncia
cardiaca e respiratoria. Nao ha presenca de alteragoes
significativas na frequéncia cardiaca entre 60 e 100
bpm e na frequéncia respiratéria de 12 a 20 irpm e é
considerado alterado quando ha presenca de cianose,
broncoespasmo e alteracdes significativas nos sinais
vitais®.

Para avaliacdo da degluticdo de alimento pastoso,
0 protocolo consiste em 12 itens, sendo que o0s
mesmos 11 itens observados no teste de degluticao
da agua sao reavaliados, porém é necessario analisar
a ocorréncia de residuo de alimento em cavidade
oral. Neste momento da avaliacdo, sdo ajustados os
volumes ofertados, pela variacdo da consisténcia do
alimento. O tempo de transito oral na consisténcia
pastosa aumenta, passando de quatro segundos
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na agua, para 17,5 segundos no pastoso, estando

alterado quando o tempo ultrapassa 17,5 segundos

ou nao consegue deglutir. O residuo de alimento em
cavidade oral é o acumulo de alimento em cavidade
oral apés a degluticdo. Estd adequado quando ndo ha

residuo alimentar em cavidade oral apds a degluticao e

alterado quando ha presenca de residuo alimentar em

cavidade oral®. A classificacao do grau de disfagia e as
condutas sdo compostas por sete niveis e trés tipos de
condutas e, de acordo com a gravidade do distdrbio de
degluticdo, direciona o fonoaudiélogo para a conduta

a ser tomada.

e Nivel | Degluticao normal — Normal para ambas as
consisténcias em todos os itens avaliados.

e Nivel Il Degluticao funcional — Pode estar anormal
ou alterada, mas nao resulta em aspiracdo ou
reducao da eficiéncia da degluticao, sendo possivel
manter adequada nutricao e hidratacao por via oral.

* Nivel Il Disfagia orofaringea leve — Disturbio de
degluticdo presente, com necessidade de orien-
tacoes especificas dadas pelo fonoaudiélogo
durante a degluticdo. Necessidade de pequenas
modificacdes na dieta; tosse e/ou pigarro espon-
thneos e eficazes; leves alteragcbes orais com
compensacodes adequadas.

* Nivel IV Disfagia orofaringea leve a moderada -
Existéncia de risco de aspiragao, porém reduzido
com o uso de manobras e técnicas terapéuticas.

* Nivel V Disfagia orofaringea moderada — Existéncia
de risco significativo de aspiragao.

¢ Nivel VI Disfagia orofaringea moderada a grave
— Tolerancia de apenas uma consisténcia, com
maxima assisténcia para utilizacdo de estratégias,
sinais de aspiracdo com necessidade de multiplas
solicitagdes de clareamento, aspiragdo de duas ou
mais consisténcias, auséncia de tosse reflexa, tosse
voluntaria fraca e ineficaz.

* Nivel VIl Disfagia orofaringea grave — Impossibilidade
de alimentacao via oral®.

As condutas foram tomadas de acordo com a
classificacao da disfagia e incluiram a indicacao de: (a)
via alternativa de alimentacao; (b) terapia fonoaudio-
l6gica e (c) alimentagao via oral assistida.

Para a presente pesquisa, com o intuito de tomar
a decisao sobre a utilizacdo da fotobiomodulacéo,
apods a classificagdo da disfagia, foram preconizados:
(a) intervencao com fotobiomodulacao, (b) orientacao
fonoaudiolégica e (c) nao necessita de fotobiomo-
dulagdo. A intervencdao com fotobiomodulacdo foi
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realizada com os individuos que, no PARD, apresen-
taram dificuldade de degluticao tanto no liquido quanto
no solido, apresentando: tosse apds a degluticao,
mudanca na qualidade vocal e percepcao da ausculta
cervical alterada. A orientacdo fonoaudiolégica foi
indicada para os individuos que nao apresentaram
dificuldade de degluticdo no PARD, porém adaptaram
a degluticdo. A auséncia de necessidade de fotobio-
modulacdo foi indicada para os individuos que nao
apresentaram dificuldade de degluticao no PARD.

Na terceira etapa foi realizada a intervencdo com a
fotobiomodulacao, utilizando o aparelho Therapy EC
da marca DMC, com registro na ANVISA 80030810156,
com poténcia de 100 mW, sendo que seus dois diodos
LASERS emitem luz no comprimento de onda vermelho
(660 nm) e infravermelho (808 nm). O diametro do feixe
foi de 0,06 cm, area do feixe de 0,028 cm?, tempo de
aplicacao por ponto de 20 segundos, 4 J de energia,
modo de emissao continuo. Foi utilizada a luz vermelha
(V) combinada com a infravermelha (IV) durante toda
intervencao. O objetivo da fotobiomodulagao com
esses comprimentos de onda foi estimular processos
biolégicos nas células através da absorcao de energia
pela mitocdndria; oxigenar a musculatura extrinseca da
laringe, a fim de propiciar a elevagdo do osso hidide;
promover penetracdo da luz de forma mais profunda
nos tecidos. Ao utilizar a luz vermelha e infravermelha
concomitantemente, acredita-se que seja possivel
obter beneficios terapéuticos abrangentes, pois ambas
as faixas de comprimento de onda tém efeitos comple-
mentares. A luz vermelha atua de forma mais super-
ficial, enquanto a luz infravermelha atinge camadas
mais profundas®®®’. Dessa forma, é possivel abordar
tanto os tecidos superficiais quanto os mais profundos,
fornecendo um tratamento mais abrangente. Quando
utilizado 4 J, com os comprimentos de onda V
associado ao IV, o tempo de irradiacéo é de 20s%.

O uso do comprimento de onda infravermelho
com contato pontual e leve compressao proporciona
uma maior penetracdo nos tecidos, permitindo a
irradiagdo em profundidade nos musculos, ndo se
limitando apenas a porcao superficial®’. Isso poten-
cializa a acao terapéutica do laser de baixa intensidade
nesses tecidos. Além disso, os comprimentos de onda
vermelho e infravermelho apresentam uma afinidade
maior com as mitocondrias celulares, que sao as
organelas responsaveis pela respiracao celular®”. Essa
afinidade aumentada resulta em uma maior interacao
dos fétons com as mitocondrias, estimulando a fungao



mitocondrial e promovendo efeitos benéficos na
producao de energia celular®.

Dessa forma, a combinacdo do comprimento
de onda infravermelho com contato pontual e leve
compressao possibilita uma irradiacdo mais profunda
nos tecidos musculares e maior eficacia terapéutica,
enquanto os comprimentos de onda vermelho e infra-
vermelho direcionam seus efeitos para as mitocon-
drias, potencializando os beneficios terapéuticos do
laser de baixa intensidade®’.

A intervencao deu-se na regiao anterior do pescoco
(cinco pontos do lado direito, cinco pontos do lado
esquerdo e cinco pontos no centro), sendo irradiados:
base de lingua, regido supra e infra-hidide e cricoide.
Foram realizadas 10 sessoes, na frequéncia de 1x por
semana, com duracao de 15 minutos por sessao.

Na quarta e Ultima etapa, todos os participantes
foram reavaliados imediatamente apds a intervencao
com a fotobiomodulacéo, utilizando o protocolo PARD,
para comparar a dificuldade de degluticao no pré e
pos-intervencéao.

Analise de dados

A analise dos dados foi realizada por meio do
software SPSS 25.0, mediante abordagem estatistica
descritiva. Foram utilizadas frequéncias absolutas e
percentual como medidas descritivas para as variaveis
categdricas.
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RESULTADOS
Caracterizagao dos Participantes

Participaram da pesquisa 13 individuos, de ambos
0s sexos (8 mulheres e 5 homens), que desenvolveram
a forma grave da COVID-19. A idade variou entre 24 e
59 anos e a média de idade foi de 49,38 anos (desvio
padréao =+ 4,82), dados obtidos pelo questionario socio-
demogréfico realizado na primeira etapa da pesquisa.

Anamnese Fonoaudioldgica

Com a extracao dos dados, ficou evidenciado que,
dos pacientes que desenvolveram a forma grave da
COVID-19, a maioria (69,2%) ficou mais de 15 dias
hospitalizada, fez uso de oxigénio, uso de sonda
para alimentacdo durante hospitalizacdo e reportou
dificuldade para engolir, engasgos e dor ao engolir
apos alta hospitalar.

Protocolo Fonoaudiologico de Avaliagao do Risco
para Disfagia (PARD)

Conforme os dados da Tabela 1, nota-se que todos
os participantes da pesquisa apresentaram melhora no
risco para disfagia no teste de degluticdo de agua do
momento pré para o pos-intervengao.
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Tabela 1. Distribuigéo dos participantes, segundo avaliagao do risco para disfagia no teste de degluticdo de agua nos momentos pré e

pos-intervengao

Pré-teste (n=13)

Pos-teste (n=13)

VARIAVEIS £ (%) £ (%)
Escape Oral - -
Presenca 3(23,1) 0(0,0)
Auséncia 10 (76,9) 13 (100,0)
Tempo de transito oral - -
Adequado 10 (76,9) 13 (100,0)
Lento 3 (23,1) 0 (0,0)
Refluxo nasal - -
Presenca 0(0,0) 0(0,0)
Auséncia 13 (100,0) 13 (100,0)
Numero de deglutigdes - -
Unica 4 (30,8) 13 (100,0)
Multiplas 9 (69,2) 0(0,0)
Elevacao laringea - -
Adequada 4 (30,8) 13 (100,0)
Reduzida 9 (69,2) 0(0,0)
Ausculta cervical - -
Adequada 13 (100,0) 13 (100,0)
Alterada 0 (0,0) 0(0,0)
Qualidade vocal - -
Adequada 7 (53,8) 13 (100,0)
Alterada 6 (46,2) 0(0,0)
Tosse - -
Auséncia 6 (46,2) 13 (100,0)
Presenca 7 (53,8) 0(0,0)
Engasgo - -
Auseéncia 6 (46,2) 13 (100,0)
Presenca 7 (53,8) 0(0,0)

Legenda: n = nimero de participantes; f = frequéncia absoluta; % =frequéncia relativa

Na avaliacdo do risco para disfagia no teste observou-se que todos os participantes apresen-
de degluticdo de alimento pastoso dos pacientes taram resultado satisfatério nas avaliacbes apds a
nos momentos pré e pos-intervencdo (Tabela 2), intervencao.

Rev. CEFAC. 2024;26(1):e2823 | DOI: 10.1590/1982-0216/20242612823s



COVID-19 e fotobiomodulagéo na dificuldade de degluticao | 9/13

Tabela 2. Distribuigdo dos participantes, segundo avaliagcio do risco para disfagia no teste de degluticdo de alimento pastoso dos
pacientes nos momentos pré e pos-intervengao.

: Pré-teste (n = 13) Pos-teste (n = 13)
VARIAVEIS £ (%) £ (%)
Escape oral - -
Auséncia 4 (30,8) 13 (100,0)
Presenca 9 (69,2) 0(0,0)
Tempo de transito oral - -
Adequadro 6 (46,2) 13 (100,0)
Lento 7 (53,8) 0(0,0)
Refluxo nasal - -
Presenca 0(0,0) 0(0,0)
Auséncia 13 (100,0) 13 (0,0)
Residuo em cavidade oral - -
Auséncia 4 (30,8) 13 (100,0)
Presenca 9 (69,2) 0(0,0)
Nuamero de degluticoes - -
Unica 0 (0,0) 13 (100,0)
Multipla 13 (100,0) 0(0,0)
Elevacao laringea - -
Adequada 5(38,9) 13 (100,0)
Reduzida 8 (61,5) 0(0,0)
Ausculta cervical - -
Adequada 5(38,5) 13 (100,0)
Alterada 8 (61,5) 0(0,0)
Qualidade vocal - -
Adequada 6 (46,2) 13 (100,0)
Alterada 7 (53,8) 0(0,0)
Tosse - -
Auséncia 6 (46,2) 13 (100,0)
Presenca 7 (53,8) 0(0,0)
Engasgo - -
Auséncia 0 (0,0 13 (100,0)
Presenca 13 (100,0) 0(0,0)
Saturacao de oxigénio - -
Normal 13 (100,0) 13 (100,0)
Alterada 0 (0,0) 0(0,0)
Nivel de disfagia - -
Degluticao normal 0 (0,0 13 (100,0)
Deglutigao funcional 4 (30,8) 0 (0,0
Disfagia orofaringea leve 9 (69,2) 0(0,0)
Conduta - -
Terapia fonoaudioldgica 13 (100,0) 0(0,0)
Orientacao fonoaudioldgica 0(0,0) 0(0,0)
Ndo necessita de terapia 0 (0,0) 13 (100,0)

Legenda: n = nimero de participantes; f = frequéncia absoluta; %= frequéncia relativa
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DISCUSSAQ

Com o objetivo de verificar a eficacia da fotobiomo-
dulagdo na dificuldade de degluticao em individuos
que desenvolveram a forma grave da COVID-19,
observou-se que houve melhora do inicio para o final
da intervencao em todos os participantes da pesquisa
no risco para disfagia mediante ao protocolo PARD do
momento pré para o pos-intervengao.

A utilizacao da fotobiomodulacdo® gera efeitos
primarios na matéria, incluindo o efeito bioquimico,
que desencadeia a liberacdo de neurotransmissores
e modifica reagoes enzimaticas (acelerando ou retar-
dando essas reacdes); os efeitos bioelétricos, que
envolvem o aumento na producao de ATP, resultando
em maior eficiéncia na bomba sédio-potassio; e o efeito
bioenergético, que normaliza o contingente energético
com o fisico dos individuos.

Sem potencial para produzir efeitos deletérios nos
tecidos ou ao sistema bioldgico, o uso da fotobiomo-
dulacdo tem efeitos positivos nos seres vivos®. Apds
uma lesdo, € necessaria a regeneracao tecidual nos
tecidos bioldgicos vivos, em que ha ocorréncia de um
complexo conjunto de eventos de origem vascular,
celular e bioquimico com o objetivo de substituir as
células mortas ou imperfeitas por células saudaveis®'.

Ha relatos' sobre possivel risco para disfagia em
individuos que fizeram uso de traqueostomia, casos
de senescéncia, doengas preexistentes e problemas
pulmonares. E esses mesmos fatores reforcam a possi-
bilidade de risco para disfagia em casos de COVID-19.
No presente estudo, a maioria dos participantes ficou
mais de 15 dias hospitalizados, fez uso de oxigénio,
usou sonda para alimentacao durante hospitalizagéao e
reportou dificuldade para engolir, engasgos e dor ao
engolir apods alta hospitalar.

Um terco dos pacientes” que foram intubados
durante a forma grave da COVID-19 tiveram disfagia
apés a alta hospitalar. Muitas dessas ocorréncias
deram-se pelo uso prolongado da IOT, que, por sua
vez, se deve a demora na colocacgao da traqueostomia,
por produzir aerossodis, contaminando, assim, os
profissionais de saude, sendo que, em muitos casos,
a traqueostomia s era realizada ap6s 30 dias de
intubacao**#!. Esse fato corrobora os achados deste
estudo, que demonstra que 69,2% dos individuos
apresentaram dificuldade de deglutir e fizeram uso de
via alternativa para alimentagado (sonda nasogastrica);
53,8% usaram traqueostomia; 69,2% apresentaram
odinofagia e engasgos ao deglutir.
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Em um estudo realizado em Macapa*, foi identi-
ficada prevaléncia do sexo feminino, com média de
idade inferior ao presente estudo, que também teve
prevaléncia do sexo feminino, porém com média de
idade de 49,38 anos. Estudo realizado no Rio Grande
do SuP a prevaléncia foi do sexo masculino, com
média de idade superior e em pacientes internados
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI).

A degluticao de agua® e de alimento pastoso sao
processadas de maneiras diferentes, assim, se faz
necessaria avaliacdo padronizada com ambas as
consisténcias. Em um estudo*, com objetivo de inves-
tigar a presenca de aspiracdo e penetracao laringea,
por meio de videofluoroscopia da degluticdo, consta-
tou-se que ocorreu aspiragao em 3,4% dos individuos
na consisténcia liquida e 1,3% na consisténcia pastosa.
Em outro estudo experimental**, com o mesmo
objetivo do estudo anteriormente citado, mostrou-se
risco de penetragdo /aspiracao laringea, dependendo
da consisténcia do alimento, com maior prevaléncia
para os liquidos. Os autores concluiram que a mistura
de consisténcias na disfagia deve ser utilizada com
cautela. Vale destacar que, para a presente pesquisa,
foi elencado o protocolo PARD, por mensurar a
quantidade de liquido, pastoso e sélido por degluticao,
corroborando estudos anteriores que concluiram que a
mistura de consisténcias pode gerar dificuldade.

A movimentagdo laringea durante a ingestao de
liquido foi analisada*®, sendo observado, por meio de
sensor e eletromiografia de superficie dos musculos
supra-hidideos, que a degluticao de liquido é realizada
em quatro segundos. Em 2009, foi realizado um
estudo parecido*, no qual observaram que a duragcao
da atividade muscular recrutada para degluticao
aumentou de acordo com a consisténcia do alimento.
Isso mostra a importancia em avaliar a degluticao com
consisténcias diferenciadas, principalmente liquido
(agua) e pastoso.

Comparando os resultados obtidos do momento
pré-intervencdo para o pods-intervencdo com a utili-
zacao da fotobiomodulagao, na degluticdo de agua e
pastoso, observa-se que a maioria dos participantes
da pesquisa apresentava dificuldades de deglu-
ticao para ambas as consisténcias, porém, como a
degluticdo é altamente adaptavel, ndo reportaram
na anamnese fonoaudiolégica tal dificuldade em
deglutir. Os individuos com alteracao da degluticao
realizam diversas adaptacdes para conseguir fazer
uma alimentacao segura e eficaz®. A disfagia pds-intu-
bacao, muitas vezes, pode ser subdiagnosticada, pelo



fato de as adaptacbes mascararem a dificuldade de
degluticao*”*°,

No momento pods-intervencdo, observou-se a
eficacia da fotobiomodulagéo na melhora da dificuldade
de degluticdo. Com a reavaliagdo da degluticdo apds
a intervencao, 100% dos participantes da pesquisa
apresentaram melhora na degluticao para ambas as
consisténcias. Alguns participantes relataram, durante
a intervencao, ardor e dor para engolir e reportaram,
na quinta sessao de intervencao, o alivio dos sintomas.

A pesquisa demonstrou que o uso da fotobiomo-
dulagédo na pratica clinica fonoaudiolégica apresenta
grande relevancia e sucesso na terapia. Supondo que
a intervencgao nos participantes da pesquisa tenha sido
satisfatéria, é imperativo que as limitagdes individuais
sejam consideradas para preservar a qualidade de vida
dessas pessoas.

Os resultados devem ser interpretados com cautela,
pois 0s mesmos apresentam limitacoes tais como a
falta de um grupo controle para comparacao dos resul-
tados e a auséncia de estatistica inferencial, devido ao
pequeno nimero da amostra.

Em suma, os participantes demonstraram uma
melhora notavel em sua condicdo, porém, essa
melhora pode estar relacionada mais ao tempo
decorrido apés a extubagao do que diretamente a agao
do laser. Uma questdo a ser levantada é a auséncia
de um grupo controle na presente pesquisa, o que
impede os autores de atribuir de forma conclusiva os
efeitos observados ao uso do laser.

CONCLUSAO

Mediante aos resultados obtidos, conclui-se que
a utilizacao da fotobiomodulagdo na pratica fonoau-
diologica para tratar a dificuldade de degluticdo dos
adultos acometidos pela forma grave do COVID-19,
que foram intubados e necessitaram fazer uso de via
alternativa de alimentacao, trouxe resultados positivos,
com melhora dos participantes.

Espera-se que os resultados encontrados auxiliem
e aprofundem o conhecimento dos acerca da utilizagao
da fotobiomodulacdo em relacdo a avaliacao clinica da
degluticdo principalmente para individuos que desen-
volveram a forma grave da COVID-19.
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