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RESUMO
Objetivos: identificar o impacto de alterações na deglutição e queixa de disfagia na autoavaliação da 
qualidade de vida e na autoavaliação da alimentação de pacientes internados com COVID-19. Métodos: 
participaram do estudo 54 indivíduos acima de 18 anos com COVID-19 internados, submetidos à 
avaliação clínica da deglutição por fonoaudiólogo, classificados em relação à ingestão alimentar pela 
escala FOIS e grau da disfagia, que preencheram um questionário de caracterização da amostra e os 
protocolos SWAL-QOL e EAT-10. 
Resultados: a condição respiratória determinou piores resultados na autoavaliação da qualidade de vida no 
domínio Fadiga, na definição da ingesta de alimentos via oral e na classificação da gravidade da disfagia. 
Indivíduos do gênero feminino apresentaram pior autoavaliação da qualidade de vida nos domínios Deglutição 
como um fardo e Seleção do alimento. Houve associação entre queixa de deglutição e pior autoavaliação 
da alimentação. Pacientes em risco para disfagia apresentaram pior autoavaliação da qualidade de vida em 
cinco dos 11 domínios, pior nível de ingesta de alimentos via oral e pior gravidade da disfagia. 
Conclusão: pacientes internados com COVID-19 comumente apresentam queixas de deglutição e 
encontram-se em risco para disfagia, apresentando pior autoavaliação da qualidade de vida, menor nível 
em classificação da escala de ingesta de alimentos via oral e pior classificação da gravidade da disfagia.
Descritores: Transtornos de Deglutição; COVID-19; Qualidade de Vida; Dieta; Inquéritos e Questionários; 
Hospitalização

ABSTRACT
Purpose: to identify the impact of swallowing changes and dysphagia complaints on quality-of-life and 
eating self-assessments of COVID-19 inpatients. 
Methods: the study comprised 54 COVID-19 inpatients above 18 years old, whose swallowing was 
clinically assessed by a speech-language-hearing therapist. They were classified regarding food intake 
(with the FOIS scale) and degree of dysphagia. They also filled out a sample characterization questionnaire 
and the SWAL-QOL and EAT-10 protocols. 
Results: the respiratory condition led to worse quality-of-life self-assessment Fatigue results, oral food 
intake and dysphagia severity classifications. Females had worse quality-of-life self-assessment Burden 
and Food selection scores. Swallowing complaints were associated with worse eating self-assessments. 
Patients at risk of dysphagia had worse quality-of-life self-assessments in five out of the 11 domains, 
worse oral food intake levels, and worse dysphagia severity. 
Conclusion: COVID-19 inpatients commonly have swallowing complaints and are at risk of dysphagia, 
with worse quality-of-life self-assessment, lower oral food intake classification, and worse dysphagia 
severity rating.
Keywords: Deglutition Disorders; COVID-19; Quality of Life; Diet; Surveys and Questionnaires; 
Hospitalization
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INTRODUÇÃO
A pandemia causada pelo coronavírus, denominada 

COVID-19, teve início na cidade de Wuhan na China 
em dezembro de 2019, gerando um perigoso e mortal 
desastre na saúde pública em dimensão mundial1. A 
COVID-19, causadora da síndrome respiratória aguda 
grave, apresenta ampla gravidade sintomática2, 
podendo variar de quadros gripais leves a pneumonia 
grave3. Tais sintomas podem exigir necessidade de 
internação hospitalar, incluindo unidade de terapia 
intensiva2,4. 

Indivíduos com COVID-19 geralmente desenvolvem 
sinais e sintomas advindos de problemas respiratórios 
leves e febre persistente em média de 5 a 6 dias após 
a infecção (período médio de incubação de 5 a 6 dias, 
intervalo de 1 a 14 dias)3. Estudo recente com 55.924 
casos confirmados de COVID-19 mostrou que os 
sintomas mais comuns são: febre (87,9%), tosse seca 
(67,7%), fadiga (38,1%), produção de escarro (33,4%), 
dispneia (18,6%), dor de garganta (13,9%), cefaleia 
(13,6%), mialgia ou artralgia (14,8%), calafrios (11,4%), 
náuseas ou vômitos (5%), congestão nasal (4,8%), 
diarreia (3,7%), hemoptise (0,9%) e congestão conjun-
tival (0,8%)5. 

A gravidade sintomática na COVID-19 é ampla2 e 
o tempo prolongado de internação pode aumentar o 
risco destes pacientes num desfecho indesejado2,4,6. 
Risco é um conceito multidimensional que inclui 
diversos atributos do paciente, como idade, gênero, 
instabilidade clínica, diagnóstico principal, dentre 
outros6,7. A internação hospitalar aumenta a incidência 
de risco para disfagia orofaríngea8. 

Estudo recente com 2.465 pacientes hospitali-
zados em hospital universitário, que foram incluídos 
em rastreio por meio do EAT-109, instrumento descrito 
também na literatura para composição de triagem 
padrão da deglutição e risco de disfagia em pacientes 
em COVID-1910, mostrou risco para disfagia em 7,8% 
dos pacientes.

Dentre as muitas alterações físicas e emocionais 
que pacientes com diagnóstico de infecção por 
COVID-19 apresentam, as alterações de deglutição são 
de grande relevância. A disfagia como sintoma pode 
estar relacionada à aspiração, pneumonia, desnu-
trição, aumento no tempo de internação e risco de 
mortalidade11-14. 

Muitos pacientes podem recuperar a função de 
deglutição normal ou funcional após intubação e 
traqueostomia com consequente decanulação em 
resposta efetiva à reabilitação fonoaudiológica15. As 

alterações de deglutição também influenciam inevi-
tavelmente a qualidade de vida dos pacientes16, 
podendo apresentar correlação negativa e significante 
entre qualidade de vida e a gravidade da disfagia17 nos 
pacientes internados com COVID-19. 

Assim, essa pesquisa teve como objetivo geral 
identificar o impacto de alterações na deglutição e 
queixa de disfagia na autoavaliação da qualidade de 
vida e na autoavaliação da alimentação de pacientes 
internados com infecção causada pelo vírus da 
COVID-19 e como objetivos secundários verificar a 
influência da condição respiratória, gênero e idade 
na deglutição e qualidade de vida de indivíduos com 
COVID-19.

MÉTODOS
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Faculdade de Medicina do ABC \ 
Fundação do ABC - FMABC, Brasil, sob o parecer 
nº 4.991.692 de 23 de setembro de 2021 e todos 
os indivíduos envolvidos assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. 

Casuística, critérios de inclusão e exclusão
Foi realizado um estudo transversal e quantitativo, 

com amostra de conveniência, composta por pacientes 
internados que preencheram os critérios de inclusão 
(pacientes adultos internados com diagnóstico 
confirmado de COVID-19, nas unidades hospitalares 
da instituição) e exclusão (pacientes em intubação 
orotraqueal no momento da coleta, alterações 
neurológicas, psicológicas ou psiquiátricas que não 
permitiam a adequada aplicação dos instrumentos de 
autoavaliação; idade inferior a 18 anos; doenças e/ou 
sequelas anatômicas e/ou funcionais que interferissem 
na dinâmica da deglutição prévia, independentemente 
do diagnóstico de COVID-19) do estudo. O período de 
coleta foi de outubro de 2021 até janeiro de 2022.

Assim, foram incluídos neste estudo 54 indivíduos 
adultos acima de 18 anos com diagnóstico confirmado 
de infecção por COVID-19 internados. 

Procedimentos
Os indivíduos passaram por avaliação clínica 

da deglutição realizada por fonoaudiólogo, rotina 
do serviço nos pacientes internados, iniciada por 
avaliação do sistema sensório-motor oral, seguido por 
avaliação da deglutição de saliva e oferta de alimentos 
nas diferentes consistências (líquido fino, pastoso 
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e sólido), de preferência pela auto-oferta e, quando 
necessário, com auxílio do fonoaudiólogo. Por meio 
da ausculta cervical, medidas de oximetria e sinais 
clínicos do paciente, concluiu-se a avaliação clínica da 
deglutição, confirmando presença ou não de disfagia 
e grau de classificação (leve, moderada ou grave), 
além da sugestão e definição da via mais segura de 
alimentação. Após a avaliação clínica da deglutição, 
os pacientes preencheram, juntamente com o fonoau-
diólogo avaliador, os seguintes instrumentos:

1. Questionário de identificação e caracterização da 
amostra: iniciais do nome, idade, data de nascimento, 
gênero, diagnóstico médico confirmado de COVID-19, 
condição respiratória no momento da coleta (ar 
ambiente, cateter de O2, máscara de Venturi, máscara 
não reinalante ou cateter de alto fluxo) e presença ou 
ausência de queixas de deglutição.

2. Quality of Life in Swallowing Disorders - 
SWAL-QOL - Qualidade de Vida em Disfagia18,19: 
protocolo de autoavaliação da qualidade de vida 
relacionado à disfagia, composto por 44 itens dispostos 
em 11 domínios: Deglutição como um fardo, Desejo 
de se alimentar, Tempo de se alimentar, Frequência 
dos sintomas, Seleção do alimento, Comunicação, 
Medo de se alimentar, Saúde mental, Social, Sono e 
Fadiga, com escores de zero a 100 para cada um dos 
domínios, sendo que quanto maior o escore, melhor a 
qualidade de vida relacionada à disfagia do respectivo 
domínio. 

3. Instrumento de Autoavaliação da Alimentação - 
Eating Assessment Tool - EAT-1020,21: protocolo com 10 
questões e um escore total que varia de 0 a 40 pontos. 
O instrumento possui nota de corte de 3 pontos21, 
evidenciando indivíduos com risco para disfagia para 
os escores iguais ou superiores à nota de corte21. 

Após o término da avaliação clínica da deglutição 
e preenchimento dos questionários acima descritos, 
o fonoaudiólogo avaliador classificou a ingestão 
alimentar e a alteração de deglutição: 

4. Escala funcional de ingestão por via oral - 
Functional Oral Intake Scale - FOIS22: a FOIS é uma 
escala ordinal que reflete a ingestão oral funcional de 
pacientes com disfagia, em sete níveis, a saber, nível 
1 - nada por via oral; nível 2 - dependente de via alter-
nativa e mínima via oral de algum alimento ou líquido; 
nível 3 - dependente de via alternativa com consistente 
via oral de alimento ou líquido; nível 4 - via oral total 
de uma única consistência; nível 5 - via oral total com 
múltiplas consistências, porém com necessidade de 

preparo especial ou compensações; nível 6 - via oral 
total com múltiplas consistências, porém sem neces-
sidade de preparo especial ou compensações, porém 
com restrições alimentares; nível 7 - via oral total sem 
restrições.

5. Classificação da deglutição / disfagia23: deglu-
tição normal / funcional (sem alterações de deglutição), 
disfagia leve (alteração do esfíncter labial, incoorde-
nação de língua, atraso para desencadear o reflexo de 
deglutição, ausência de tosse, sem redução acentuada 
da elevação da laringe, sem alteração da qualidade 
vocal após a deglutição e ausculta cervical sem 
alteração), disfagia moderada (alteração do esfíncter 
labial, incoordenação de língua, atraso ou ausência do 
reflexo de deglutição, ausência de tosse, presença de 
tosse antes, durante ou após a deglutição, redução na 
elevação da laringe, alteração da qualidade vocal após 
a deglutição e ausculta cervical alterada) ou disfagia 
grave (atraso ou ausência do reflexo de deglutição, 
redução na elevação da laringe, ausência de tosse, 
presença de tosse antes, durante ou após a deglu-
tição, alteração da qualidade vocal após a deglutição, 
alteração respiratória evidente, deglutição incompleta 
e ausculta cervical alterada). Para as análises deste 
estudo, foram atribuídos os valores numéricos 0 para 
deglutição normal/funcional, 1 para disfagia leve,  
2 para disfagia moderada e 3 para disfagia grave.

Análise de dados
Os dados foram analisados de forma descritiva e 

inferencial, utilizando-se o software SPSS 25.0. Foi 
considerado um nível de significância de 5% para as 
análises inferenciais. 

Na análise descritiva das variáveis quantitativas, 
foram calculadas as medidas de tendência central 
(média e mediana), variabilidade (desvio-padrão) e 
posição (mínimo, máximo, primeiro e terceiro quartis). 
Na análise descritiva das variáveis qualitativas, foram 
calculadas a frequência absoluta e a frequência relativa 
percentual. As variáveis quantitativas foram submetidas 
a análise de normalidade com o Teste Shapiro Wilk e 
apresentaram-se não-normais. 

A análise inferencial de comparação das variáveis 
quantitativas não-normais e qualitativas nominais entre 
dois grupos independentes foi realizada com o Teste 
de Mann-Whitney. A análise inferencial de comparação 
das variáveis quantitativas não-normais em função 
de múltiplos grupos independentes foi realizada com 
o Teste de Kruskal-Wallis. Nos casos em que houve 
diferença estatística no teste de Kruskal-Wallis, foi 
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estando entre 0 (deglutição normal / funcional) e 1 
(disfagia leve). 

A Tabela 1 mostra que a classificação da disfagia se 
correlacionou negativamente aos domínios Deglutição 
como um fardo e Saúde mental do SWAL-QOL, negati-
vamente ao nível de classificação na FOIS e positiva-
mente ao escores da EAT-10; o nível de classificação 
da FOIS se correlacionou de forma negativa com o 
domínios Desejo de se alimentar do SWAL-QOL e ao 
escore da EAT-10, além de observar-se correlação 
positiva com os domínios Saúde mental e Fadiga do 
SWAL-QOL; já o escore da EAT-10 se relacionou de 
forma negativa com os domínios Deglutição como um 
fardo, Frequência de sintomas, Medo de se alimentar, 
Saúde mental, Sono e Fadiga do SWAL-QOL. 

Entre os domínios do SWAL-QOL, observou-se 
correlação positiva entre o escore do domínio Fadiga e 
o escore dos domínios Frequência de sintomas, Medo 
de se alimentar, Saúde mental e Sono; o escore do 
domínio Sono se relacionou de forma negativa com o 
escore do domínio Tempo de se alimentar; os escores 
do domínio Social se relacionaram de forma positiva 
com os do domínio Medo de se alimentar; os escores 
do domínio Saúde mental se relacionaram de forma 
positiva com os escores dos domínios Deglutição 
como um fardo, Frequência de sintomas, Seleção 
de alimento e Medo de se alimentar; os escores dos 
domínios Medo de se alimentar e Comunicação 
se relacionaram de forma positiva também com os 
do domínio Frequência de sintomas; os escores 
dos domínios Seleção de alimento e Frequência de 
sintomas se relacionaram de forma positiva também 
com os do domínio Deglutição como um fardo e os 
escores dos domínios Tempo de se alimentar e Desejo 
de se alimentar também se relacionaram de forma 
positiva.

realizada a comparação por pairwise e os valores 
de significância foram ajustados pela correção de 
Bonferroni para múltiplos testes. A análise inferencial de 
associação entre as variáveis qualitativas nominais de 
duas categorias foi realizada com o teste Qui-quadrado 
de Pearson. A correlação entre as variáveis quantita-
tivas não-normais e qualitativas ordinais foi realizada 
com o Teste de Correlação de Spearman.

RESULTADOS

Participaram do presente estudo 54 pacientes 
internados por infecção pela COVID-19 com idades 
entre 22 e 86 anos, média de 53 anos e quatro meses, 
sendo 20 do gênero feminino (37,04%) e 34 do gênero 
masculino (62,96%). Foram mais frequentes os 
pacientes cuja condição respiratória necessitava de 
uso de O2 (n=45; 83,33%), sendo as mais frequentes 
a máscara não reinalante (n=24; 44,44%) e cateter 
de O2 (n=21; 38,89%). A maior parte dos pacientes 
apresentava queixa de deglutição (n=44; 81,48%).

Com relação aos 11 domínios do SWAL-QOL, as 
piores médias foram para os domínios Sono (57,18), 
Tempo de se alimentar (61,81) e Fadiga (70,06); já 
as melhores médias foram para os domínios Social 
(96,20), Comunicação (90,97) e Frequência dos 
sintomas (90,64). A média do escore do EAT-10 foi 
4,24 pontos, sendo que 61,11% se encontravam acima 
da nota de corte de três pontos para risco de disfagia. 
A FOIS apresentou média de 5,28, estando entre os 
Níveis 5 (via oral total com múltiplas consistências, 
porém, com necessidade de preparo especial ou 
compensações) e 6 (via oral total com múltiplas consis-
tências, porém sem necessidade de preparo especial 
ou compensações, porém com restrições alimentares). 
A classificação da disfagia apresentou média de 0,98, 
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atual em pacientes internados com COVID-19.  
A análise post-hoc mostrou que, no domínio Fadiga 
do SWAL-QOL, os pacientes com condição respi-
ratória de cateter de O2 apresentaram valores signi-
ficantemente maiores que os com máscara não 
reinalante. Para a variável FOIS, os pacientes com 
condição respiratória de ar ambiente apresentaram 
nível significantemente maior que os com máscara 
não reinalante e cateter de O2. Já na variável classifi-
cação da disfagia, os pacientes com condição respi-
ratória de ar ambiente apresentaram classificação 
significantemente menor que os com máscara não 
reinalante e cateter de O2.

Com relação à variável idade dos pacientes inter-
nados com COVID-19, não houve correlação entre os 
domínios do SWAL-QOL, EAT-10, FOIS e classificação 
da disfagia. Já com relação à variável gênero, pacientes 
internados com COVID-19 do gênero feminino apresen-
taram médias dos escores mais baixos que os do 
gênero masculino nos domínios Deglutição como um 
fardo (feminino = 58,13, masculino = 82,72; p=0,018) 
e Seleção do alimento (feminino = 70,75, masculino = 
90,81; p=0,003) do SWAL-QOL.

Visualiza-se na Tabela 2 que houve diferença no 
domínio Fadiga do SWAL-QOL, na FOIS e na classifi-
cação da disfagia em função da condição respiratória 

Tabela 1. Correlação entre as variáveis Protocolo Qualidade de Vida em Disfagia, Instrumento de Autoavaliação da Alimentação, Escala 
Funcional de Ingestão por Via Oral e classificação da disfagia em pacientes internados com COVID-19

 
 

SWAL-QOL 
Deglutição 
como um 

fardo

SWAL-QOL 
Desejo 
de se 

alimentar

SWAL-QOL 
Tempo 
de se 

alimentar

SWAL-QOL 
Frequência 
de sintomas

SWAL-QOL 
Seleção do 
alimento

SWAL-QOL 
Comunicação

SWAL-QOL 
Medo de se 
alimentar

SWAL-QOL 
Saúde 
mental

SWAL-QOL 
Social

SWAL-QOL 
Sono

SWAL-QOL 
Fadiga

EAT-10 FOIS

SWAL-QOL 
Desejo de se 

alimentar

r 0,136             

p-valor 0,328             

SWAL-QOL 
Tempo de se 

alimentar

r -0,010 0,422            

p-valor 0,945 0,001*            

SWAL-QOL 
Frequência de 

sintomas

r 0,433 -0,061 0,073           

p-valor 0,001* 0,660 0,597           

SWAL-QOL 
Seleção do 
alimento

r 0,500 0,148 0,011 0,257          

p-valor <0,001* 0,284 0,937 0,060          

SWAL-QOL 
Comunicação

r 0,210 0,257 0,113 0,369 0,185         

p-valor 0,128 0,060 0,415 0,006* 0,180         

SWAL-QOL 
Medo de se 
alimentar

r 0,248 -0,025 0,132 0,507 0,185 0,205        

p-valor 0,071 0,860 0,342 <0,001* 0,181 0,136        

SWAL-QOL 
Saúde mental

r 0,621 -0,101 0,037 0,602 0,360 0,227 0,319       

p-valor <0,001* 0,469 0,789 <0,001* 0,008* 0,098 0,019*       

SWAL-QOL 
Social

r 0,047 -0,026 0,134 0,115 -0,013 -0,135 0,289 -0,133      

p-valor 0,736 0,854 0,333 0,406 0,924 0,331 0,034* 0,337      

SWAL-QOL 
Sono

r 0,059 0,021 -0,291 -0,038 0,141 0,072 -0,012 0,005 -0,063     

p-valor 0,672 0,881 0,033* 0,784 0,309 0,607 0,932 0,970 0,651     

SWAL-QOL 
Fadiga

r 0,129 -0,076 -0,147 0,384 0,129 0,119 0,406 0,381 -0,148 0,399    

p-valor 0,353 0,584 0,288 0,004* 0,351 0,393 0,002* 0,005* 0,285 0,003*    

EAT-10
r -0,373 0,114 -0,064 -0,591 -0,255 -0,241 -0,354 -0,522 -0,181 -0,314 -0,392   

p-valor 0,005* 0,410 0,645 <0,001* 0,063 0,079 0,009* <0,001* 0,190 0,021* 0,003*   

FOIS
r 0,202 -0,270 -0,249 0,203 0,110 0,055 0,221 0,462 0,029 0,249 0,287 -0,484  

p-valor 0,144 0,049* 0,070 0,141 0,429 0,693 0,108 <0,001* 0,836 0,070 0,035* <0,001*  

Classificação 
da disfagia

r -0,379 0,053 0,056 -0,238 -0,040 -0,246 -0,168 -0,506 -0,041 -0,143 -0,111 0,381 -0,687

p-valor 0,005* 0,705 0,689 0,083 0,775 0,073 0,225 <0,001* 0,771 0,302 0,425 0,004* <0,001*

Teste de Correlação de Spearman
Legenda: r = coeficiente de correlação; * = p<0,05; SWAL-QOL = Protocolo Qualidade de Vida em Disfagia; EAT-10 = Instrumento de Autoavaliação da 
Alimentação; FOIS = Escala Funcional de Ingestão por Via Oral
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Tabela 2. Comparação das variáveis Protocolo Qualidade de Vida em Disfagia, Instrumento de Autoavaliação da Alimentação, Escala 
Funcional de Ingestão por Via Oral e classificação da disfagia em função da variável condição respiratória atual em pacientes internados 
com COVID-19

Variável Condição respiratória atual Média DP p-valor pairwise

SWAL-QOL Deglutição como um fardo
Ar ambiente 70,83 31,87

0,885  Cateter de O2 76,19 26,19
Máscara não reinalante 72,40 32,55

SWAL-QOL Desejo de se alimentar
Ar ambiente 75,00 24,30

0,919  Cateter de O2 75,79 24,57
Máscara não reinalante 76,74 31,28

SWAL-QOL Tempo de se alimentar
Ar ambiente 68,06 37,56

0,728Cateter de O2 61,31 40,49
Máscara não reinalante 59,90 39,01

SWAL-QOL Frequência de sintomas
Ar ambiente 88,89 11,32

0,916  Cateter de O2 91,41 7,57
Máscara não reinalante 90,63 7,87

SWAL-QOL Seleção do alimento
Ar ambiente 86,11 15,87

0,362Cateter de O2 88,69 18,50
Máscara não reinalante 80,21 24,15

SWAL-QOL Comunicação
Ar ambiente 87,50 19,76

0,228  Cateter de O2 87,50 26,22
Máscara não reinalante 95,31 14,19

SWAL-QOL Medo de se alimentar
Ar ambiente 84,03 24,43

0,391Cateter de O2 79,17 22,65
Máscara não reinalante 75,00 24,24

SWAL-QOL Saúde mental
Ar ambiente 95,56 5,83

0,089  Cateter de O2 81,90 26,15
Máscara não reinalante 70,42 34,45

SWAL-QOL Social
Ar ambiente 100,00 0,00

0,086Cateter de O2 90,24 30,02
Máscara não reinalante 100,00 0,00

SWAL-QOL Sono
Ar ambiente 51,39 35,60

0,225  Cateter de O2 66,07 36,69
Máscara não reinalante 51,56 32,41

SWAL-QOL Fadiga
Ar ambiente 78,70 25,72

0,024*
Cateter de O2

> Máscara não reinalante (p=0,036)
Cateter de O2 79,37 22,76

Máscara não reinalante 58,68 27,42

EAT-10
Ar ambiente 3,11 3,62

0,257  Cateter de O2 3,81 4,15
Máscara não reinalante 5,04 3,84

FOIS
Ar ambiente 6,56 0,73

<0,001*
Ar ambiente > Máscara

não reinalante (p<0,001) = Cateter de O2 
(p=0,007)

Cateter de O2 5,05 1,53
Máscara não reinalante 5,00 0,98

Classificação da disfagia
Ar ambiente 0,33 0,50

<0,001*
Ar ambiente < Máscara

não reinalante (p=0,008) =  Cateter de O2 
(p<0,001)

Cateter de O2 1,29 0,64
Máscara não reinalante 0,96 0,55

Teste de Kruskal-Wallis e pairwise, com correção de Bonferroni
Legenda: O2 = oxigênio; DP = desvio padrão; * = p<0,05; SWAL-QOL = Protocolo Qualidade de Vida em Disfagia; EAT-10 = Instrumento de Autoavaliação da 
Alimentação; FOIS = Escala Funcional de Ingestão por Via Oral
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Pacientes internados com COVID-19 que possuíam 
queixa de deglutição apresentaram escores menores 
no domínio Saúde mental do SWAL-QOL e nível mais 

baixo na FOIS, bem como escore maior na EAT-10 e 
classificação da disfagia mais grave, que os pacientes 
sem queixa de deglutição, como mostra a Tabela 3.

Tabela 3. Comparação das variáveis Protocolo Qualidade de Vida em Disfagia, Instrumento de Autoavaliação da Alimentação, Escala 
Funcional de Ingestão por Via Oral e classificação da disfagia em função da variável queixa de deglutição em pacientes internados com 
COVID-19

Variável Queixa dedeglutição Média DP p-valor

SWAL-QOL Deglutição como um fardo
Não 88,75 13,76

0,102
Sim 70,17 31,23

SWAL-QOL Desejo de se alimentar
Não 75,83 31,04

0,825
Sim 76,14 26,69

SWAL-QOL Tempo de se alimentar
Não 76,25 35,08

0,150
Sim 58,52 39,14

SWAL-QOL Frequência de sintomas
Não 90,89 11,89

0,308
Sim 90,58 7,41

SWAL-QOL Seleção do alimento
Não 81,25 27,16

0,981
Sim 85,23 19,49

SWAL-QOL Comunicação
Não 93,75 13,50

0,721
Sim 90,34 21,88

SWAL-QOL Medo de se alimentar
Não 81,88 25,76

0,297
Sim 77,27 23,12

SWAL-QOL Saúde mental
Não 98,00 3,50

0,004*
Sim 74,77 30,93

SWAL-QOL Social
Não 100,00 0,00

0,400
Sim 95,34 21,06

SWAL-QOL Sono
Não 62,50 30,62

0,693
Sim 55,97 35,81

SWAL-QOL Fadiga
Não 67,50 34,12

0,991
Sim 70,64 25,51

EAT-10
Não 1,90 3,41

0,015*
Sim 4,77 3,88

FOIS
Não 6,40 0,84

<0,001*
Sim 5,02 1,27

Classificação da disfagia
Não 0,20 0,42

<0,001*
Sim 1,16 0,57

Teste de Mann-Whitney
Legenda: DP = desvio-padrão; * = p<0,05; SWAL-QOL = Protocolo Qualidade de Vida em Disfagia; EAT-10 = Instrumento de Autoavaliação da Alimentação; FOIS = 
Escala Funcional de Ingestão por Via Oral
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Pacientes internados com COVID-19 com valores 
acima da nota de corte de três pontos no EAT-10 
apresentaram escores menores em cinco dos 11 
domínios do SWAL-QOL: Deglutição como um fardo, 

Frequência de sintomas, Saúde mental, Sono e Fadiga, 
além de menor nível na FOIS e maior nível de classifi-
cação da disfagia, como mostra a Tabela 5. 

Tabela 4. Associação das variáveis gênero, condição respiratória atual e queixa de deglutição com a classificação pelo Instrumento de 
Autoavaliação da Alimentação em pacientes internados com COVID-19

EAT-10
Total p-valor

< 3 pontos ≥ 3 pontos

Gênero
Feminino

n 5 15 20

0,108
% 0,25 0,75 1

Masculino
n 16 18 34
% 0,47 0,53 1

Total
n 21 33 54
% 0,39 0,61 1

Condição 
respiratória 

atual

Ar ambiente
n 4 5 9

0,418

% 0,44 0,56 1

Cateter de O2

n 10 11 21
% 0,48 0,52 1

Máscara não reinalante
n 7 17 24
% 0,29 0,71 1

Total  
n 21 33 54
% 0,39 0,61 1

Queixa de 
deglutição

Não
n 7 3 10

0,025*
% 0,70 0,30 1

Sim
n 14 30 44
% 0,32 0,68 1

Total
n 21 33 54
% 0,39 0,61 1

Qui-Quadrado de Pearson
Legenda: n = frequência absoluta; % = frequência relativa; O2 = oxigênio; * = p<0,05; EAT-10 = Instrumento de Autoavaliação da Alimentação

Considerando-se a classificação do EAT-10, obser-
vou-se maior frequência de pacientes internados com 
COVID-19 com resultados acima da nota de corte 
de três pontos, evidenciando que a quase 2/3 dos 
pacientes avaliados se encontraram em risco para 
disfagia, não havendo diferenças no EAT-10 com 
relação à variável idade.

De acordo com a Tabela 4, houve associação entre 
a presença de queixa de deglutição e a classificação no 
EAT-10 de acordo com a nota de corte de três pontos, 
com maiores escores para os pacientes internados 
com COVID-19 com queixas de deglutição.
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DISCUSSÃO

Pacientes criticamente doentes com COVID-19 
apresentam alta incidência de disfagia agravada por 
desconforto respiratório, complicações neurológicas e 
comprometimento respiratório que prejudica a coorde-
nação respiração-deglutição-tosse24. 

Este estudo evidenciou maior número de pacientes 
internados do gênero masculino (62,96%) incluídos, 
corroborando os achados de outras pesquisas sobre 
o perfil epidemiológico e clínico de pacientes com 
COVID-194,25. 

A qualidade de vida destes pacientes é afetada 
principalmente nos aspectos relacionados ao sono, 
tempo de se alimentar e fadiga, podendo estar 
relacionada com as alterações respiratórias oriundas 
da COVID-1926, com relação à possibilidade de 
ingesta de alimentos via oral e gravidade da disfagia. 
Estudos em pacientes com COVID-19 apontaram 
que a disfagia é prevalente nesta população15, além 

do comprometimento na qualidade de vida e saúde 
mental destes indivíduos27. 

Mais de 80% dos pacientes incluídos neste estudo 
faziam uso de suporte ventilatório de oxigênio, seja 
por máscara não reinalante (44,44%) ou cateter de 
O2 (38,89%). Pacientes com insuficiência respiratória 
aguda causada por COVID-19, geralmente, apresentam 
aumento da frequência respiratória (frequência respi-
ratória > 24/minuto) e hipoxemia (SpO2 < 90% em ar 
ambiente), o que torna a oxigenoterapia e o suporte 
ventilatório, cuidados de suporte para pacientes desta 
condição clínica26. 

 Os domínios Sono, Tempo de se alimentar e 
Fadiga foram os mais desviados no SWAL-QOL, 
aspectos de íntima relação com as questões respira-
tórias afetadas na COVID-19, sendo dois deles com 
importante relação com a segurança da deglutição 
e necessidade de preparo ou restrições alimentares 
e maior risco para disfagia. Este dado corrobora os 
achados de pesquisas que mostram que a qualidade 

Tabela 5. Comparação das variáveis Protocolo Qualidade de Vida em Disfagia, Escala Funcional de Ingestão por Via Oral e classificação 
da disfagia em função da classificação pelo Instrumento de Autoavaliação da Alimentação em pacientes internados com COVID-19

Variável EAT-10 Média DP p-valor

SWAL-QOL Deglutição como um fardo
 < 3 pontos 85,71 21,39

0,017*
≥ 3 pontos 65,91 31,76

SWAL-QOL Desejo de se alimentar
 < 3 pontos 73,41 27,46

0,505
≥ 3 pontos 77,78 27,38

SWAL-QOL Tempo de se alimentar
 < 3 pontos 61,31 37,27

0,913
≥ 3 pontos 62,12 40,20

SWAL-QOL Frequência de sintomas
 < 3 pontos 94,47 5,87

0,003*
≥ 3 pontos 88,20 8,74

SWAL-QOL Seleção do alimento
 < 3 pontos 89,29 20,27

0,117
≥ 3 pontos 81,44 20,99

SWAL-QOL Comunicação
 < 3 pontos 92,86 22,21

0,456
≥ 3 pontos 89,77 19,63

SWAL-QOL Medo de se alimentar
 < 3 pontos 85,42 19,20

0,091
≥ 3 pontos 73,48 24,95

SWAL-QOL Saúde mental
 < 3 pontos 93,57 8,82

0,013*
≥ 3 pontos 69,85 33,95

SWAL-QOL Social
 < 3 pontos 100,00 0,00

0,159
≥ 3 pontos 93,79 24,21

SWAL-QOL Sono
 < 3 pontos 74,40 26,95

0,004*
≥ 3 pontos 46,21 35,01

SWAL-QOL Fadiga
 < 3 pontos 80,56 26,00

0,010*
≥ 3 pontos 63,38 25,76

FOIS
 < 3 pontos 5,86 0,65

0,001*
≥ 3 pontos 4,91 1,49

Classificação da disfagia
 < 3 pontos 0,71 0,46

0,015*
≥ 3 pontos 1,15 0,71

Teste de Mann-Whitney
Legenda: DP = desvio padrão; * = p<0,05; SWAL-QOL = Protocolo Qualidade de Vida em Disfagia; EAT-10 = Instrumento de Autoavaliação da Alimentação; FOIS = 
Escala Funcional de Ingestão por Via Oral
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de vida e saúde mental do paciente infectado e/ou 
tratado de COVID-19 podem estar alteradas27,28.

A condição respiratória mostrou-se determinante no 
aspecto relacionado à fadiga do SWAL-QOL, classifi-
cação da FOIS e classificação do grau disfagia, corro-
borando os achados do estudo que demonstram que 
o comprometimento respiratório prejudica a coorde-
nação respiração-deglutição-tosse24, sendo a queixa 
de deglutição, decisiva no aspecto Saúde mental do 
SWAL-QOL, EAT-10, FOIS e classificação da disfagia. 
A literatura também demonstra que a disfagia é preva-
lente em pacientes internados com problemas respira-
tórios relacionados à COVID-1915.

O EAT-10 tem se mostrado como um importante e 
útil instrumento de rastreio para risco de disfagia de 
pacientes internados9, incluindo pacientes com COVID-
1928, como um preditor da necessidade de avaliação 
clínica e/ou instrumental dos pacientes que falharam 
na triagem por meio de sua nota de corte de 3 pontos, 
já publicada na literatura brasileira21, sendo a FOIS 
uma escala importante no gerenciamento da ingesta 
alimentar29. 

Neste estudo, a queixa de deglutição foi deter-
minante na diferença de média do escore do EAT-10 
entre < 3 pontos e ≥ 3 pontos, como mostra a nota 
de corte de risco para disfagia publicada na literatura 
nacional21. 

Pacientes internados com COVID-19 e risco para 
disfagia apresentaram escores menores em cinco 
dos 11 domínios do SWAL-QOL: Deglutição como 
um fardo, Frequência de sintomas, Saúde mental, 
Sono e Fadiga, além de menor nível na escala FOIS e 
maior nível de classificação da disfagia. Tais achados 
corroboram o estudo que mostra que distúrbios de 
deglutição causam alterações na qualidade de vida 
de indivíduos com doenças de etiologias diversas, 
incluindo COVID-1930. 

Como limitação, este estudo apresenta um número 
reduzido de sujeitos incluídos, pela própria gravidade 
dos casos e dificuldade na coleta, uma vez que, por 
possuir questionários de autoavaliação, o paciente 
não poderia estar intubado e precisaria estar alerta 
e consciente durante a coleta da pesquisa. Como 
perspectivas futuras, outros estudos poderão ser feitos 
com relação às sequelas tardias da COVID-19 em 
pacientes após a alta hospitalar, não sendo o objetivo 
deste estudo. 

CONCLUSÃO

A maior parte dos pacientes internados com 
COVID-19 apresentou queixas de deglutição e encon-
trou-se em risco para disfagia, com piores escores na 
autoavaliação da alimentação, sendo que a queixa de 
deglutição interferiu negativamente no domínio Saúde 
mental da autoavaliação da qualidade de vida, na 
autoavaliação da alimentação, na definição de ingesta 
de alimentos via oral e na classificação da disfagia. A 
qualidade de vida destes pacientes foi afetada princi-
palmente nos aspectos relacionados ao sono, tempo 
de se alimentar e fadiga. 

A condição respiratória foi determinante para piores 
resultados no domínio Fadiga da autoavaliação da 
qualidade de vida, na definição de ingesta de alimentos 
via oral e classificação da disfagia. Indivíduos do 
gênero feminino apresentaram pior autoavaliação da 
qualidade de vida nos domínios Deglutição como um 
fardo e Seleção do alimento. 

Pacientes internados com COVID-19 com risco para 
disfagia apresentam pior autoavaliação da qualidade 
de vida, menor nível de classificação na escala de 
ingesta de alimentos via oral e pior classificação da 
gravidade da disfagia. 
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