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RESUMO

Introducdio: A disfagia pode ser considerada qualquer dificuldade na efetiva condugdo do alimento
da boca até o estémago por meio das fases inter-relacionadas, comandadas por um complexo
mecanismo neuromotor ou, ainda, pode ser caracterizada como um distrbio na degluticéio e/ou
potencial desabilidade em deglutir. Diante da pandemia causada pelo novo coronavirus, um dos
tratamentos de escolha estabelecidos para os casos graves deste virus é a ventilagéio mecénica
invasiva, com chance de sequelas pulmonares, o contexto se caracteriza como de risco para o
desenvolvimento de disfagia. O enfrentamento da pandemia causada por esse virus tornou-se
um grande desafio e a terapia nutricional mostra-se como parte fundamental do cuidado integral
na atengdio ao paciente critico. Dessa maneira, a reabilitagéio oral pode proporcionar resultados
favoraveis com relagdo @ satde de pacientes graves pés COVID-19. O objetivo deste estudo é
avaliar a importdncia da reabilitagéo oral e sua relagéio com o risco nutricional, em pacientes
graves pés COVID-19. Método: Revisdo bibliogrdfica, realizado levantamento na literatura
cientifica nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Biblioteca Virtual em Satde do Ministério da Saude (BVS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e National Library of Medicine (PUBMED). Foram selecionados artigos em inglés,
portugués e espanhol, que se relacionaram com as palavras-chaves Transtornos da degluticéo;
Unidade de Terapia Intensiva, COVID-19, Terapia Nutricional e Reabilitagéio. Resultados: Foram
elegidos cinco trabalhos, nos quais foram observadas altas taxas de desenvolvimento de disfagia
apés extubagdo orotraqueal em pacientes pés COVID-19, além do risco aumentado de desnutrigéo.
Concluséo: Diante do exposto, fica clara a importancia da reabilitagdo oral em pacientes graves
pés COVID-19. No entanto, devido @ literatura acerca desse tema ser escassa, necessita-se de
mais estudos para validar esses achados.

ABSTRACT

Introduction: Dysphagia can be considered any difficulty in the effective conduction of food from
the mouth to the stomach by means of interrelated phases, controlled by a complex neuromotor
mechanism or it can also be characterized as a disturbance in swallowing and/or potential inabi-
lity to swallow. In view of the pandemic caused by the new coronavirus, one of the treatments of
choice established for severe cases of this virus is invasive mechanical ventilation, with a chance
of pulmonary sequelae, the context is characterized as a risk for the development of dysphagia.
Coping with the pandemic caused by this virus has become a major challenge and nutritional
therapy is shown fo be a fundamental part of comprehensive care in the care of critically ill patients.
Thus, oral rehabilitation can provide favorable results regarding the health of critically ill patients
after COVID-19. The purpose of this study is to evaluate the importance of oral rehabilitation
and its relationship with nutritional risk in critically ill patients after COVID-19. Methods: Biblio-
graphic review, carried out a survey of scientific literature in the databases of Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Virtual Health Library of the Ministry of Health
(VHL), Scientific Electronic Library Online (SciELO) and National Library of Medicine (PUBMED).
Articles in English, Portuguese and Spanish, that related to the keywords Swallowing disorders
were selected; Intensive Care Unit, COVID-19, Nutritional Therapy and Rehabilitation. Results:
Five studies were chosen, which observed high rates of development of dysphagia after orotra-
cheal extubation in patients after COVID-19, in addition to the increased risk of malnutrition.
Conclusion: In light of the above, the importance of oral rehabilitation in critically ill patients
after COVID-19 is clear. However, because the literature on this topic is scarce, further studies
are needed to validate these findings.
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INTRODUCAO

A disfagia é considerada qualquer dificuldade na efetiva
conducédo do alimento da boca até o estdmago por meio
das fases inter-relacionadas, comandadas por um complexo
mecanismo neuromotor. E caracterizada, também, como
disturbio na degluticdo e/ou potencial desabilidade em
deglutir, com prejuizos para a seguranca, eficiéncia e a
qualidade de comer e beber?.

Estima-se que a disfagia seja um problema subdiag-
nosticado e que, especificamente, no ambiente hospitalar
relaciona-se a maior tempo de hospitalizacdo, custos mais
elevados e maior risco de mortalidade®*. Associa-se, ainda,
a queda na qualidade de vida, pneumonia aspirativa, desi-
dratacdo, desnutricéo e isolamento social®.

A Organizacéo Mundial da Satde (OMS), em marco de
2020, classificou como pandemia o surto provocado pelo
coronavirus 2 (COVID-19) da sindrome respiratéria aguda
grave (SARS-CoV-2)¢. O enfrentamento dessa pandemia
tornou-se um grande desafio e a terapia nutricional mostra-se
como parte fundamental do cuidado integral na atencdo ao
paciente critico”’.

O COVID-19 é um écido ribonucleico envolto e de fita
simples, denominado desta maneira devido sua aparéncia
de coroa solar, em virtude de picos de superficie de 9 a 12
nandmetros de comprimento®. Segundo estudos, sua principal
via de fransmiss@o é o contato e goticulas respiratérias e a
doenca causada por este virus é respiratéria viral”'°.

Levando-se em conta que um dos tratamentos de escolha
estabelecidos para os casos graves deste virus é a ventilacdo
invasiva, com chance de sequelas pulmonares, o contexto se
caracteriza como de risco para o desenvolvimento de disfagia.
O grau da disfuncéo pode variar de acordo com os diversos
fatores, como tempo de intubacdo orotraqueal, idade e outras
comorbidades'".

E relevante destacar que a dificuldade para deglutir leva a
consequéncias nutricionais, como, por exemplo, a desnutricéo,
decorrente da inadequada oferta de nutrientes, quantitativa
e qualitativamente. Além disso, a desnutricdo resultante da
disfagia se relaciona com a caquexia, que é caracterizada por
uma sindrome multifatorial composta pela anorexia, fadiga,
disfuncdo imune, diminuicdo da massa muscular e de uma
variedade de alteracbes metabdlicas'?.

A unidade de terapia intensiva (UTI) é destinada & inter-
nagd@o de pacientes graves, que sdo aqueles que possuem
comprometimento de um ou mais dos principais sistemas
fisiolégicos, com perda de sua auto-regulacéo, requerendo
assisténcia continua'®. Observa-se, nesse grupo, um alto risco
do desenvolvimento de disfagia, sendo umas das causas a intu-
bacao orotraqueal (IOT) prolongada e/ou a traqueostomia'.

Sabe-se que a estadia na UTl e, principalmente aquela com
maior duracdo, é causa bem fundamentada de desnutricéo,
com perda de massa e funcdo do sistema muUsculo esquelético,

que pode ocasionar mé qualidade de vida, incapacidade e
morbidade, mesmo muito tempo apéds a alta da UTI'™.

Nesse contexto, observa-se que a reabilitacdo apresenta
resultados de salde favordveis em pacientes graves pds
COVID-19. Assim, a OMS pontua que uma das agdes para
os prestadores de servicos, tais como hospitais, é a obtencdo
de equipamentos adicionais necessdrios para um aumento
da demanda por reabilitacéo relacionada aos pacientes com
CQOVID-19, dentre esses, dispositivos de apoio & alimentacdo
e nutrigao®. Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi
avaliar a importéncia da reabilitacdo oral e sua relacdo com
o risco nutricional em pacientes graves pés COVID-19.

METODO

Esta pesquisa trata-se de revisdo bibliogréfica, sendo elabo-
rada por meio do levantamento de referéncias jd publicadas,
em forma de artigos cientfficos, livros, manuais e diretrizes.

A coleta de dados foi realizada no perfodo de maio a
outubro de 2020, utilizou-se para a pesquisa as bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACYS), Biblioteca Virtual em Satde do Ministério da Satde
(BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e National
Library of Medicine (PUBMED), efetuando-se um levantamento
de estudos em lingua inglesa, portuguesa e espanhola. Foram
filtrados artigos publicados entre os anos de 2019 e 2020. A
consulta foi elaborada com os seguintes unitermos: Transtornos
da degluticao; Unidade de terapia intensiva; COVID-19; Terapia
nutricional; Reabilitacdo; Deglutition disorders; Intensive care
units; Nutrition therapy; Rehabilitation.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés realizada a pesquisa nas bases de dados, foram
selecionados cinco artigos. Destes, trés possuem como meto-
dologia reviséo de literatura, um relato de caso e um estudo
do tipo observacional prospectivo. Todos os artigos foram
publicados em inglés, no ano de 2020.

O:s estudos elegidos, especificando autores e ano de publi-
cagdo, local de realizagéo do estudo, amostra, metodologia
utilizada e os principais achados encontram-se de maneira
resumida na Tabela 1.

Estudo elaborado por Brugliera et al.'® analisou dados de
pacientes internados na Unidade de Reabilitaggo COVID-19
no Instituto Cientifico San Raffaele - um grande hospital
tercidrio e centro de pesquisa em Mildo, na Itdlia. Essa pesquisa
aponta que a experiéncia recente do SARS-CoV-2 necessita
de uma abordagem de reabilitacéo multidisciplinar, especial-
mente para os pacientes pés COVID-19 graves, com idade
avancada, obesidade, doencas crénicas multiplas e faléncia
de 6rgdos. O programa de reabilitacdo deve ser focado nas
dreas de deficiéncia especifica para cada paciente, realizando-
se um programa de reabilitacdo neuromotora e respiratéria
individualizado.
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Tabela 1 - Estudos de reabilitagcao oral de pacientes pés COVID-19.

Autores/ano Local

Amostra

Metodologia Achados

Brugliera et al.™, 2020 Instituto Cientifico San Raffaele

em Milao, na Italia

Brugliera et al.””, 2020 Instituto Cientifico San Raffaele

em Milao, na Italia

Aoyagi et al.’8, 2020 Hospital Universita em

Nagoia, no Japéo

Lima et al.”®, 2020 Hospital das Clinicas em

Sao Paulo, no Brasil 251

Stierli et al.2°, 2020 Centro suico de desmame em

Nottwil, na Suica

Importancia da abordagem de
reabilitagdo multidisciplinar e de um
programa de reabilitagdo neuromo-

tora e respiratoria individualizado

Revisdo de literatura

Alta taxa de disfagia e risco
nutricional aumentado de pacientes
po6s COVID-19

Disfagia associada a intubagdo
orotraqueal prolongada pode ter
agravado a dificuldade de degluticéo

Revisdo de literatura

Relato de caso

Pacientes com COVID-19 permane-
ceram intubados por mais tempo e
necessitaram de menos sessoes de
reabilitagdo do que os sem
COVID-19

Intervencéo precoce com terapia de
disfagia, fonoterapia e vélvulas de
fala podem mitigar as consequén-
cias da intubacéo prolongada, uso
de traqueostomia com cuff a longo

prazo e sindrome pds-terapia
intensiva resultante da COVID-19

Estudo observacional
prospectivo

Revisdo de literatura

Outra pesquisa realizada com dados de 50 pacientes da
Unidade de Reabilitacdo COVID-19 do Instituto Cientifico San
Raffaele foi realizada com individuos no periodo de reabili-
tacdo pds COVID-19, os quais foram tratados por uma equipe
multiprofissional, que acompanhou a fun¢do da degluticdo e
o estado nutricional. Desses pacientes, mais de 90% possuiam
previamente algum grau de disfagia, com necessidade de
modificacdo da consisténcia de dieta via oral ou alimentacdo
por via alternativa. Foi relizada a triagem do risco nutricional
nesses pacientes com base no instrumento Malnutrition
Universal Screen Tool (MUST), sendo encontrado alto risco
de desnutrigéio em 45% na populagdo em estudo e 26% dos
pacientes apresentaram risco moderado. Esse estudo aponta
que a implementacdo de uma gestdo sistemdtica da ingestéo
alimentar de pacientes com COVID-19 é essencial para garantir
um estado nutricional ideal e melhorar os resultados clinicos.
Ademais, a nutricio é um fator determinante para a satde,
por isso, o suporte nutricional é fundamental, juntamente com
a reabilitacdo, para aumentar as chances de recuperacéo em
pacientes pds COVID-19. Esses achados sugerem que o suporte
nutricional e o treinamento da degluticéo séo fundamentais para
a recuperacédo funcional desse tipo especifico de paciente'”.

Relato de caso de um paciente com disfagia orofaringea
associada ao COVID-19 foi realizado em um Hospital Univer-
sitério no Japdo, sendo discutida a potencial causa subjacente.
Um homem de 70 anos, com histérico de cdncer de préstata e
hipertensdo, sentiu perda de paladar e de olfato, uma semana
apds ter contato com uma pessoa que desenvolveu COVID-
19. O paciente foi infernado na UTI devido ao agravamento
da saturacdo de oxigénio e dispneia, sendo tratado com
ventilador mecénico por 11 dias. No vigésimo dia apés a

internag@o, em um periodo posterior & extubacédo orotraqueal,
queixou-se de disfagia e de alteracdo persistente do paladar
durante a ingestdo de uma refeicdo fornecida. O paciente
em questdo desenvolveu disfagia orofaringea e consequente
pneumonia aspirativa, durante a recuperacéo do COVID-19.
A presenca concomitante de alteracdo do paladar, auséncia
de reflexo nauseoso, sensacéo faringolaringea prejudicada,
disfuncéo contrétil mesofaringea, neuropatia glossofaringea
e vagal podem ter provocado a disfagia no presente caso.
Aoyagi et al.'® apontam que a disfagia associada & infubagdo
orotraqueal prolongada pode ter agravado a dificuldade de
degluticdo e enfatizam a importancia de ndo negligenciar
a ocorréncia de pneumonia de aspiracdo subsequente, em
pacientes com infeccéo respiratéria grave pés COVID-19.

Estudo observacional prospectivo realizou o rastreamento
sistemdtico da disfagia e 0 acompanhamento até o retorno &
alimentacdo oral segura, investigou a incidéncia de disfagia,
seu curso ao longo do tempo e sua associagdo com resultados
clinicamente relevantes, em pacientes extubados em estado
critico com COVID-19. Os resultados foram comparados aos
de um sistema de banco de dados para pacientes ndo COVID-
19, que também foram submetidos a intubacédo orotraqueal
prolongada. A amostra total era de 251 pacientes - 101 com
e 150 sem COVID-19, os quais representavam a coorte confir-
matéria. A disfagia apés extubacéo foi comum em pacientes
de UTl com e sem COVID-19, entretanto, um maior nGmero
de pacientes criticos sem COVID-19 sustentou a disfagia na
alta da UTI. Por outro lado, os pacientes com COVID-19
permaneceram intubados por mais tempo e necessitaram de
menos sessdes de reabilitacdo da degluticdo para retornar a
alimentagdo oral segura'?.
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Reviséo de literatura realizada com dados de pacientes da
Enfermaria Swiss Weaning Center no Swiss Paraplegic Center
(SPC) - localizada em Nottwil, na Suica, criada para tratar
de pacientes pés COVID-19 - acompanhou 17 pacientes,
sendo que mais de 50% dos pacientes receberam ventilacdo
mecéinica completa, enquanto o restante recebeu ventilacdo
parcialmente mecdnica, combinada com respiragdo espon-
ténea. Todos os pacientes foram encaminhados para esta
enfermaria, pois o desmame da ventilagdo mecénica falhou
nos hospitais de referéncia. Observou-se que mais de 60% dos
pacientes apresentavam polineuropatia critica grave e todos
tiveram disfagia moderada a grave e sarcopenia multifatorial
pronunciada. Apés dois meses de acompanhamento, um
paciente ainda estava em estado critico, dois haviam morrido,
13 haviam recebido alta e um foi transferido de volta para
a enfermaria de origem. Os pacientes que se recuperaram
estavam orientados, extubados e oralizados - capazes de
comer, beber e engolir medicamentos, sem apresentar risco
de aspiracdo -. Isso mostra que a medicina intensiva e a
reabilitacéo interprofissional combinadas podem fornecer um
tratamento eficaz e eficiente. Além disso, a intervencéo precoce
com terapia de disfagia e de fala fornecidas por uma equipe
multiprofissional podem mitigar as potenciais consequéncias
negativas da sindrome pés-terapia intensiva resultante da
COVID-19%.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados, foram observadas altas taxas de
disfagia em pacientes pés COVID-19, além do risco aumen-
tado do desenvolvimento de desnutricdo. Diante disso, fica
clara a importancia da reabilitagéo oral, uma vez que torna
possivel a promocdo de um tratamento hospitalar individu-
alizado e seguro, reduzindo-se o risco de broncoaspiracdo
decorrente da escolha inadequada da via de alimentacdo
ou, ainda, da consisténcia da dieta via oral, impactando
diretamente no estado nutricional e na melhora clinica desses
individuos. No entanto, devido & escassez de pesquisas relacio-
nadas & disfagia no paciente pés COVID-19, outros estudos
sGo necessdrios para evidenciar tais achados.
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