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RESUMO

Objetivo: investigar a presenca de sintomas fonoaudioldgicos em adultos apos o periodo da fase aguda
da COVID-19, além do impacto da manutengdo desses sintomas nos aspectos fisicos, emocionais,
capacidade funcional e relagées sociais.

Métodos: participaram 204 adultos que testaram positivo para COVID-19 no periodo de janeiro de 2021
a julho de 2022 e que preencheram um questiondrio on- line, abordando diferentes variaveis. Os dados
foram analisados por meio de estatistica descritiva.

Resultados: os sintomas mais prevalentes até 30 dias ap0s a infecgéo foram cansago (46%), perda de
memoria (40,2%) e ageusia (26,5%). Os sintomas de longa duragdo mais observados foram perda de
memoaria (34,3%), cansaco (21,1%) e dificuldades para iniciar um didlogo ou frase (10,1%). Anosmia e
ageusia também foram citadas. Houve impacto da manutengao desses sintomas no aspecto emocional
(33,3%), seguido dos aspectos fisicos (26%) e ocupacionais (25%).

Conclusao: neste estudo foram encontrados sintomas persistentes ap6s o periodo da fase aguda da
COVID-19 que podem levar a alteragOes fonoaudioldgicas, como prejuizo na linguagem oral e nas
questoes alimentares. A manutengdo desses sintomas impactou nos aspectos emocionais, fisicos e
ocupacionais dos participantes.

Descritores: Sindrome P6s-COVID-19 Aguda; Diagnostico; Fonoaudiologia

ABSTRACT

Purpose: to investigate speech-language-hearing symptoms in adults after the acute phase of COVID-19
and the impact of these persistent symptoms on their physical and emotional aspects, functional capacity,
and social relationships.

Methods: 204 adults who tested positive for COVID-19 between January 2021 and July 2022 and who
completed an online questionnaire, addressing different variables. Data were analyzed with descriptive
statistics.

Results: the most prevalent symptoms up to 30 days after infection were tiredness (46%), memory
loss (40.2%), and ageusia (26.5%). The most found long-term symptoms were memory loss (34.3%),
tiredness (21.1%), and difficulties in starting a sentence or conversation (10.1%). Anosmia and ageusia
were also cited. These persistent symptoms had an impact on their emotional aspect (33.3%), followed
by the physical (26%) and occupational (25%) ones.

Conclusion: this study found persistent symptoms after the acute phase of COVID-19, which can lead
to speech-language-hearing disorders, such as impaired oral language and eating. These persistent
symptoms impacted the participants’ emotional, physical, and occupational aspects.

Keywords: Post-Acute COVID-19 Syndrome; Diagnosis; Speech, Language and Hearing Sciences
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INTRODUGAO

A COVID-19 pertence a familia Coronaviridae
provocada pelo virus SARS-Cov-2 e trata-se de uma
infeccao respiratdria aguda transmitida por goticulas
respiratérias e pelo contato. Os primeiros registros
ocorreram em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan,
na China, e, no ano de 2020, propagou- se rapida-
mente, promovendo uma pandemia mundial’.

Essa infeccao alternou-se entre casos assinto-
maticos e manifestacbes clinicas de classificacao
leve, moderada, grave e critica. Alguns dos sintomas
geralmente apresentados sdo tosse, dor de garganta,
congestao nasal, coriza, perda de olfato (anosmia) e de
paladar (ageusia), febre, dor muscular, fadiga, dores
na cabega, conjuntivite, diarreia, nauseas, vomitos,
diminuicdo de apetite, dispneia, dor toracica e falta
de ar aos pequenos esforcos. Saturagdo de oxigénio
menor que 95% em ar ambiente, pneumonia, erupgao
cuténea na pele ou descoloracao dos dedos das méaos
ou dos pés, além de disfuncdo de mdultiplos érgaos
também podem ser apresentadas. Tais sintomas
podem aparecer de 2 a 14 dias apds exposicdo ao
virus2. No entanto, pacientes que foram acometidos
pela COVID-19 podem permanecer com os sintomas
até mesmo apos a resolucdo da fase aguda da doenca.

Os termos Sindrome P6s-Covid-19, COVID longa
ou Sequelas pods-agudas de COVID- 19 adquirem
reconhecimento diante das comunidades e organi-
zacdes médico-cientificas, devido ao aumento conside-
ravel de pessoas que ainda apresentam sintomas apos
a infeccao pelo virus. A COVID-19 longa é descrita
como a presenca de pelo menos um sintoma persis-
tente, que inclui fadiga ou dispneia por pelo menos trés
meses apos o inicio dos sintomas, admissao hospitalar
ou diagnostico?®.

Embora com causas ainda desconhecidas e
terminologias divergentes, alguns estudos tém
recomendado o uso dos termos Sequelas pds-a-
gudas de COVID-19, considerando a persisténcia dos
sintomas de 4 a 12 semanas apos a fase aguda da
doenca, e Sindrome Pds-COVID-19, considerando a
permanéncia dos sintomas por mais de 12 semanas de
duracao*s.

A intervencdo fonoaudiolégica durante a inter-
nacao de pacientes em cuidados intensivos em
decorréncia da COVID-19 foi bastante relatada, princi-
palmente devido a intubacdo e ventilagdo mecénica
prolongadas, com alto risco de desenvolvimento de
alteracdes na degluticdo e voz8. No entanto, pouco
se sabe sobre os sintomas fonoaudiologicos a longo
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prazo ou até de novos sintomas que surgiram apés a
infecgao pelo virus. Caso presentes, a Fonoaudiologia
pode contribuir no tratamento das sequelas adqui-
ridas, possibilitando a recuperacdo em areas especi-
ficamente tratadas pelo profissional fonoaudiélogo.
Programas de reabilitacdo e acompanhamento destes
pacientes podem ser necessarios.

Sabendo que a Fonoaudiologia € uma ciéncia
que avalia e reabilita individuos com alteracbes na
linguagem, voz, fala, audicao e degluticao, e diante do
pouco conhecimento e da alta incidéncia da sindrome
Po6s-Covid-19, este estudo teve como objetivo inves-
tigar a presenca de sintomas fonoaudiolégicos em
adultos apo6s o periodo da fase aguda da COVID-19,
além do impacto da manutencao desses sintomas nos
aspectos fisicos, emocionais, capacidade funcional
e relagdes sociais. Embora haja escassez de estudos
desta natureza na literatura nacional e internacional, a
hipétese é de que pode haver comprometimento nas
funcdes de linguagem, voz, audicdo e/ou degluticao
em individuos com a Sindrome Ps-COVID-19.

METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade de Sorocaba,
Brasil, sob parecer numero 5.958.717 (CAAE
66902623.5.0000.5500). Os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
apds anuéncia, no formato digital, e foram convidados
a preencher um formulario via Google Forms, contendo
16 questdes investigativas sobre o tema, elaborado
pelas autoras, com perguntas de multipla escolha.

Os dados obtidos por meio do questionario
incluiram sexo, idade, data da infeccéao pela COVID-19,
nimero de vezes que contraiu o virus, histérico de
comorbidades prévias a infeccao pela COVID-19
(diabetes, cardiopatia, asma, cancer, hipertensdo
arterial); gravidade da doenca (necessidade de hospi-
talizacao, suplementacdo de oxigénio ou intubacao
orotraqueal); duracao dos sintomas apés o contagio da
doenca, sendo por até 4 semanas (curto prazo), entre 4
e 12 semanas (médio prazo) e por mais de 12 semanas
ou até os dias atuais (longo prazo); quadro vacinal;
tipo e frequéncia dos sintomas fonoaudiologicos ou
sintomas gerais que podiam levar a comprometi-
mentos nas funcdes de linguagem, fala, voz, audicdo
e degluticao, como: disfonia, dispneia, fadiga, dor na
garganta, disfagia, diminuicdo de apetite, anosmia
(perda do olfato), ageusia (perda do paladar), perda
auditiva, zumbido, anomia e prejuizo na meméria. O



impacto da manutencao dos sintomas nos aspectos
fisicos, emocionais, capacidade funcional e relacoes
sociais também foi investigado por meio do questio-
nario aplicado.

A casuistica foi composta por 204 participantes,
sendo 163 mulheres (80%) e 41 homens (20%), com
idades entre 18 e 60 anos (média de idade de 35 anos),
que foram diagnosticados com COVID-19 por meio
de testes laboratoriais (RT-PCR) ou testes rapidos, no
periodo de janeiro de 2021 a julho de 2022, indepen-
dente da sua gravidade e necessidade de internacao.
Foram excluidas pessoas que nao preeencheram por
completo o questionario investigativo. Os resultados
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foram categorizados e organizados em tabela do
Excel® para andlise por meio de estatistica descritiva
(frequéncia absoluta e relativa).

RESULTADOS
Caracterizacao da amostra

A maioria dos participantes nao apresentou histérico
de comorbidades prévias a infecgao pela COVID-19. A
comorbidade mais prevalente foi a obesidade, seguida
de hipertensao e asma (Figura 1). Quanto ao quadro
vacinal, apenas trés participantes da amostra nao
haviam sido vacinados contra a COVID-19.

Comorbidades

Cancer B 2 (1%)
Alteragdo Cardiaca W 7 (3,4%)
Diabetes WM 8 (3,9%)
Asma W 13 (6,4%)
Pressdo Alta I 15 (7,4%)

Obesidade IIEEGEGEGEGEGNGNGNGNNN—G—G— 39 (19,1%)

0 20 40 60 80

Sem comorbidades I 143 (70,1%)

100 120 140 160

Figura 1. Ocorréncia de comorbidades entre 0s participantes

Em relacdo a frequéncia de contaminacdo pela
COVID-19 (Figura 2), a maioria dos participantes havia
sido contaminada apenas uma vez. A confirmacao

da doenca foi dada por meio de testes laboratoriais
(RT-PCR), em sua maioria (75,5%), ou por testes
rapidos (24,5%).

3 vezes ou mais - 20 (9,8%)

0 20 40 60

Contaminagao pela COVID-19

118 (57,8%)

100 120 140

Figura 2. Frequéncia de contaminagao pela COVID-19
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Quanto ao histérico de internagdo, seis pessoas
necessitaram ficar internadas durante o0 acometimento
pela COVID-19. Dentre elas, quatro necessitaram
de oxigenoterapia ou foram submetidas a intubacao
orotraqueal durante a internacdo, ou seja, manifes-
taram a forma mais grave da doenca.

Tipo e Frequéncia de Sintomas

Em relagcéo aos sintomas relatados quatro semanas
apds o inicio da infeccdo (Tabela 1), observou-se
um predominio da queixa de cansaco, seguido de
prejuizo na memoria, alteracado no paladar e olfato. A
dificuldade ou dor para engolir foi o sintoma menos
relatado. Houve predominio dos sintomas no sexo
feminino. Observou-se que 25,5% dos participantes
nao apresentaram sintomas nesta fase.

Tabela 1. Tipo e frequéncia dos sintomas relatados quatro semanas apds a fase aguda da COVID-19

SINTOMAS Total de casos Percentual
Voz rouca ou fraca 17 8,3
Dor na garganta 14 6,9
Dificuldade ou dor ao engolir 3 1,5
Tosse e/ou engasgos com saliva ou alimento 26 12,7
Diminuigao do apetite 19 9,3
Alteragao no Paladar 54 26,5
Alteragao no Olfato 48 23,5
Falta de ar 28 13,7
Cansago 87 42,6
Prejuizo na memoria 82 40,2
Dificuldade para iniciar um didlogo 26 12,7
Zumbido no ouvido 10 49
Perda auditiva 5 2,5
Nao apresentou sintomas 52 25,5

Ja em relagdo aos sintomas presentes entre
quatro e 12 semanas apods o inicio da infecgao foi
observado predominio da queixa de alteracdo de
memoria, seguida de cansaco, alteracao no paladar
e olfato. A dificuldade ou dor ao engolir novamente foi
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a menos relatada neste periodo. Houve predominio
dos sintomas no sexo feminino. O numero de partici-
pantes sem sintomas foi maior quando comparado a
fase anterior da doenca. Os dados estdo descritos na
Tabela 2.
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Tabela 2. Tipo e frequéncia dos sintomas relatados entre quatro e 12 semanas apos a fase aguda da COVID-19

SINTOMAS Total de casos Percentual
Voz rouca ou fraca 13 6,4
Dor na garganta 6 2,9
Dificuldade ou dor ao engolir 1 0,5
Tosse e/ou engasgos com saliva ou alimento 9 44
Diminuigao do apetite 7 3,4
Alteragao no Paladar 29 14,2
Alteracéo no Olfato 28 13,7
Falta de ar 16 7,8
Cansaco 67 32,8
Prejuizo na memoria 80 39,2
Dificuldade para iniciar um dialogo 24 11,8
Zumbido no ouvido 12 5,9
Perda auditiva 4 2,0
Nao apresentou sintomas 73 35,8
Quanto a presenca de sintomas por mais de 12 alteracdo da memodria, seguido de cansaco e dificuldade
semanas (Figura 3) e a manutengao destes até os dias para iniciar dialogos. A alteragdo no palato e olfato
atuais (Figura 4), houve concordancia entre os resultados também foram citadas. Houve novamente predominio
mais prevalentes nestas duas fases, com predominio na dos sintomas no sexo feminino (55%).

Sintomas por mais de 12 semanas

Perda Auditiva ™ 3 (1,5%)
Zumbido no ouvido . 9 (4,4%)
Dificuldade para iniciar um didlogo HEET———— 8 ) (10,8%)
N3o apresentou sintomas D) ) (45, 1.%)
Tosse e/ou engasgos com saliva ou alimentos = 4 (2%)
Voz rouca ou fraca WM 5 (2,5%)
Prejuizo na memoéria NS 74 (36,3%)
Diminui¢do do apetite M 4 (2%)
Dificuldade ou dor ao engolir | 0
Dor na garganta 0
Falta de ar e 11 (5,4%)
Cansaco I 50 (24,5%)
Alteragdo no Paladar I 16 (7,8%)
Alteragdo no Olfato EEEG————— 20 (9,8%)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Figura 3. Tipo e frequéncia dos sintomas relatados com mais de 12 semanas de duragao apos a fase aguda da COVID-19
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Perda Auditiva ™ 3 (1,5%)

Tosse e/ou engasgos com saliva e/ou alimentos = 5 (2,5%)
Vozroucaou fraca mm 5(2,5%)

Diminui¢do do apetite = 0
Dificuldade ou dor ao engolir m 3 (1,5%)
Dor na garganta 1 1(0,5%)
Faltadear mmm 5(2,5%)

Alteragdo no Paladar mmmm g (3,9%)

0 20

Sintomas até os dias atuais

Zumbido no ouvido e 11 (5,4%)
Dificuldade para iniciar um didlogo m—— 21 (10,1%)
Ndo apresentou sintomas I 06 (47,1%)

Prejuizo na memédria TS 70 (34,3%)

Cansaco E—— 43 (21,1%)

Alteragdo no Olfato s 12 (5,9%)

40 60 80 100 120

Figura 4. Tipo e frequéncia dos sintomas relatados que permanecem até os dias atuais

Quanto a manutencao dos sintomas, 126 partici-
pantes (61,8%) referiram impacto na qualidade de vida
apos a infeccao pela COVID-19. O maior impacto foi no

dominio emocional/psicolégico, seguido dos dominios
fisico e capacidades ocupacionais (Figura 5).

0 20

Impacto na qualidade de vida

Nao houve impacto | 85 (41,7%)
Capacidade funcional/ocupacional _ 51 (25%)
Relages sociais _ 35(17,2%)
Aspectofisico [N 5: (2cx)
Aspecto emocional/psicoldgico _ 68 (33,3%)

60 80 100

Figura 5. Impacto na qualidade de vida relacionado a permanéncia dos sintomas da COVID-19

DISCUSSAQ

Observou-se, neste estudo, uma prevaléncia de
sintomas logo apés o final da fase aguda da COVID-19
e até os dias atuais, como cansaco, alteracdo na
memoria e no paladar/olfato.

Os disturbios do olfato e do paladar estao relacio-
nados a uma ampla gama de infeccdes virais. A
infeccao do trato respiratério superior pode causar
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anosmia ou ageusia de inicio agudo, devido a danos
virais ao epitélio olfatério, além de uma possivel leséo
no nervo ou bulbo olfatério, embora a patogénese
ainda nao esteja completamente conhecida’®.

A disfungao do olfato e paladar em pacientes com
COVID-19 foi encontrada em 53% dos casos em um
estudo com 105 pacientes apds quatro e 12 semanas
da infeccdo. Embora muitos pacientes parecam



recuperar os sentidos do paladar e do olfato em
poucas semanas, foi relatado que essas funcdes nao
se recuperaram na maioria desses pacientes®. Em
outro estudo, com 125 pacientes com alteragbes do
paladar e do olfato na fase aguda da COVID-19, 30
(24,0%) relataram alteracdes persistentes do paladar e
do olfato sete meses apos o inicio dos sintomas.

Pacientes do sexo feminino foram mais propensos a
relatar sintomas persistentes do que pacientes do sexo
masculino®, corroborando os resultados encontrados.

No presente estudo, embora os sintomas de
disfagia e perda de apetite foram pouco relatados em
todas as etapas apos a fase aguda da doenca, sabe-se
da importancia da informacdo sensorial para uma
degluticdo segura e eficiente™. Além disso, alteragoes
no paladar e olfato podem levar a uma inapeténcia
associada a diminuicdo do prazer alimentar, com
consequente quadro de perda de peso e desnutricéo,
reduzindo a qualidade de vida destes pacientes’®.

Falta de ar, fraqueza muscular e sofrimento psico-
l6gico estdo entre os sintomas mais frequentes
relatados por pacientes hospitalizados com COVID-19
apds a alta’®. Fadiga também é um dos sintomas
mais relatados durante e apds a infeccao por COVID-19
e pode ser devido ao esforco respiratério excessivo
relacionado a complicacoes respiratdérias como
dispneia, pneumonia e sindrome do desconforto respi-
ratério agudo'. Além disso, a alta resposta catabdlica
a infeccao por COVID-19, levando a perda de peso e
declinio muscular, pode contribuir ainda mais para a
manifestacdo de fadiga'®.

Neste estudo, o cansaco ou fadiga foi o sintoma
mais relatado a curto prazo (quatro semanas apés
a infeccao), mantendo-se com o passar do tempo,
ou seja, até os dias atuais. Embora também pouco
prevalente dentre os sintomas permanentes relatados,
sabe-se que o cansago pode interferir na producao
e qualidade vocal, além de interferir na coordenacao
entre a degluticdo e respiracdo, mecanismos impor-
tantes para a protecédo das vias aéreas inferiores'®.

A disfagia pode surgir neste grupo de pacientes
como resultado de dano primario a rede neuronal
central e periférica da funcdo de degluticio, mas
também como resultado do tratamento intensivo e
ventilacao muitas vezes mais longos. Os primeiros
achados clinicos mostraram disfagia persistente como
parte da sindrome P&és-COVID-19 de modo que os
pacientes também precisam de medidas de longo
prazo para reabilitar a ingestdo alimentar segura e
suficiente por via oral®. Tal dado nao corrobora os
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dados encontrados no estudo presente, visto que
apenas oito pacientes apresentaram sintoma de
disfagia apds trés meses de infecgdo. E importante
salientar que, dos seis pacientes que apresentaram
histérico de internagdo, apenas um relatou alteracao
na degluticao a longo prazo.

Dois sintomas bastante relevantes no atual estudo
foram a presenca de prejuizo na memoria e dificul-
dades para iniciar uma frase ou dialogo, presentes a
curto, médio e longo prazo, mas, principalmente, neste
Gltimo caso.

O termo Brain-Fog refere-se a um conjunto de
sintomas neurolégicos, relacionados a COVID- 19,
causados, principalmente, pelo turbilhdo de citocinas
inflamatdrias encontradas no organismo durante
a infeccdo. Assim, apesar de os pulmdes serem o
primeiro sitio de infeccdo, o virus também possui
neurotropismo e consegue infectar regides corticais
e hipotalamicas, o que gera em muitos pacientes
uma perda de memodria a curto e longo prazo'. Ela
pode estar incluida em situagdes cotidianas, como no
esquecimento de tarefas simples ou, até mesmo, na
dificuldade em se lembrar de palavras ou frases. Tal
fato também pode ser justificado devido ao estresse
crénico como uma protecao cerebral, que, consequen-
temente, fadiga o hipocampo e gera morte celular em
regides cerebrais importantes'. Além disso, pode ter
origem psicolégica/psiquiatrica, uma vez que pacientes
que sobreviveram a outras infeccoes também causadas
pelo coronavirus tiveram mais propensao ao transtorno
de estresse pds-traumatico’®.

Quanto ao impacto na qualidade de vida, a maioria
dos participantes refere prejuizo no aspecto emocional,
seguido dos aspectos fisicos e funcionais. Um estudo
avaliou o impacto da Po6s-COVID na qualidade de
vida de 221 participantes e encontrou maior prejuizo
também nos aspectos psicolégicos e fisicos®.

Em se tratando da Sindrome P&s-COVID-19, a
Fonoaudiologia pode atuar na fraqueza muscular,
devido as alteragdes nas fungdes de respiragdo, voz,
fala, mastigacéo e degluticao; na perda do paladar e
do olfato, podendo afetar a falta de apetite e dificul-
dades na alimentacdo; nos transtornos da comuni-
cacao, devido a alteracdo de memodria e dificuldade de
concentracao (agravando a compreensao e expressao
da fala); nas dificuldades respiratérias como a tosse
crénica, ocasionando alteracdes vocais, desarranjos
entre a fala e respiracédo, e os engasgos que sao resul-
tados de disfagia, caso presentes 2'.
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Sendo assim, diante das manifestacées fonoau-
diolégicas encontradas em individuos apés a fase
aguda da contaminacao pela COVID-19 ¢é importante
monitorar os sintomas a longo prazo, a fim de que
sejam realizadas as intervencbes pertinentes. Além
disso, & necessario ampliar os estudos na éarea e
pensar em programas de acompanhamento e reabili-
tacdo neste publico.

CONCLUSAO

Os sintomas mais comuns na Sindrome
P6s-COVID-19 foram alteragdo na meméria, cansacgo e
dificuldades para iniciar um didlogo ou frase. Alteragcoes
no paladar e olfato também foram persistentes. Tais
sintomas podem levar a prejuizos na linguagem oral
e nas funcoes alimentares de individuos apds a fase
aguda da doenca. A manutencdo desses sintomas
impactou nos aspectos emocionais, fisicos e ocupa-
cionais dos participantes.
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