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RESUMO

Objetivo: comparar os marcadores de alteragao na degluticdo de pacientes
com e sem COVID-19 e estudar as variaveis preditivas de contraindicagao
da alimentagdo por via oral em pacientes com necessidade de intubagao
orotraqueal prolongada. Métodos: estudo caso-controle, retrospectivo, com
coleta de prontudrio de variaveis clinicas e demograficas e da avaliagao clinica
da degluti¢ao. As variaveis coletadas foram comparadas estatisticamente
entre pacientes com COVID-19 (grupo estudo -GE) e sem COVID-19
(grupo-controle - GC). A analise de regressdo de robusta de Poisson foi
utilizada para avaliar o efeito da COVID-19 e das demais varidveis na
contraindicacdo da alimentacdo por via oral. Resultados: foram incluidos
351 pacientes, 269 no GE e 82 no GC. Pacientes do GE apresentaram
menor idade, quando comparados ao GC (50,7 = 12,8). O tempo total de
intubagao orotraqueal foi significativamente maior no GE. Os pacientes do
GE apresentaram maior prevaléncia de tosse fraca, disfonia, piores graus
de disfagia e maior ocorréncia de contraindica¢do da alimentacao por via
oral. Na analise bivariada, verificou-se que os pacientes com COVID-19
apresentaram 65% maior probabilidade dessa contraindicagdo. Entretanto,
quando a COVID-19 foi ajustada com outras variaveis clinicas e demograficas,
verificou-se que as estas apresentaram maior influéncia sobre a contraindica¢ao
de alimentagao por via oral do que a COVID-19. Conclusio: a intubagao
orotraqueal prolongada teve pior efeito nos marcadores de alteragdo na
degluti¢do e na reintroducao da via oral de pacientes com COVID-19. A
idade maior que 60 anos, tempo de intubagdo orotraqueal maior que cinco
dias, reintubagao e delirium demonstraram ser preditivas de contraindica¢ao
da alimentacao por via oral em pacientes intubados.
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ABSTRACT

Purpose: To compare the swallowing alteration markers in patients with
and without COVID-19 and to study the predictive variables of oral feeding
contraindication in patients requiring prolonged orotracheal intubation.
Methods: Retrospective case-control study, with medical record data
collection of clinical and demographic variables and the clinical evaluation
of swallowing. The collected variables were statistically compared between
patients with COVID-19 (SG) and without COVID-19 (CG). Robust Poisson
regression analysis was used to evaluate the effect of COVID-19 and other
variables on oral feeding contraindication. Results: 351 patients were
included, 269 in the SG and 82 in the CG. Patients in the SG were younger
when compared to the CG (50.7 + 12.8). The total time of orotracheal
intubation was significantly longer in the SG. The patients in the SG had a
higher prevalence of weak cough, dysphonia, worse degrees of dysphagia
and higher occurrence of contraindication of oral feeding. In the bivariate
analysis, it was found that patients with COVID-19 were 65% more likely
to have oral feeding contraindication. However, when COVID-19 was
adjusted with other clinical and demographic variables, it was found that
these variables had a greater influence on the contraindication of the oral
feeding than the COVID-19. Conclusion: Prolonged orotracheal intubation
had a worse effect on alteration markers in swallowing and reintroduction
of the oral feeding in COVID-19 patients. Age over 60 years, orotracheal
intubation time greater than 5 days, reintubation, and delirium were shown
to be predictive of oral feeding contraindication in intubated patients.

Keywords: COVID-19; Deglutition disorders; Intubation; Respiration,
Artificial; Speech, Language and Hearing Sciences; Critical Care
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INTRODUCAO

A COVID-19 (Coronavirus disease) € transmitida pelo novo
coronavirus SARS-CoV-2, que teve inicio em Wuhan, na China,
em 2019, com transmissao mundial. O coronavirus tem o genoma
composto por uma molécula de RNA (4acido ribonucleico), com
fita simples, ndo segmentado, de polaridade positiva e pertencente
a familia Coronaviridae!V. A caracterizagdo e apresentacdo do
SARS-CoV-2 sdo amplas, variando desde infecgdo assintomatica
e infecgdo leve de trato respiratério superior até insuficiéncia
respiratoria progressiva, com faléncia pulmonar e morte"-?.
As principais manifestagdes clinicas sao febre, tosse seca, mialgia,
fadiga, alteragdo da contagem de leucdcitos, anosmia, ageusia,
dispneia e exame de imagem compativel com pneumonia‘®.

Nos casos graves, os pacientes com COVID-19 podem
desenvolver disfun¢ao de multiplos 6rgaos e sindrome respiratdria
aguda grave (SRAG). A maioria dos pacientes com SRAG por
COVID-19 precisa de suporte ventilatorio por meio da ventilagao
mecanica (VM), sendo necessaria a realizagdo de intubacao
orotraqueal (IOT), que ¢ indicada para manter a permeabilidade
das vias aéreas e controlar a ventilacdo pulmonar em pacientes
que necessitam de suporte ventilatorio®.

ATOT tem efeitos sobre a biomecanica da degluticao no periodo
apos extubagao, sendo uma das causas de desenvolvimento de
disfagia orofaringea (DOF), que, por sua vez, ¢ caracterizada
como distirbio da degluti¢do ou qualquer alteracdo no transito
do bolo alimentar da boca até o estdmago e se apresenta como
sintoma de uma doenga de base preexistente. A apresentacao da
DOF varia de acordo com as caracteristicas e com a gravidade
da patologia de base ¢ as principais complica¢des sdo pneumonia
aspirativa, desnutri¢do, desidrata¢do e morte®. A ocorréncia da
DOF pos-10T varia de 41% a 56% e a aspiragdo laringotraqueal
silente ocorre em 36% dos individuos disfagicos, com aumento
do risco de desenvolvimento de pneumonia aspirativa, o que
resulta em um tempo de internag@o prolongado, agravando o
quadro clinico do paciente®>.

Os principais impactos da IOT na biomecanica da deglutigao
estdo relacionados a reducdo de sensibilidade e mobilidade das
estruturas responsaveis pela degluticdo devido a inatividade
muscular da regido orofaringea ¢ do complexo hiolaringeo ¢ as
possiveis lesdes e inflamag¢des da mucosa oral, faringea e laringea,
que podem ocorrer durante o periodo de 10T, principalmente
quando mantida por tempo prolongado (48 horas ou mais)“.
Outros fatores que estdo relacionados a DOF e que também
aumentam o risco de aspiragdo laringotraqueal s3o o uso de sedativo
e bloqueador neuromuscular (BNM) e a fraqueza muscular®.

Os pacientes com COVID-19 internados em centros de
terapia intensiva (CTI) apresentam, na maioria das vezes,
quadros respiratorios graves e condig¢des diferentes de pacientes
sem COVID-19, como disturbios cognitivos decorrentes
do efeito residual do uso em altas concentragdes de BNM ¢
sedativos, dispneia em fun¢@o do extenso comprometimento
pulmonar e alteragdes no sistema nervoso central causadas
pelo virus®’®, Tais alteragdes resultam em piores desfechos e
maiores riscos de complicagdes, cujos impactos na reabilitagdo
desses pacientes ainda estdo sendo investigados®. Assim,
este estudo teve como objetivo comparar os marcadores de
alteragdo na degluti¢do e estudar as variaveis preditivas de
contraindicagdo da alimentagao por via oral de pacientes com
e sem COVID-19 pos-10T prolongada (48 horas ou mais),
submetidos a avalia¢do fonoaudioldgica.
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METODOS
Desenho e local do estudo

Estudo caso-controle, observacional, retrospectivo,
realizado em um hospital ptiblico universitario referéncia para
atendimento de pacientes com COVID-19, no periodo de abril
de 2020 a maio de 2021. Foi dispensada a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), tendo em vista
o carater retrospectivo da pesquisa, com coleta por meio da
revisdo de prontuarios. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre —
CEP-HCPA, sob o parecer n°4.666.251.

Coleta de dados e amostra

A coleta dos dados foi realizada por meio da revisao dos
prontuarios e protocolos de avaliagdo clinica da degluti¢do.
A amostra foi composta por pacientes com COVID-19 que
formaram o grupo estudo (GE) e sem COVID-19, que formaram
o grupo-controle (GC). Os critérios de inclusdo foram: individuos
de ambos os géneros, com idade maior ou igual a 18 anos, que
foram avaliados pela equipe de fonoaudiologia no CTI através
de solicitacdo médica por consultoria, no periodo de abril de
2020 a maio de 2021, com e sem diagnostico de COVID-19 e
submetidos a IOT maior ou igual a 48 horas. Considerou-se IOT
prolongada maior ou igual a 48 horas por ser um dos fatores de
risco de DOF mais citados na literatura®!'?), Foram excluidos
pacientes com doengas neuroldgicas ou neurodegenerativas,
traqueostomia, registro em prontudrio de alteragdo esofagica,
DOF prévia, cancer de cabega e pescogo ou historico de
procedimentos ciriirgicos nessas regides, acesso bloqueado
ao prontuario, evolucdo a 6bito e transferéncia para outro
hospital. Além disso, no GC, foram excluidos os pacientes
que apresentaram teste positivo para COVID-19 ao longo da
internac@o hospitalar.

O célculo amostral foi realizado por meio da ferramenta PSS
Health (Power and Sample Size for Health Researchers) versdo
on-line, com base no artigo de Lima et al.®), considerando a
diferenca entre as propor¢des do nivel funcional de degluticao
(escala (American Speech-Language - Hearing Association -
ASHA 6-7 na alta) entre os grupos estudo e controle, ja que ndo
foram encontrados na literatura outros artigos com desfecho
semelhante ao do presente estudo. Adotou-se o poder de 80%,
nivel de significancia de 5% e propor¢ao de ASHA 6-7, na
alta no GE de 70,3%, € no GC, de 52%. Assim, o tamanho
de amostra total foi de 318 sujeitos, sendo 239 no GE ¢ 79 no
GC. Acrescentando-se 10% para possiveis perdas e recusas, o
tamanho de amostra ficou em 354 (266 no GE e 88 no GC).

Variaveis

Para andlise das caracteristicas clinicas e demograficas dos
pacientes, foram coletadas em prontuario as variaveis: idade;
género; presenga de comorbidades; presenga de delirium por
meio da aplicacdo da escala CAM-ICU (Confusion Assessment
Method for the Intensive Care Unit); determinagdo da gravidade do
paciente admitido na UTI por meio da escala SAPS-3 (Simplified
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Acute Physiology Score 3); Indice de Massa Corporal (IMC);
uso e tempo de uso de BNM e sedoanalgesia continuos; tempo
total de IOT, falha de extubagdo (quando houve a necessidade de
reintubacdo em menos de 48 horas apds a primeira tentativa de
extubacao); reintubacdo (quando houve a necessidade de uma
nova intubagao apds 48h da extubacdo); tempo de internacao
hospitalar e no CTI prévios a avaliagdo fonoaudiologica; variaveis
da avaliacdo clinica da degluti¢do, como forca da tosse, forca
do pigarro, disfonia, grau da disfagia; consisténcias liberadas e
via de alimenta¢do; numero de atendimentos fonoaudiologicos
realizados.

Aescala CAM-ICU ¢ uma ferramenta diagnostica validada,
que permite avaliar quatro caracteristicas do delirium: flutuagao
do estado mental, falta de atengdo, pensamento desorganizado ¢
nivel de consciéncia alterado. Para a confirmagdo do diagnostico
¢ necessaria a presenca de trés dessas caracteristicas, incluindo,
obrigatoriamente, as duas primeiras. A escala SAPS-3 ¢ utilizada
para determinagdo da gravidade do paciente admitido na UTIL, e
na sua aplicag@o sdo mensuradas 20 variaveis que contemplam
aspectos demograficos, razdes da admissdo na UTI e variaveis
fisiologicas. Para determinagdo do IMC, foram utilizados pontos
de corte diferentes para adultos!'V e para idosos com idade igual
ou superior a 60 anos'?.

As variaveis relacionadas a avaliagao clinica da degluti¢do
foram coletadas a partir do protocolo utilizado pelos fonoaudidlogos
na rotina da institui¢do, baseado no Protocolo de Avaliagdo
Fonoaudiologica Preliminar (PAP)!® e Protocolo Fonoaudioldgico
de Avaliagdo do Risco para Disfagia (PARD)¥. A avaliacdo
clinica da degluticdo e o acompanhamento dos pacientes
avaliados foram realizados por mais de um profissional da
instituicao de origem. Tendo em vista o carater retrospectivo
deste estudo, ndo foi realizada calibragem dos avaliadores para
aplicagdo do protocolo.

A avaliag@o da forga de tosse e pigarro foi baseada na
percepcdo do avaliador. A tosse foi classificada como forte
quando foi capaz de mobilizar estase de secregdes e clarear
a via aérea, e o pigarro foi classificado como forte quando
foi suficiente para clarear a via aérea frente a identificag@o
de voz molhada. A avaliagdo vocal foi realizada pela analise
perceptivo-auditiva, baseada na impressdo auditiva que o
avaliador tem sobre a emissdo vocal do individuo, a partir da
emissdo da vogal “a” de forma sustentada e da fala espontanea
usando a escala GRBASI, que ¢ constituida de seis parametros:
G - grau geral de disfonia; R - rugosidade; B - soprosidade;
A - astenia; S - tensdo e I - instabilidade. Todos os parametros
foram avaliados de acordo com a auséncia ou presenca € com o
grau de gravidade, sendo: 0 = auséncia; 1 = leve; 2 = moderada
e 3 = grave™. Considerou-se presenca de disfonia quando
identificada a presenga de alteracdo em, pelo menos, um dos
parametros da escala.

A partir da avaliagdo clinica da degluti¢@o, foram coletadas
as informagoes relacionadas as consisténcias liberadas e via de
alimentagdo na primeira avaliacdo e na alta, contraindicag@o
de via oral na primeira avalia¢do e na alta e graus de disfagia,
sendo: degluti¢do normal (nenhuma estratégia ou tempo extra
¢ necessario, a alimentagao via oral completa ¢ recomendada);
deglutigdo funcional (pode estar anormal ou alterada, mas ndo
resulta em aspiragdo ou reducao da eficiéncia da degluticao, sendo
possivel manter adequada nutricao e hidratacao por via oral,
esperadas compensagoes espontaneas de dificuldades leves, em,
pelo menos, uma consisténcia, com auséncia de sinais de risco
de aspiragdo); disfagia leve (distirbio de degluti¢do presente,
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com necessidade de orienta¢des especificas pelo fonoaudidlogo,
durante a degluticdo, necessidade de pequenas modificagdes na
dieta, tosse e/ou pigarro espontaneos e eficazes, leves alteracdes
orais com compensagdes adequadas); disfagia leve a moderada
(existéncia de risco de aspiragao, porém reduzido com o uso de
manobras e técnicas terapéuticas, necessidade de supervisdo
esporadica para realizacdo de precaugdes terapéuticas, sinais
de aspiragdo e restrigdo de uma consisténcia, tosse reflexa
fraca e voluntaria forte); disfagia moderada (existéncia de risco
significativo de aspiracdo, alimentagdo oral suplementada por
via alternativa, sinais de aspiragdo para duas consisténcias, tosse
reflexa fraca ou ausente); disfagia moderada a grave (tolerancia
de apenas uma consisténcia, com maxima assisténcia para
utiliza¢do de estratégias, sinais de aspiragdo com necessidade
de multiplas solicitagdes de clareamento, aspiragdo de duas ou
mais consisténcias, auséncia de tosse reflexa, tosse voluntaria
fraca e ineficaz); disfagia grave (impossibilidade de alimentagao
via oral, engasgo com dificuldade de recuperagdo, presenga
de cianose ou broncoespasmos, aspiragao silente para duas ou
mais consisténcias, tosse voluntaria ineficaz, inabilidade de
iniciar deglutigao)!'?.

Analise estatistica

Para anlise estatistica, as varidveis quantitativas com distribui¢ao
normal foram descritas por média e desvio padrio e analisadas
através do Teste t de Student, e as variaveis assimétricas foram
descritas por mediana e intervalo interquartilico e analisadas
através do teste Mann-Whitney. As variaveis qualitativas foram
analisadas através do teste Qui-quadrado de Pearson e do teste
Qui-quadrado de WALD.

Foi realizada regressdo Poisson robusta como analise
multivariavel para verificar a associagdo entre as variaveis
¢ a contraindicag@o de alimentagdo por via oral, na primeira
avaliacdo. A medida de associagdo utilizada foi a razao de
prevaléncias (RP), com intervalo de confianga (IC) de 95%.
O critério para a entrada da variavel no modelo multivariado
foi de que apresentasse o valor p<(0,20 na analise comparativa
entre o0 GE e GC e na andlise bivariada da amostra total. O nivel
de significancia adotado foi de 5% (p<0,05). Foi realizado teste
de multicolinearidade para as variaveis tempo de internacao
hospitalar prévio a avaliagdo fonoaudiologica, tempo de internagéo
no CTI prévio a avaliag@o fonoaudioldgica, tempo total de IOT
e tempo de uso de sedoanalgesia, considerando um ponto de
corte de 2,0 no fator de inflagdo da variancia (variance inflation
factor). A partir do teste, foi escolhida a varidvel tempo total
de 10T para ser incluida no modelo. Além disso, as variaveis
tempo total de IOT e uso de sedoanalgesia foram separadas em
quintis. Apds, a variavel tempo total de IOT foi dicotomizada
em cinco dias para entrada no modelo final. Todas as analises
foram realizadas no Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 18.0.

RESULTADOS

Durante o periodo de abril de 2020 e maio de 2021, foram
avaliados pela equipe de fonoaudiologia 621 pacientes pos-IOT
no CTI, sendo 373 pacientes no CTI COVID e 248 pacientes no
CTI ndo COVID. Foram incluidos neste estudo 269 pacientes
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no GE e 82 pacientes no GC, totalizando 351 pacientes que se
enquadraram nos critérios de inclusao.

No que diz respeito as caracteristicas clinicas e demograficas
dos pacientes em cada grupo e a comparacdo das caracteristicas
entre GE ¢ GC, observou-se que o género masculino foi mais
prevalente em ambos os grupos (55% no GE ¢ 62,2% no GC).
A média de idade do GE foi de 50,78 + 12,84 ¢ a do GC foi de
55,44 £ 17,42, sendo essa diferenca de idade estatisticamente
significativa entre os grupos (p = 0,009). O valor do SAPS-3 foi
maior no GC (65,45+16,8no GC e 57+ 14,4 no GE). O IMC foi
maior nos pacientes do GE (33,23 + 8,5), quando comparado ao
dos pacientes do GC (26,9 £ 6,3), sendo o p<0,001 (Tabela 1).

O tempo total de IOT também foi maior no GE, sendo
a mediana de 10 (7-14) dias (p < 0,001). Além disso, o GE
necessitou de sedoanalgesia e BNM por mais tempo, quando
comparado ao GC (p <0,001). Os tempos de internacao hospitalar
e internacdo no CTI prévios a avaliacdo fonoaudiologica
também foram maiores no GE, com mediana de 14 (10-20)
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dias de internacao hospitalar e 12 (8-17) dias de internagdo no
CTI, enquanto o GC apresentou mediana de 9 (6,7-14) dias de
internagdo hospitalar e 7,5 (5-11) dias de internagdo no CTI
(p <0,001) (Tabela 1).

Em relag@o a avaliagdo clinica da deglutigdo, verificou-se
que 48,7% dos pacientes do GE apresentaram tosse fraca na
avaliagdo, comparados a 35,4% dos pacientes do GC (p =0,046).
A disfonia foi mais prevalente no GE, estando presente em 81,8%
dos pacientes na primeira avaliagdo e em 65,9% dos pacientes
do GC (p=0,004). Em relagdo as consisténcias liberadas por via
oral na primeira avaliagdo, 38,3% dos pacientes do GE tiveram
a via oral contraindicada, comparados a 23,2% dos pacientes do
GC (p=0,017). A via oral de multiplas consisténcias foi mais
prevalente no GC (36,6% no GC e 21,6% no GE), seguida da
via oral de uma unica consisténcia (30,5% no GC e 23,8% no
GE) (p = 0,002) (Tabela 2).

Quanto aos dados da analise bivariada sobre a relagdo das
variaveis da amostra total (n=351) com a contraindica¢do da

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e demograficas dos pacientes com COVID-19 (grupo estudo) e sem COVID-19 (grupo-controle)

GE G valor de p
n =269 n =82
Género n(%)
Masculino 148 (55%) 51 (62,2%) 0.307*
Feminino 121 (45%) 31 (37,8%) ’
Idade (Média+DP) 50,78 + 12,84 55,44 + 1742 0,009**
SAPS-3 (Média+DP) 57 + 14,4 65,45 + 16,8 < 0,001**
Comorbidades n(%)
Doenca cardiovascular 19 (7,10%) 35 (42,7%) <0,001*
Doenga respiratéria cronica 37 (13,8%) 26 (31,7%) < 0,001*
Diabetes 60 (22,3%) 23 (28%) 0,356*
Hipertensao 132 (49,1%) 41 (50%) 0.983*
Cancer 5 (1,9%) 10 (12,2%) < 0,001*
Gravidez 10 (3,7%) 1(1,2%) 0,439*
Obesidade 164 (61%) 24 (29,3%) < 0,001*
IMC (Média+DP) 33,23+ 8,5 26,9 +6,3 < 0,001**
Tempo de I0T Md(IQ) 10 (7-14) 6 (4-9) < 0,001***
Falha de extubacéao n(%)
Sim 35 (13%) 11 (13,4%) 1 000
Nao 234 (87%) 71 (86,6%) ’
Reintubacgéao n(%)
S|~m 4 (1,5%) 5 (6,1%) 0,056"
Nao 265 (98,5%) 77 (93,9%)
Uso de BNM n(%)
Sim 241 (89,6%) 20 (24,4%)
~ < 0,001*
Nao 28 (10,4%) 62 (75,6%)
Uso de sedoanalgesia n(%)
Sim 269 (100%) 79 (96,3%) 0.014*
Nao 0 (0) 3(3,7%) ’
Tempo de uso de BNM Md(IQ) 4 (3-8) 2 (2-3) < 0,001***
Tempo de uso de sedoanalgesia Md(IQ) 9 (6-14) 4 (2-6) < 0,001***
CAM-ICU n(%)
Positivo 46 (17,1%) 8 (9,8%) 0.150"
Negativo 223 (82,9%) 74 (90,2%) ’
Tempo de internacéo no CTI Md(IQ) 12 (8-17) 75 (5-11) < 0,001***
Tempo de internac&o hospitalar Md(1Q) 14 (10-20) 9 (6,7-14) < 0,001***

Valores significativos (p<0,05) *Teste Qui quadrado de Pearson; **Teste t de Student; ***Teste Mann-Whitney

Legenda: GE = grupo estudo; GC = grupo-controle; n = nimero de participantes; % = percentual; < = menor que; DP = desvio padrdo; Md = mediana; IQ = intervalo
interquartilico; SAPS-3 = Simplified Acute Physiology Score IIl; IMC = indice de Massa Corporal; IOT = intubagao orotraqueal; BNM = bloqueador neuromuscular;
CAM-ICU - Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit; CTI = Centro de Terapia Intensiva
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Tabela 2. Dados da avaliagao clinica da degluticao e atendimento fonoaudioldgico dos pacientes com COVID-19 (grupo estudo) e sem COVID-19

(grupo-controle)

GE Ge valor de p
n=269 n=82

Tosse n(%)

Forte 138 (51,3%) 53 (64,6%) 0,046*
Fraca 131 (48,7%) 29 (35,4%)
Pigarro n(%)

Forte 152 (56,5%) 56 (68,3%) 0,076*
Fraco 117 (43,5%) 26 (31,7%)
Disfonia n(%)

Ausente 49 (18,2%) 28 (34,1%) 0,004~
Presente 220 (81,8%) 54 (65,9%)

Grau da disfagia n(%)

Funcional 27 (10%) 19 (23,2%) <0,001*
Leve 32 (11,9%) 13 (15,9%)

Leve a moderada 30 (11,2%) 21 (25,6%)

Moderada 71 (26,4%) 13 (15,9%)

Moderada a grave 80 (29,7%) 8 (9,8%)

Grave 29 (10,8%) 8 (9,8%)
Consisténcias liberadas na primeira avaliagao n(%)

Contraindicagao VO 103 (38,3%) 19 (23,2%) 0,002~
Minima VO 35 (13%) 4 (4,9%)

VO Unica consisténcia 64 (23,8%) 25 (30,5%)

VO multiplas consisténcias sem liquido 9 (3,3%) 4 (4,9%)

VO multiplas consisténcias com liquido 58 (21,6%) 30 (36,6%)
Consisténcias liberadas na alta n(%)

Contraindicacao VO 3 (1,1%) 2 (2,4%) 0,450
Minima VO 0 (0) 0 (0)

VO Unica consisténcia 9 (3,3%) 5 (6,1%)

VO multiplas consisténcias sem liquido 16 (5,9%) 4 (4,9%)

VO multiplas consisténcias com liquido 241 (89,6%) 71 (86,6%)

Via de alimentagdo na primeira avaliacéo n(%)

Via alternativa exclusiva 103 (38,3%) 19 (28,2%) 0,036*
Via mista de alimentagao 136 (50,6%) 53 (64,6%)

Via oral exclusiva 30 (11,2%) 10 (12,2%)
Via de alimentacao na alta n(%)

Via alternativa exclusiva 3 (1,1%) 2 (2,4%) 0,094*
Via mista de alimentagao 1 (0,4%) 2 (2,4%)

Via oral exclusiva 265 (98,5%) 78 (95,1%)
Contraindicacéo de VO (NPO) na primeira avaliagdo n(%)

Sim 103 (38,3%) 19 (23,2%) 0,017*
Nao 166 (61,7%) 63 (76,8%)
Contraindicagao de VO (NPO) na alta n(%)

Sim 3 (1,1%) 2 (2,4%) 0,724*
Nao 266 (98,9%) 80 (97,6%)

Atendimentos fonoaudiologia Md(1Q) 6 (4-9) 6 (4-10) 0,726**

Valores significativos (p<0,05) *Teste Qui quadrado de Pearson; **Teste Mann-Whitney
Legenda: GE = grupo estudo; GC = grupo-controle; n = nimero de participantes; % = percentual; < = menor que; Md = mediana; IQ = intervalo interquartilico; VO =

via oral; NPO = nada por via oral

alimentagdo por via oral na primeira avaliacao, observou-se
que pacientes com COVID-19 apresentaram 65% (RP 1,65 IC
1,08; 2,52) maior probabilidade dessa contraindicagdo na
primeira avalia¢do, quando comparados com os pacientes
sem COVID-19 (p = 0,020). Além disso, a IOT mantida
por mais de 5 dias aumentou em duas vezes a probabilidade
de contraindicacdo de alimenta¢do por via oral na primeira
avaliacdo, na amostra total (RP 2,72 1C 1,62;4,58 e p < 0,001).
Outras variaveis demograficas e clinicas que se enquadraram
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no critério para inclusdo no modelo multivariado (valor de
p < 0,20) foram idade maior ou igual a 60 anos, reintubagao,
uso de BNM e CAM-ICU positivo (presenca de delirium)
(Tabela 3)

Na analise multivariada, verificou-se que a COVID-19 nao
teve influéncia sobre a contraindicagdo da alimentagao por via
oral na primeira avaliagao (RP 1,2 IC 0,71; 2,04 e p = 0,486).
A COVID-19 foi ajustada para demais variaveis que entraram
no modelo multivariado e evidenciou-se que a idade maior
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Tabela 3. Andlise bivariada comparando paciente com contraindicacéo de via oral (nada por via oral) e com via oral liberada na primeira avaliagao
clinica da degluticao

NPO VO liberada

n=122 n =229 RP (IC 95%) valor de p*
COVID-19 n(%)
Nao 19 (23,2%) 63 (76,8%) 1 0,020
Sim 1083 (38,3%) 166 (61,7%) 1,65 (1,08; 2,52)
Género n(%)
Masculino 68 (34,2%) 131 (65,8%) 1 0791
Feminino 54 (35,5%) 98 (64,5%) 1,04 (0,78;1,39) ’
Idade
<60anos 77(32,2%) 162(67,8%) 1 0,137
>60 anos 45(40,2%) 67(59,8%) 1,25 (0,932;1,669)
SAPS-3 (Md)
<56 59(33,3%) 118(66,7%) 1 0,572
>57 63(36,2%) 111(63,8%) 1,09(0,82;1,45)
Comorbidades n(%)
Doenca cardiovascular
Nao 105 (35,4%) 192 (64,6%) 1 0,590
Sim 17 (31,5%) 37 (68,5%) 0,89 (0,58; 1,36)
Diabetes
Nao 87 (32,5%) 181 (67,5%) 1 0,093
Sim 35 (42,2%) 48 (57,8%) 1,29 (0,96;1,76)
Doenca respiratcria crénica
Nao 102 (35,4%) 186 (64,6%) 1 0,586
Sim 20 (31,7%) 43 (68,3%) 0,89 (0,6; 1,33)
Hipertenséao
Nao 66 (37,1%) 112 (62,9%) 1 0,356
Sim 56 (32,4%) 117 (67,6%) 0,87 (0,65;1,16)
Céncer
Nao 116 (34,5%) 220 (65,5%) 1 0,651
Sim 6 (40%) 9 (60%) 1,15 (0,61;2,19)
Gravidez
Nao 118 (34,7%) 222 (65,3%) 1 0,908
Sim 4 (36,4%) 7 (63,6%) 1,05 (0,47; 2,32)
Obesidade
Nao 51 (31,3%) 112 (68,7%) 1 0,207
Sim 71 (37,8%) 117 (62,2%) 1,20 (0,9; 1,62)
IMC (Md)
<30,5 59(33,3%) 118(66,7%) 1 0,572
>30,5 63(36,2%) 111(63,8%) 1,09(0,82; 1,45)
Tempo 10T
< 5dias 13 (15,1%) 73 (84,9%) 1 < 0,001
> 5 dias 109 (41,13%) 156 (58,8%) 2,72 (1,62; 4,58)
Falha de extubacéo n(%)
Nao 101 (33,1%) 204 (66,9%) 1 0,075
Sim 21 (45,7%) 25 (54,3%) 1,37 (0,97; 1,96)
Reintubacgéo n(%)
Nao 117 (34,2%) 225 (65,8%) 1 0,115
Sim 5 (55,6%) 4 (44,4%) 1,62 (0,89; 2,97)
Uso de BNM n(%)
Nao 20 (22,2%) 70 (77,8%) 1 0,008
Sim 102 (39,1%) 159 (60,9%) 1,76 (1,16; 2,66)
Uso de sedoanalgesia n(%)
<11dias 63(26%) 179 (74,0%) 1 < 0,001
>11dias 59(54,1%) 50 (45,9%) 2,08 (1,58;2,73)
CAM-ICU n(%)
Negativo 93 (31,3%) 204 (68,7%) 1 < 0,001
Positivo 29 (53,7%) 25 (46,3%) 1,71 (1,27; 2,31)
Dias de internac&o no CTI (Md)
< 11 dias 43(22,9%) 145(77,1%) 1 < 0,001
> 11 dias 79(48,5%) 84(51,5%) 2,12 (1,56;2,88)
Dias de internagao hospitalar (Md)
< 13dias 44(23,8%) 141(76,2%) 1 < 0,001
> 13 dias 78(47%) 88(53%) 1,98(1,46;2,68)

Valor significativo (p<0,05) *Teste Qui quadrado de WALD

Legenda: n = nimero de participantes; % = percentual; < = menor que; < = menor ou igual a; > = maior que; > = maior ou igual a; NPO = nada por via oral; VO = via
oral; BNM = bloqueador neuromuscular; CAM-ICU = Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit; RP = razdo de prevaléncias; IC = intervalo de confi-
anca; I0T = intubag&o orotraqueal; Md = mediana; IMC = indice de Massa Corporal; SAPS-3 = Simplified Acute Phisiology Score IIl; CTl = Centro de Terapia Intensiva
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Tabela 4. Andlise multivariada da contraindicagéo de via oral (nada
por via oral) na primeira avaliagéo clinica da degluticao

RP (IC 95%) valor de p*
COVID-19 1,2 (0,71 ;2,04) 0,486
Idade =60 anos 1,36 (1,02 ; 1,82) 0,038
Tempo de IOT > 5 dias 2,26 (1,32 ; 3,89) 0,003
Reintubagao 1,69 (1,03 ; 2,75) 0,037
Uso de BNM 1,41 (0,82 ; 2,4) 0,212
CAM-ICU positivo 1,40 (1,03 ;1,91) 0,032

Valores significativos (p<0,05) “Regressao Poisson robusta

Legenda: > = maior que; = = maior ou igual a; RP = raz&o de prevaléncia; IC =
intervalo de confianga; BNM = bloqueador neuromuscular; CAM-ICU = Confusion
Assessment Method for the Intensive Care Unit; 10T = intubagao orotraqueal

ou igual a 60 anos (p = 0,038) e a presenca de delirium
(p = 0,032) aumentaram a probabilidade de contraindica¢do
da alimentacdo por via oral na primeira avaliagdo em 40% e
que a presenca de reintubagcdo aumentou essa probabilidade
em 69% (p = 0,037), enquanto pacientes intubados por mais
de 5 dias apresentaram duas vezes maior probabilidade dessa
contraindicagao (p = 0,003) (Tabela 4).

DISCUSSAO

Neste estudo, o género masculino foi mais prevalente em
ambos os grupos, concordando com outros estudos em pacientes
pos-I0T*19, Apesar de os estudos apresentarem tal resultado
referente ao género, essa variavel e sua influéncia na biomecanica
da degluti¢do ainda é pouco explorada. Em relacdo a idade, o
grupo com COVID-19 foi composto por pacientes mais jovens
(50,78). Estudos demograficos realizados no Brasil e na China
apresentam médias de idade de 47 a 51,8 anos em pacientes com
COVID-19 hospitalizados®!”. Apesar de o grupo de pacientes
do GE ser mais jovem, pode-se observar piores marcadores de
alteragdo na degluti¢@o, o que pode ser atribuido a necessidade
de IOT por tempo mais prolongado, maior necessidade de uso
de BNM e maior tempo de uso de sedoanalgesia.

O valor do SAPS-3 foi maior nos pacientes sem COVID-19.
Uma das justificativas para esse achado ¢ a de que esses pacientes
apresentaram maior idade e presenca de comorbidades prévias,
pontuando mais no indice aferido na admissdo?.

Assim como nesta pesquisa, estudos epidemioldgicos
evidenciam que a maioria dos pacientes com COVID-19 internados
em estado grave, com necessidade de VM, apresentava a
obesidade como uma das comorbidades prévias'®!?. De acordo
com a literatura, a obesidade gera inflamag@o no organismo,
resultando em alteragdes no metabolismo ¢ na imunidade, que
podem aumentar o estado inflamatorio, agravando o quadro
clinico no caso da COVID-19%9,

O tempo médio de IOT em pacientes com COVID-19,
relatado na literatura, varia de 7 a 16 dias!'*), sendo compativel
com o resultado do presente estudo. No estudo de Lima et al.
®, que comparou o perfil da degluti¢do de pacientes com
e sem COVID-19, foi evidenciado maior tempo de IOT no
grupo de pacientes com COVID-19. Apesar de os pacientes
com COVID-19 terem permanecido, em média, dez dias em
VM, a analise multivariada estabeleceu que cinco dias de [OT
aumentam em duas vezes a probabilidade de contraindicag@o
de alimentag@o por via oral em pacientes intubados.
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No presente estudo, verificou-se que o tempo de uso de
BNM aumentou em 41% a probabilidade de contraindicagado
de alimentagdo por via oral na primeira avaliagdo de pacientes
com necessidade de IOT prolongada. Além disso, em pacientes
com COVID-19 com manifestacdo grave da doenga e longos
periodos de IOT, o uso de altas concentragdes de sedoanalgesia
¢ BNM sao frequentemente utilizados, aumentando o risco de
desenvolvimento de delirium e fraqueza adquirida no CTI?'??,
O uso de sedoanalgesia e BNM pode causar disfungao faringea e
altera a coordenagao entre respiracdo e degluti¢do, o que interfere
na protecdo de vias aéreas ¢ aumenta o risco de aspiragao®?¥,

A IOT prolongada pode alterar a forca da tosse, em fungéo
da fraqueza muscular generalizada e reducdo das pressdes
inspiratorias e expiratorias logo apds a extubagdo®. A tosse
ineficaz aumenta o risco de aspiragdo laringotraqueal ¢ a
gravidade da DOF, ja que a tosse ¢ um mecanismo essencial
para a prote¢do das vias aéreas inferiores®®. Neste estudo, a
tosse fraca foi mais prevalente nos pacientes com COVID-19.

Outro mecanismo que contribui para o aumento do risco
de aspiragdo laringotraqueal e alteragdo de protegdo de vias
aéreas inferiores ¢ a disfonia apds extubagdo, que ocorre
devido a posic¢ao do tubo orotraqueal entre as pregas vocais por
tempo prolongado™®2??, Nesta pesquisa, a disfonia foi presente
na maioria dos pacientes com COVID-19 (81,8%). A maior
ocorréncia de disfonia no grupo com COVID-19 pode estar
relacionada ao maior tempo de IOT e consequentes alteragdes
laringeas®®, bem como fraqueza muscular adquirida na UTI e
possivel alteragdo no fluxo aéreo por fraqueza da musculatura
respiratoria®. Outro estudo analisou o perfil da degluti¢do
e da voz de pacientes com COVID-19 pos extubagdo e os
autores encontraram disfonia em 66% dos pacientes, sendo
que doencas respiratorias prévias se relacionaram com a pior
qualidade vocal®,

A contraindicagdo de alimentacdo por via oral foi mais
prevalente no grupo dos pacientes com COVID-19, além da
maior ocorréncia de disfagia nos graus moderado e moderado
a grave, sugerindo maior risco de aspiracdo laringotraqueal
nesse grupo. No caso dos pacientes do GE que tiveram a via
oral liberada, a maioria necessitou de adaptacdes e restri¢oes de
consisténcias, em razdo da presenca de disfagia. Outro estudo
também encontrou resultados com maior contraindicagdo de
alimentacao por via oral e restri¢do de consisténcias em pacientes
com COVID-19??.

Apesar de a literatura ja descrever a relagdao entre 10T
prolongada e disfagia orofaringea, foi possivel perceber, a partir
do presente estudo, que pacientes com COVID-19 apresentaram
maior gravidade da disfagia (graus moderado, moderado a grave
e grave), quando comparados a pacientes sem COVID-19.
A gravidade e caracteristica da disfagia orofaringea de
pacientes com COVID-19, além do tempo de 10T, também
pode ter sido influenciada pelo carater inflamatorio da doenga,
outras comorbidades associadas e as multiplas invasdes que
atravessam a estadia do paciente no CTI!®, Tais fatores e suas
influéncias na biomecanica da degluticdo precisam ainda ser
melhor explorados.

A quantidade de atendimentos fonoaudioldgicos ndo variou
entre os dois grupos, mas pacientes com contraindica¢do de
alimentagdo por via oral na primeira avalia¢do necessitaram de
maior numero de atendimentos fonoaudiologicos durante o processo
de reabilitacdo hospitalar, por, possivelmente, apresentarem maior
gravidade de disfagia. A terapia fonoaudioldgica no paciente
disfagico ¢ planejada a partir dos resultados da avaliagdo clinica
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da degluticdo. O planejamento terap€utico abrange a escolha
e combinagdo de exercicios e a determinagdo da duragdo e
frequéncia dos atendimentos fonoaudioldgicos, de acordo com
as necessidades do paciente®?.

O tempo de internacdo hospitalar também ¢ um fator que
influencia o processo de reintroducao da alimentacdo por via
oral do paciente critico. No presente estudo, ficou evidenciado,
na analise bivariada, que a internagdo no CTI maior ou igual a
11 dias aumenta em duas vezes o risco de contraindica¢do de
alimentacdo por via oral na primeira avaliagdo, o que pode estar
relacionado a maior gravidade clinica do paciente, com maior
tempo de IOT e necessidade de uso de BNM e sedoanalgesia,
resultando em maior risco de aspiragdo laringotraqueal®2".

Como limita¢des do estudo, salientam-se o carater e a
discrepancia do numero amostral entre os grupos, que ocorreu
em fun¢do do maior niimero de atendimentos a pacientes
com COVID-19 durante o periodo da pesquisa. Além disso, a
amostra dos pacientes sem COVID-19 foi mais heterogénea,
com maior presenga de critérios de exclusdo. Destaca-se, ainda,
a diferenga de idade entre os grupos (pacientes do GE mais
jovens do que os pacientes do GC), o que pode ter gerado viés
de interpretacao dos achados.

CONCLUSAO

Pacientes com COVID-19 apresentaram necessidade de maior
tempo de intubag@o orotraqueal e, como provavel consequéncia
maior tempo de uso de sedoanalgesia e BNM, bem como maior
tempo de internacdo hospitalar. Em relagdo aos marcadores
de alteragdes na deglutigao, evidenciou-se que pacientes com
COVID-19 apresentaram piores desempenhos na avaliagao
clinica fonoaudioldgica, com maior ocorréncia de alteragdo
nos mecanismos de protecdo de vias aéreas, disfonia e disfagia
orofaringea de graus moderado, moderado a grave e grave, além
de maior ocorréncia de contraindicagdo de alimentacao por via
oral na primeira avaliagdo clinica da degluti¢ao.

Em relag@o a contraindicagdo da alimentacdo por via oral
na primeira avaliagdo clinica da degluticdo de pacientes com
necessidade de IOT prolongada, evidenciou-se que pacientes
com COVID-19 apresentaram 65% maior probabilidade
dessa contraindicagdo. Entretanto, faz-se necessario levar em
consideragdo que, quando a COVID-19 foi ajustada com outras
variaveis clinicas e demograficas, verificou-se que outros fatores,
frequentemente observados em pacientes criticos com COVID-19,
como idade maior que 60 anos, tempo de intubacao por mais de
cinco dias, necessidade de reintubagdo e a presenga de delirium,
demonstraram aumentar a probabilidade de contraindicagao de
alimentag@o por da via oral na primeira avaliagdo clinica da
degluticdo da amostra estudada.
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