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RESUMO

Introducdo: Em 2019 surgiu na China, um virus altamente contagioso responsavel por uma
pandemia, chamado SARS-CoV-2. Entre os sintomas de cansago, febre, tosse seca e
insuficiéncia respiratdria, alguns tém se destacado e atraido pesquisadores: anosmia e
disgeusia. Foi proposto nesse estudo uma avaliacdo do sistema sensério-motor-oral de modo
mais amplo possibilitando uma melhor compreensao desses aspectos nesse publico. Por meio
dos achados encontrados ap0s a avaliacdo dessas funcdes acredita-se que seja possivel
estabelecer uma continuidade do processo terapéutico de modo mais eficaz, integral e direto.
Objetivo: O presente estudo teve como objetivo avaliar e comparar as funcdes de olfato,
paladar, estereognosia oral e degluticdo de participantes que tiveram a COVID-19 comaqueles
que ndo tiveram a doenca. Essa pesquisa investigou as possiveis sequelas nessas funcdes.
Métodos: Foram recrutados ao estudo participantes que tiveram COVID-19 ap0s o periodo
de incubacdo para compor o Grupo Pesquisa (GP), por meio de convite puablico em redes
sociais. No Grupo Controle (GC) foram incluidos aqueles que ndo tiveram a doenca,
considerando os critérios de inclusdo e exclusdo para ambos os grupos. O GC foi pareado em
relacdo ao sexo e idade ao GP, também foram convidados a participar por meio de convite
publico. Foram selecionados, conforme viabilidade, testes especificos para avaliar as funcdes
de olfato, paladar, estereognosia oral e degluticdo, padronizados na literatura especifica, que
foram aplicados, por dois avaliadores previamente treinados. Resultados: Participaram do
presente estudo 60 individuos com idades entre 21 e 59 anos, divididos em GP, composto por
30 individuos que tiveram COVID-19, e GC, com 30 individuos que ndotiveram COVID-19.
Em relacdo a funcdo do olfato, a mediana geral de acertos no instrumento utilizado entre os
dois grupos foi semelhante, sendo que o GC alcangou a melhor mediana. Na funcdo do
paladar, observou-se uma equivaléncia na mediana de frequéncia absoluta de acertos no
instrumento utilizado na amostra geral e nos grupos. Ja na estereognosia oral, a mediana da
frequéncia absoluta de acertos no instrumento utilizado, também foi semelhante em ambos os
grupos, sendo que novamente o GC obteve uma mediana um pouco melhor. Em relacdo ao
desempenho do sistema miofuncional orofacial, foi possivel observar diferenca
estatisticamente significativa apenas nas variaveis relacdo maxilo-mandibular e funcdo de
respiracdo, com valores de melhor desempenho para o GP. O desempenho da funcdo de
degluticdo foi igual entre os participantes. Em todos os testes/instrumentos, de formageral e
considerando os objetivos do estudo, os resultados da comparagdo entre 0S grupos néo
apontam diferenca estatisticamente significativa. Discussao: Por meio dos resultados foi
possivel observar diferenca entre GP e GC com significado estatistico apenas nas variaveis
em relacdo aos aspectos da postura/aparéncia da relagdo maxilo-mandibular e da funcdo de
respiracdo, com valores de melhor desempenho para o GP. Nas avaliacBes das funcdes de
olfato, paladar e estereognosia oral, as varidveis relacionadas as esséncias/formas menos
afetadas em cada funcdo foram o café, o doce, e o quadrado e elipse, respectivamente.
Conclusao: Nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre osgrupos
em termos de frequéncias e porcentagens de acertos do olfato, paladar, estereognosia oral e
degluticéo, que pudessem ser diretamente relacionadas ao quadro de COVID-19. Esse achado
pode indicar que, apesar da infeccdo pela COVID-19, os participantes do GP, ndo tenham tido
alteracdes nas fungdes pesquisadas ou ja tenham apresentado recuperacdo total ou parcial
dessas funcdes.

Palavras-chaves: COVID-19. Olfato. Paladar. Degluticéo. Estereognose.



ABSTRACT

Introduction: In 2019, a highly contagious pandemic virus called SARS-CoV-2 emerged in
China. Among the symptoms of tiredness, fever, dry cough and respiratoryfailure, some have
stood out and attracted researchers: anosmia and dysgeusia. Thisstudy proposed a broader
assessment of the sensory-motor-oral system, enabling a better understanding of these aspects
in this population. Based on the findings after assessing these functions, it is believed that it
will be possible to establish continuity in the therapeutic process in a more effective,
comprehensive, and direct way. Objective: The aim of this study was to evaluate and
compare the functions of smell, taste, oral stereognosis and swallowing in patients who have
had COVID-19 with those who have not had the disease. This research investigated the
possible sequelae in these functions. Methods: Participants recovered from COVID-19 were
recruited to the study to make up the Research Group (RG), through a public invitation on
social networks. The Control Group (CG) included those who did not have the disease,
considering the inclusion and exclusion criteria for both groups. The CG was matched for
gender and age to the SG, and they were also invited to take part by public invitation. Specific
tests to assess the functions of smell, taste, oral stereognosis and swallowing, standardized in
the specific literature, were selected according to feasibility, and applied by two previously
trained assessors. Results: 60 individuals aged between 21 and 59 took part in this study,
divided into GP, made up of 30 individuals who had COVID-19, and CG, with 30 individuals
who did not have COVID-

19. Regarding the function of smell, the overall median number of correct answers on the
instrument used between the two groups was similar, with the CG achieving the best median.
In the function of taste, there was an equivalence in the median absolute frequency of correct
answers in the instrument used in the general sample and in the groups. In oral stereognosis,
the median absolute frequency of correct answers on the instrument used was also similar in
both groups, with the CG again achieving a slightlybetter median. Regarding the performance
of the orofacial myofunctional system, a statistically significant difference could only be
observed in the maxillo-mandibular relationship and breathing function variables, with better
performance values for the CG. The performance of the swallowing function was the same
between the participants. In all the tests/instruments, in general and considering the objectives
of the study, the results of the comparison between the groups do not indicate astatistically
significant difference. Discussion: The results showed a difference between the GP and
CG, with statistical significance only in the variables relating to the aspects of
posture/appearance of the maxillo-mandibular relationship and the breathing function, with
better performance values for the GP. In the assessments of the functions of smell, taste and
oral stereognosis, the variables related to theessences/shapes least affected in each function
were coffee, sweet, and square and ellipse, respectively. Conclusion: There were no
statistically significant differences between the groups in terms of frequencies and
percentages of correct answers for smell, taste, oral stereognosis and swallowing, which could
be directly related to COVID-19. This finding may indicate that, despite the COVID-19
infection, the individuals in the GP did not have any alterations in the functions studied, or
that theyhad already shown total or partial recovery of these functions.

Keywords: COVID-19. Smell. Taste. Swallowing. Stereognosis.
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CAPITULO | - APRESENTACAO

Sou Luana Marsicano Alves, fonoaudidloga, formada pelo Centro Universitario
Metodista lzabela Hendrix em 2012, servidora publica da Secretaria de Saude do Distrito
Federal (SESDF) desde 2021, atualmente trabalho na Unidade de Terapia Intensiva e
enfermaria com o publico jovem, adulto e idoso, com acometimento da degluticdo e/ou
linguagem, no Hospital Regional da Ceilandia.

Iniciei minha experiéncia profissional em 2008 na cidade de Contagem em Minas
Gerais, ainda como estagiaria, quando atuava como ‘“Posso ajudar” em um projeto de
extensdo de acolhimento aos usuarios nas portas de entrada de um Hospital Municipal. Ainda
nesse hospital, em 2013 ingressei como residente multiprofissional na area de urgéncia e
trauma. Conclui a residéncia em 2015 e tive oprivilégio de conhecer alguns paises e trabalhar
como fonoaudiéloga voluntaria em Angola, na Africa, por 3 meses.

Ao retornar para o Brasil, me mudei de Contagem para o Distrito Federal onde tive
como primeiro cenario de atuacdo empresas de Home Care, atuei com puablico infantil e idoso,
com disfagia. Em 2017 ingressei no Hospital Santa Marta quando volteia atuar na Unidade de
Terapia Intensiva, que sempre foi a menina dos meus olhos. Atuei em outros hospitais
privados do DF, sempre com publico adulto e idoso, reabilitando a degluti¢do, nesse cenario
tive a oportunidade de ser preceptora de estagio e essa atuacdo me fez ficar encantada pelo
ensino. Ao longo dos anos fiz pds- graduacdo em Disfagia e Fonoaudiologia Hospitalar e
aperfeicoamento em Neonatologia e Pediatria. Foi com essa necessidade de estudar para
conhecer mais profundamente sobre a reabilitacdo dos meus pacientes, junto ao desejo de me
capacitar para ensinar alunos e residentes, que surgiu o interesse pelo mestrado.

Em 2020, vivenciando um ano bastante trdgico na minha vida pessoal, associado a
uma pandemia de COVID-19, recebi a sugestdo de algumas amigas paratentar me ingressar no
Programa de pds-graduacdo da UnB. Buscando um cenario que me trouxesse novas
perspectivas profissionais e novos cenarios de atuacdo, me inscrevi no mestrado com a
proposta de realizar um estudo de avaliacéo do olfato, paladar, estereognosia oral e degluticéo
dos pacientes acometidos por COVID-19, uma vez que diariamente, no ambiente de UTI, eu
observava a presenca de alteragcbesnessas fungdes nos meus pacientes.

Ingressei no programa de ciéncia da reabilitacgho ainda quando as aulas



13

estavam online e confesso que desde o inicio tive muitas dificuldades, devido a minhafalta de
conhecimento em pesquisas.

A coleta de dados foi realizada no ambulatério de Fonoaudiologia e/ou de Farmécia do
Hospital Universitario de Brasilia, em parceria com o CME e a farmécia-escola, com o auxilio
de dois fonoaudio6logos treinados por mim.

Durante a coleta de dados, devido uma gestacdo e demanda de trabalho aumentada,
advinda da pandemia, foram enfrentados diversos obstaculos e o desejo de desistir do
mestrado foi frequente.

Contudo, a realizacdo da minha pesquisa nesse periodo me trouxe uma nova Visdo
profissional. O conhecimento advindo de uma pesquisa realizada com o publicoacometido por
COVID-19, que foi um grande numero, proporcionou um novo olhar clinico para a
reabilitagdo desses pacientes.

Dessa forma, foi realizado o estudo e seus resultados serdo apresentados nesta
dissertacdo da seguinte forma:

e Introducdo/referencial tedrico: uma abordagem sobre a definicdo, origem,
sintomas, fases e periodo de incubacdo da COVID-19, e também umaexplicacdo sobre as
funcbes de olfato, paladar, estereognosia oral e degluticdo. Apésa pandemia da COVID-19,
alguns sintomas da doenca tém se destacado e atraido a atencdo de pesquisadores, como é o
caso da anosmia e disgeusia. Além disso, algunsdesses sintomas podem se prolongar ou entdo
causar alteracfes nas fungdes mesmo ap0Os a regressdo da doenga, por isso observou-se a
importancia de avaliar e comparar as funcdes de olfato, paladar, estereognosia oral e
degluticéo de pacientesque tiveram a COVID-19 com aqueles que néo tiveram a doenga.

e Resultados, discussao e concluséo.

Em suma, a proposta deste trabalho foi de realizar um estudo de caso-controle para
avaliar o olfato, paladar, estereognosia oral e degluti¢do de individuos acometidos pela doenca
do coronavirus 2019 (COVID-19) ap6s periodo de incubacdo do virus. Foram avaliados
participantes que tiveram a COVID-19, apés periodo de incubacdo, bem como participantes

que ndo tiveram a doenca. Os achados clinicos foram analisados e comparados entre si.
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CAPITULO Il — DA PESQUISA

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 surgiu em Wuhan na China outro tipo de Coronavirus causador
da sindrome respiratéria aguda grave coronavirus 2 ou SARS-CoV-2. Esse virus resultou em
mais de 700 milhdes de casos confirmados em todo o mundo e maisde 6 milhdes de mortes
notificadas pela OMS e autoridades nacionais.!

J& eram conhecidos seis tipos de coronavirus capazes de infectar humanos antes do
SARS-COV-2. Quatro deles provocam alteracdo respiratoria geralmente levee possuem uma
alta incidéncia global, responsaveis por 15-30% das infec¢bes do trato respiratorio superior.®
Somente dois coronavirus levaram a grandes epidemias com alto numero de mortes,
principalmente de causas respiratdrias, foram eles o virus da sindrome respiratoria aguda grave
(SARS-CoV) e outro responsavel pela sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV).*

Hoje, o virus causador da doenca de coronavirus 2019 (COVID-19) nomeado de
SARS-CoV-2 foi amplamente espalhado na populagdo mundial, uma escala néo vista desde a
pandemia de influenza de 1918, sendo considerado pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS)
uma emergéncia de salde publica de interesse internacional,tendo sido declarado, em marco de
2020, o inicio de uma pandemia.*®

Embora a manifestagdo clinica mais comum do novo coronavirus seja a sindrome
respiratoria, tem sido cada vez mais frequentes os achados neurolégicos. Apesar de
identificado esse tipo de achado clinico, tais acometimentos do sistema nervoso central e
periférico causados pelo SARS-COV-2 ainda s&o pouco relatados na literatura.®

Quanto as fases da COVID-19, elas parecem estar relacionadas a forca da resposta
imune. Quando ha uma resposta inflamatoria adequada, o paciente ndo progride da fase | e a
infeccdo se resolve. A doenca progride para as fases Il e Ill devido a uma resposta imune
intensificada. A forma leve (fase I, inicial ou leve) é geralmente caracterizada por febre, tosse
seca e fadiga. Outras manifestaches sdo diarreia, mialgia, cefaléia, odinofagia, hiposmia,
hipogeusia e coriza. A forma grave (fase Il ou pulmonar) é caracterizada por dispneia,
taquipneia, diminuicdo da saturagdo de oxigénio e infiltrados pulmonares na radiografia ou
tomografia computadorizada detérax. Os casos criticos (fase Il ou inflamatéria) apresentam

sinais de choque
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circulatorio, insuficiéncia respiratoria e disfuncdo de multiplos 6rgéos. E de grande valiauma
anamnese adequada para definir-se a fase da doenca.®

E sabido que o novo coronavirus (SARS-CoV-2) se comportou de maneira diferente
desde o inicio da pandemia de COVID-19. O SARS-CoV-2 é um virus de RNA que sofre
mutacdes com frequéncia e algumas das variantes emergentes tém vantagens evolutivas que as
tornam mais dominantes do que as variantes mais prevalentes na época. As chamadas
variantes preocupantes (VOCs), batizadas de Alpha, Beta, Gamma, Delta e Omicron pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), surgiram sequencialmente ao longo da pandemia,
tornando-se cada vez mais transmissiveis e exibindo maior capacidade de evasdo dos
anticorpos causados pelosvirus, infecgdo ou vacinagio.’

Conhecer o periodo de incubacdo de uma doenca infecciosa, ou seja, 0 tempoentre o
contdgio e o aparecimento dos sinais e sintomas, é importante para identificar os casos da
doenga, estimar o tempo de acompanhamento dos contatos e relagfes dos pacientes e 0
periodo de isolamento dos infectados e seus contatos. Esta informacdo é essencial para
estabelecer um programa de controle de propagacdo. Um grupo de cientistas chineses esteve
interessado em avaliar se o periodo de incubacdoda COVID-19 muda com o surgimento de
novas variantes do SARS-CoV-2. Segundo os autores, nota-se que o periodo de incubagdo
estimado foi de 7,43 (IC95% de 5,75 a 9,11) em idosos (60 anos de idade ou mais) e de 8,82
(IC95% de 8,19 a 9,45) em criancas e adolescentes (até 18 anos de idade). Na discussdo, 0s
autores chamam a atencdo para o fato de que o periodo de incubacdo da infecgdo por SARS-
CoV-2 é maior do que o observado na SARS em 2009.8

O tempo de isolamento recomendado para pacientes com COVID-19 era de 14 dias,
atualmente recomendam-se apenas 5 dias. Para os autores, a reducdo progressiva do periodo
de incubacdo associada ao surgimento de novas variantes sugere que o0 ajuste da orientacao
original, que diminui a pressao na assisténcia a saude, seja correto. Sendo assim, o tempo de
incubacdo mais longo apresentado nosidosos explica-se, em partes, pelo fato de que sintomas
como a febre sejam menos evidentes nessa faixa etaria, e que outras doencas prevalentes nessa
faixa etaria podem apresentar sintomas semelhantes.®

De acordo com a OMS (2023)?, até o dia 16 de agosto de 2023 havia 769.774.646
casos confirmados acumulados de COVID-19 no mundo. Apenas no Brasil, eram 37.750.062

€asos confirmados e 37.045.335 recuperados.®
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Assim como outros virus neurotropicos, a infeccdo por SARS-CoV-2 utiliza como via
de entrada as células do sistema nervoso. A entrada viral no cérebro acredita-se ser por meio do
bulbo olfatorio, por isso a anosmia em COVID-19. Portanto, é conhecido que a anosmia,
disgeusia e alteracOes na dindmica da degluticdo fazem parte do quadro de sintomas destas
pessoas, Uma Vez que o sistema nervoso centralpode ser acometido.* Porém, o que esperar nas
pessoas apos periodo de incubacdo de COVID-19 ainda é um assunto que demanda estudo.

Dentre os sintomas mais comuns da COVID-19 estdo o cansaco, a febre e a tosse seca.
Comumente pessoas infectadas tém apresentado insuficiéncia respiratdriaaguda.® Observa-se
também, na maioria dos casos, independente da gravidade, presenca de sintomas como
disgeusia e a anosmia, conhecidas como diminuicdo do paladar e do olfato,
respectivamente.>%1? As informagbes sobre a incidéncia desses sintomas divergem na
literatura. Um estudo aponta que 70% dos casos de COVID-19apresentam perda de olfato ou
paladar, mesmo em apenas uma infeccdo leve.’*!® Contudo, em abril de 2021 foram
divulgados dados de um Estudo de Evolucdo da Prevaléncia de Infeccdo por COVID-19 no
Brasil (Epicovid19-BR), realizado pela Universidade Federal de Pelotas que apontou que 57%
dos infectados apresentaram alteragdo no olfato e paladar. Até essa data, ja haviam sido
entrevistadas quase 90 milpessoas pelo Brasil.2> Em 394 sujeitos diagnosticados com o Sars-
CoV-2 foi relatado que 41% (161) sofreram com a disgeusia e a anosmia, resultados de uma
analise realizada em hospitais da China, Franca e Alemanha.?® Um estudo mais recente,
publicado em 2022, avaliou 201 participantes em que 60,2% (n = 121) relataram ageusia e
55,7% (n = 112) informaram anosmia.??

Quando nos referimos aos casos mais graves de COVID-19, devido a insuficiéncia
respiratoria aguda, observa-se a necessidade de intubagido orotraqueal e/ou traqueostomia.®
Para tratar essa insuficiéncia respiratoria aguda ou crénica agudizada um dos procedimentos
mais comuns em Unidades de Terapia Intensiva é o suporte ventilatério. Porém, apds mais de
48 horas de intubacdo orotraqueal, tempo considerado prolongado, a pessoa pode sofrer
alteracdo da biomecéanica da degluticdo, lesdes na mucosa de vias aéreas, lesdes nas pregas
vocais, dilatacdo traqueal ou estenoses, infeccBes do trato respiratério, entre outros. Pacientes
que tém previsdo de intubacdo orotraqueal maior que 21 dias, obstrucdo de vias aereas
superiores, secrecao traqueobronquica e desmame dificil do ventilador mecénico, recomenda-

se realizar traqueostomia.?2>
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Nos pacientes com COVID-19, devido ao quadro respiratério severo, pode ser que
existam ainda mais complicaces.?® Além de outras limitagdes fisicas como a pronacgdo de
longo tempo, fraqueza da musculatura e cansaco, bem como limitacdes mentais que dizem
respeito ao isolamento da familia, da atividade profissional, entre outros, que devem ser
acompanhadas mesmo ap0s o paciente ter atingido um nivel funcional seguro para a
degluticdo.?

Devido a presenca da traqueostomia e, consequente, alteracdo do fluxo aéreo,além de
apresentar auséncia de tosse protetora ou tosse com intensidade diminuida, a pessoa pode
apresentar alteracGes do olfato e do paladar, uma vez que a fisiologia ¢ modificada. Como
consequéncia da diminuicdo do olfato e do paladar, o individuo terd a primeira fase da
degluticdo prejudicada - que sera conceituada adiante - devidoa falta de estimulo e consequente
inapeténcia. Outro fator impactante na fisiologia, decorrente do uso da traqueostomia, € a
alteracdo da temperatura do fluxo de ar nas vias aéreas inferiores o que ocasiona
dessensibilizacdo da mucosa e consecutiva possibilidade de aspiragdo silente.?® Com isso, a
traqueostomia pode potencializar as alteracdes que ja& poderiam estar presentes devido a
COVID-19.

Em relacdo ao olfato sabe-se que ele é um dos cinco sentidos e apresenta 0 nariz como
seu principal 6rgdo. O epitélio olfatério é composto por trés tipos de células: células basais,
neurdnios sensoriais olfatorios e células de suporte. O que causaria a disfuncdo do sabor e do
cheiro na COVID-19 ainda ndo esta evidente, mas 0 que poderia provocar seria que 0 Vvirus
danifica as células gustatorias e olfatorias por meioda ligagdo com o receptor ACE2.25?" O
virus Sars-CoV-2 utiliza basicamente duas proteinas da superficie das células para adentra-las:
ACE2 (enzima conversora da angiotensina-2) e TMPRSS2 (protease transmembrana serina 2).
Quando o virus entranas células, junto aos receptores ACE2, ele forma uma cobertura com uma
membranacelular, para assim, prosseguir com a entrada naquela estrutura, feito isso, lesiona as
células de suporte e afeta neurdnios sensoriais olfatorios.’>** Um estudo realizado porSalcan e
colaboradores (2020) 28 reforga que sdo comumente encontrados nas célulasdas mucosas oral e
nasal a enzima ACE-2 que funciona como um ator essencial na transferéncia do SARS-CoV-2
para a célula hospedeira principal e esse mecanismo que causa alteragdo ao olfato e/ou
paladar.

Considerando a susceptibilidade as alteracfes de olfato causada pelo Coronavirus em
populacbes distintas, nota-se que atualmente ha poucos dados sobre essas alteragdes na

populagéo brasileira, tampouco sobre sua evolugéo. Um estudo
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realizou uma pesquisa online sobre pacientes que apresentaram perda subita do olfatodurante a
pandemia e observou que pacientes com COVID-19 apresentaram menor taxa de recuperacdo
total e maior durabilidade do sintoma, dado que € relevante parao entendimento da duracao da
anosmia nestas pessoas.?’

Quanto ao paladar, trata-se de um dos sentidos do corpo humano que nos possibilita o
reconhecimento dos sabores, além de sentir a textura dos alimentos ingeridos. A informacéo
gustativa funciona sobretudo por meio dos corpulsculos gustativos da boca. Vale ressaltar que
o0 paladar humano ¢ influenciado pelo olfato, sendo assim, sem o olfato ndo sentiriamos de
forma adequada os sabores. Existem células gustativas nos botdes gustativos localizados no
epitélio da lingua, palato, faringe, epiglote e terco superior do eséfago que podem perceber
alguns tipos de moléculas. Na lingua, os botbes gustativos encontram-se principalmente nas
papilas. Considera-se que o sistema gustativo percebe quatro qualidades de sabores: amargo,
salgado, azedo e doce. E ainda pode haver uma quinta categoria de estimulo, chamada de
“umami”.®

Alguns estudos sugerem que € possivel recuperar o olfato em até 60 dias apdso periodo

de incubac¢do da COVID-19. Quanto as células receptoras gustativas, elas se regeneram a partir
de 10-14 dias, sendo, portanto, recuperado também o paladar.t*
19 Entretanto, atualmente estdo sendo notificados casos de pessoas que mantém essas
manifestacdes mesmo apos periodo de incubagio.!® Vale ressaltar que existemdiferentes graus
de perda do olfato: anosmia, hiposmia, parosmia, bem como da perda de paladar: ageusia,
hipogeusia e disgeusia. Ouve-se ainda sobre a cacosmia que temsido referida por pessoas que ja
tiveram a COVID-19.

Outro conceito que cabe destaque € a estereognosia oral, € quanto a isso a literatura é
escassa. A estereognosia oral refere-se a capacidade neurossensorial quea mucosa possui para
reconhecer ou identificar a forma e os contornos dos objetos pormeio do tato. Na parte oral o
reconhecimento deve ocorrer através das estruturas orais, inclusive a lingua. A lingua
desempenha um papel importante nas funcGes do paladar, mastigacdo, degluticdo e fala. Tais
funcdes sdo devidas ndo apenas as funcbes sensoriais, como percep¢do de sabor e funcdes
somatossensoriais, mas tambem as suas fun¢des motoras, como a forca. Logo, vé-se que o
comprometimento da estereognosia intraoral também pode contribuir para a ocorréncia de
disartria, disfonia, disfagia orofaringea e o comprometimento da mastigacdo, podendo assim

levar a aspiragdo, pneumonia, desidratacdo, desnutri¢do, retraimento social e diminui¢do da
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qualidade vocal, levando, consequentemente, a uma redugdo da qualidade de vida.®!
Considerando todas as manifestacBes citadas do doente com COVID-19 faz-se ainda
importante a investigacdo da funcdo de estereognosia oral em individuos que tiveram a
COVID-19 a fim de verificar também a presenca de possiveis sequelas e/ou acometimento
dessa habilidade.

A funcdo sensorial esta relacionada com a fungcdo motora, sendo assim déficits
sensoriais influenciam no desempenho de atividades e na reabilitagdo.3? As funcdes orais
dependem do funcionamento adequado do sistema neuromuscular. Para ter uma melhor
compreensdo dos quadros que envolvem alteracdes sensorio motoras, torna- se indispensavel a
avaliacdo do sistema sensorio-motor-oral de modo mais amplo.>

A degluticdo € um processo neuromuscular que opera de modo complexo, harménico e
sincronizado, e inclui aspectos sensoriais e motores. Depende de mecanismos como cognig&o,
linguagem, comportamento e funcionalidade para que ela se inicie voluntariamente. Trata-se
de um processo continuo, porém dividido em fases, para sua melhor compreensdo. Ha autores
que apontam a divisdo da degluticdo em trés fases, outros em quatro, e ainda aqueles que
dividem em cinco fases.34%

A disfagia orofaringea é caracterizada pela dificuldade no transporte do alimento ou
bebida desde a boca até o estdbmago.®® Para liberar a alimentagdo por via oral de um paciente
com COVID-19 em ambiente hospitalar € necessario uma avaliacdo fonoaudioldgica prévia,
visto que, conforme o estudo de Lima et al.?® (2020) é elevadoo risco de uma broncoaspiragao,
uma vez que 20% dos pacientes ndo tém condi¢cBesminimas para uma alimentacdo segura, e
cerca de 29% necessitam de manobras e estratégias compensatdrias — como restricGes de
consisténcias alimentares — para queseja possivel manter a dieta por via oral com seguranca.

Além disso, cabe destacar o fato de que sinais sugestivos de disfagia estdo presentes
em varios casos de COVID-19.31%1225 portanto, torna-se relevante conhecer se esses achados
persistirdo, e por quanto tempo essas alteracdes estardo presentes nas pessoas que foram
contaminadas.

Sendo assim, quais serdo os achados olfativos, gustativos, de estereognosia oral e da
degluticdo dos participantes ap6s periodo de incubacdo de COVID-19? H& diferencas dos
achados olfativos, gustativos, de estereognosia oral e de degluticdo entre os participantes que
tiveram a COVID-19 e os que ndo tiveram? Os participantes, apos periodo de incubacdo da
doenga, também recuperaram de modo integral essas fungbes? A funcdo de degluticdo
apresentou-se adequada para solidos
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e liquidos finos apos a fase aguda da doenca? Quanto a estereognosia oral, esses pacientes a
perderam durante a infeccdo? Recuperaram ap0s o0 periodo de incubacdo? Tais
questionamentos foram lembrados durante a coleta de dados dessetrabalho, e assim, espera-se
que por meio desses achados seja possivel estabelecer uma continuidade do processo
terapéutico de modo mais efetivo e direto.

JUSTIFICATIVA

De acordo com o levantamento bibliografico realizado para elucidacdo do presente
estudo foram observadas dificuldades para encontrar estudos acerca das alterac6es do paladar,
estereognosia oral e degluticdo em pacientes p6s-COVID-19, evidenciando a importancia
deste estudo. Além disso, ndo ha pesquisas dessas alteracdes, incluindo a anosmia, voltadas
especificamente ao publico do Distrito Federal. Percebe-se que a maioria dos estudos estdo
focados na sobrevivéncia do paciente, assim, esta pesquisa visa investigar as sequelas
deixadas pela doenca, a fim de possibilitar uma visdo holistica para a manutencao do cuidado

mesmo apos o periodo de incubacao.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Avaliar, comparar e verificar associacdes entre as funcbes de olfato, paladar,
estereognosia oral e degluticdo de participantes que tiveram a COVID-19 e de participantes

gue ndo tiveram a doenca.

Objetivos Especificos

e Analisar as queixas em relacdo as funcdes durante a fase aguda da doenca;

e Analisar a fungéo de olfato, paladar, estereognosia oral e da fungéo dedeglutigéo de
participantes que tiveram a COVID-19;

e Analisar a fungéo de olfato, paladar, estereognosia oral e da fungéo dedeglutigéo de
participantes que ndo tiveram a COVID-19;

e Comparar os achados entre si.
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e Verificar se had associacdo entre o desempenho da funcdo de olfato, paladar,
estereognosia oral e degluticio em fungdo da varidvel duracdo dos sintomas de
participantes que tiveram a COVID-19.

e Verificar se ha associacdo entre os itens que compdem as avaliacdes de desempenho do
olfato, paladar, estereognosia oral e degluticdo na amostra estudada.

e Verificar se ha correlacdo entre o padrdo olfativo, gustativo e de estereognosiaoral na
populacéo estudada.

HIPOTESE
Espera-se que a maioria dos participantes que foram acometidos pela COVID- 19
apresentem queixa quanto a diminuicdo da parte sensitiva nas cavidades nasal eoral durante a
doenca, principalmente quanto as funcdes de olfato e paladar. Acredita-se que esse relato
esteja presente na anamnese, mas que no momento da avaliacdo, as funcdes de olfato,

paladar, estereognosia oral e degluticdo, ap6s o periodo de incubacdo, estejam levemente

alteradas, distorcidas ou recuperadas.
METODOLOGIA
Aspectos Eticos
O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
de Brasilia — Faculdade de Ceilandia (UnB/FCe) sob CAAE:51195321.5.0000.8093 (Anexo
A).
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratorio, analitico, transversal, do tipo caso-controle,com 0s

grupos pareados por idade e sexo.

Participantes
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Para realizacdo do estudo foi realizado um célculo amostral as cegas por meio do
software G-power, considerando o numero da populacdo contaminada pelo COVID-19 no
Distrito Federal e as porcentagens de pessoas que apresentaram alteraces de olfato, paladar
e/ou degluticdo, conforme encontrado na literatura. Foi identificado, no momento da
submissdo ao Comité de ética (més de outubro de 2021),que o tamanho da amostra deveria
conter de 246 a 384 participantes.

Considerando o prazo para finalizacdo do mestrado, essa primeira fase do projeto de
pesquisa foi aplicada em um namero amostral, por conveniéncia, de 60 participantes, sendo 30
em cada grupo. Posteriormente, a pesquisa tera continuidade com outros pesquisadores para
que sejam coletados dados de participantes relativosa amostra populacional.

Os participantes do estudo foram convidados a conhecer e participar do estudopor meio
de convite pablico em redes sociais. No GP foram incluidos participantes que tiveram a
COVID-19 com base no exame RT-PCR e ja haviam passado do periodo de incubacdo do
virus (independentemente do tempo), estaveis hemodinamicamente, de ambos 0s sexos, com
idade entre 18 e 60 anos, sem restricdo de raca, mas até 0 momento da aplicagdo da anamnese
ndo era possivel saber a gravidade da doenca. Os participantes do GC foram pareados por
idade e sexo aos participantes do GP, e representam aqueles que ndo testaram positivo paraa
doenca, estaveis hemodinamicamente, de ambos o0s sexos, entre 18 e 60 anos, semrestricdo de
raca. Para ambos os grupos, foram excluidos: aqueles que tinham comorbidades ou doencas
que podiam interferir no olfato, paladar, estereognosia oral e degluticdo, como doencas
neuromusculares, respiratérias aguda ou cronica, tumores de cabeca e pescoco, doenca renal
crbnica, doencas bucais, tabagismo, entre outras, bem como doencas que impediam a
compreensdo de ordens e a¢Oes necessarias para a realizacdo da avaliacdo, como deficiéncia
auditiva, visual e doenca neuroldgica, por exemplo, além de casos em que havia
contraindicacdo médica. No momento da anamnese a presenca de tais doencas foram
guestionadas aos participantes e a resposta (autorrelato) foi considerada para aplicacdo dos
critérios deexclusdo. Todos os participantes foram orientados e concordaram em participar da
pesquisa, apos leitura e preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(ANEXO B).

Instrumentos de coleta de dados/equipamentos
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Para a coleta de dados foi aplicada uma bateria de testes, que englobou uma anamnese
e a avaliacdo do olfato, do paladar, da estereognosia oral, do sistema estomatognatico e da
funcéo de degluticdo, especificamente.

A anamnese foi aplicada em ambos os grupos, em todos os participantes para
coletarmos dados como sexo, idade, comorbidades; e somente para 0 GP, quando teve a
doenca, fase de gravidade que a doenca se apresentou, se houveram sintomasorofaringeos e/ou
sensoriais, conforme autorrelato (ANEXO C). A presenca de sintomas foi dividida de duas
maneiras: sintomas que duraram até 5 dias e sintomas que duraram até 10 dias. De acordo com
a literatura, os sinais e sintomas da COVID-19 se desenvolvem em média de 5 a 6 dias apos a
infeccdo pelos virus.®

Para avaliacao do olfato foi utilizado o Instrumento de avaliacdo e treinamentoolfativo
—PRO FONO (Figura 1).

Figura 1 — Instrumento de avaliacdo e treinamento olfativo - PRO FONO

Fonte: PRO-FONOR!

Trata-se de um instrumento de avaliacdo e treinamento olfativos que é indicadopara a
realizacdo de treinamento e avaliacdo da integridade da funcéo de olfato, nas habilidades de
reconhecimento, discriminagdo e memoria de diferentes aromas. O instrumento possibilita aos
avaliadores a quantificarem a integridade da funcdo de olfato, também sendo possivel a
realizacdo de diagnostico diferencial entre algumas doencas e pontuacdo da evolugdo

terapéutica. Foi elaborado a partir de um

1 Disponivel em: https://profono.com.br/loja/instrumento-de-avaliacao-e-treinamento-olfativos/
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levantamento de estudos relacionados com avaliacdo e tratamento da funcdo de olfato,
considerando os instrumentos e técnicas empregadas. Dessa forma, foram incluidos neste
teste 15 aromas, selecionados pela recorréncia em avaliaces encontradas na literatura e por se
encaixarem nas seguintes categorias: citrica, doce,floral, frutada e mentolada.?’

Possui 15 unidades de frascos difusores com tampas rosqueéveis contendo sagus para
saché com formulacdo aromatica dos aromas (abacaxi, alho, banana, café, canela, cebola,
cereja, chocolate, coco, cravo, laranja, macd, menta, morango erosa). Alem disso inclui um
protocolo para avaliacdo olfativa, um tabuleiro para avaliagdo olfativa e trés cartelas para
bingo olfativo, este ultimo néo foi utilizado nesteestudo.

Quanto ao modo de usar, os frascos difusores de aromas devem ser utilizadosmantendo
uma distancia minima de 1 cm do nariz. Sdo propostos dois subtestes, a Avaliacdo Nao

Verbal (com pista visual) e a Avaliacdo Verbal (sem pista visual), conforme descrito:

SUBTESTE 1: Avaliacéo N&o Verbal (Com Pista Visual)

1. O avaliador deve entregar ao paciente o Tabuleiro para Avaliacdo Olfativa que contém 15 figuras
identificadas nominalmente.

2. O avaliador deve entdo apresentar aleatoriamente ao paciente cada um dos 15 frascos difusores de
aroma.

3. O participante sera orientado a abrir o frasco, cheird-lo por até 30 segundos e identificar o aroma
com base no Tabuleiro para Avaliagdo Olfativa, apontando no mesmo a ilustracdo que o representa
dentre as 15 possibilidades.

4. O avaliador ira marcar no Protocolo para Avaliagcdo Olfativa, na linha correspondente ao aroma
apresentado, 1 (um) ponto para cada acerto e 0 (zero) ponto para cada erro.

5. A porcentagem de acertos devera ser marcada na linha correspondente do Protocolo para Avalia¢do
Olfativa.

SUBTESTE 2: Avaliacéo Verbal (Sem Pista Visual)

1. O avaliador deve apresentar aleatoriamente ao paciente cada um dos 15 frascos difusoresde aroma,
sem nenhuma sugestdo quanto a sua identificagdo.

2. O participante sera orientado a abrir o frasco, cheira-lo por até 30 segundos e identificar
verbalmente o aroma, sem pista visual.

3. O avaliador ira marcar no Protocolo para Avaliacdo Olfativa, na linha correspondente aoaroma

apresentado, 1 (um) ponto para cada acerto e 0 (zero) ponto para cada erro.
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4. A porcentagem de acertos devera ser marcada na linha correspondente do Protocolo paraAvaliagdo
Olfativa.

Para este estudo, a aplicacdo do teste seguiu as orientagdes preconizadas pelofabricante,
na modalidade Avaliacdo ndo verbal (com pista visual). Ainda ndo ha uma referéncia de
normalidade para esta avaliacao na literatura.

Para a avaliacdo do paladar foi utilizado o Taste Acuity Kit. Este foi elaborado no
Laboratorio Torrigian pelo Dr. R. Henkin. Utiliza-se quatro gostos - cloreto de sodio(salgado),
sacarose (doce), uréia (amargo) e acido cloridrico (azedo) para medir o limiar de
reconhecimento e deteccdo do paladar. Aplica-se trés gotas de solugdes nasuperficie da lingua
(uma gota de agua e duas com soluto dissolvido em &gua), sendo essas gotas para cada
qualidade de sabor, que sdo apresentados em 3 niveis diferentes de concentracdes de cada
soluto. No total, so apresentadas 13 concentracdes.*

A avaliacdo da acuidade do paladar foi baseada no limite de deteccdo, que é a

concentracdo mais baixa que o participante distingue como diferente de agua e olimiar de
reconhecimento sendo a concentra¢do mais baixa de soluto corretamenteidentificada pelo
participante como salgado, amargo, azedo ou doce. A falha emdetectar e distinguir
corretamente qualquer uma das quatro qualidades de sabor nostrés niveis de concentragéo de
soluto foram considerados como indicando hipogeusia.

A mediana do limiar de deteccédo € o valor da menor concentracdo de soluto edgua que
homens e mulheres normais detectaram como diferente das duas solu¢Besde agua pura. Bem
como, a mediana entre a menor concentracdo de soluto e agua que pessoas normais
reconheceram apropriadamente como salgado, amargo, doce ou azedo é a mediana do limiar
de reconhecimento.®

Foi realizada uma parceria com a farméacia-escola do Hospital Universitario deBrasilia
— HUB, onde foi utilizado o laboratério, com o auxilio das farmacéuticas responsaveis pelo
setor, para a confec¢do do teste do paladar. Além disso, foi realizado um treinamento pelas
farmacéuticas para a execucdo correta do instrumento, baseada na literatura cientifica.

Para a avaliacdo da estereognosia oral foi utilizado o Instrumento de Estereognosia
Intraoral (IEI) PRO-FONOR (Figura 2).



26

Figura 2 — Instrumento de Estereognosia Intraoral (IEI) PRO FONO - Incolor, verde ou
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Fonte: Prd-Fono?

Trata-se de um instrumento indicado para o treinamento ou avaliagdo do
reconhecimento de diferentes formatos e da integridade da sensibilidade e da estereognosia
intraorais. Este protocolo é composto por seis dispositivos acrilicos com formas geométricas
diferentes (circulo com 1 cm didmetro; semicirculo com 1cm didmetro; oval com 1 ¢cm no
eixo maior e 0,5 cm no eixo menor; quadrado com 1 cm nos lados; retdngulo com 0,5 cm nos
lados menores e 1 cm nos lados maiores; triangulo com 1 cm nos lados — todos com 2mm de
espessura) fixados em haste de aco inox grau cirdrgico. O tamanho das formas geométricas é
eficaz para averiguar as habilidades de estereognosia intraoral.3! Os materiais de suporte
incluem pranchailustrada e protocolo de avaliagdo impresso.

Conforme recomendado pelo fabricante, o material deve ser utilizado emavaliacdes,

da seguinte forma:
1. O fonoaudidlogo instrui o paciente que durante a avaliagdo ndo podera haver reconhecimentovisual dos

formatos geométricos, e sim o reconhecimento por meio da sensibilidade intraoral.

2 Disponivel em: https://profono.com.br/loja/instrumento-de-estereognosia-intraoral-iei/
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2. A Prancha llustrada é apresentada ao paciente por no maximo trinta segundos, quando sera instruido a
fechar os olhos e a abrir a boca.

3. O fonoaudidlogo introduz um dispositivo na cavidade intraoral do paciente, na regido central dalingua.
Segurando a haste do dispositivo com os dedos, o paciente podera ocluir os labios e manipular o
dispositivo como preferir por até dez segundos. Ressalta-se que a ordem de introducdo dos formatos
geomeétricos € aleatdria e o paciente é instruido a ndo morder o dispositivo e a ndo o colocar préximo
aos labios.

4. Apb6s a retirada do dispositivo, o fonoaudiélogo solicita ao paciente que abra os olhos. O paciente tera
até dez segundos para apontar o formato geométrico que julgar correto na Prancha llustrada. E
importante que o fonoaudi6logo garanta a néo identificagdo visual dos formatos geométricos durante a
realizacdo da avaliagdo, e que prossiga a introducdo dos dispositivos independente da resposta do
paciente, sendo ela correta ou incorreta.

5. A resposta do paciente deverd ser anotada imediatamente apos a realizagdo do teste, marcando no
Protocolo de Avaliacdo e Treinamento, na linha e coluna correspondentes, 1 (um)ponto para cada acerto
de formato geométrico e O (zero) ponto para cada erro.

6. No final da avaliacdo, o fonoaudidlogo registra, nos campos correspondentes, a quantidade apresentada

de estimulos e a quantidade de acertos de formatos geométricos com a respectivaporcentagem.

A aplicacgéo do teste seguiu as orientagOes preconizadas pelo fabricante. Paraeste teste

também ainda ndo h& uma referéncia de normalidade na literatura.

Para a avaliacdo da degluticdo foram aplicados dois protocolos de avaliacdo. O
primeiro deles avaliou o sistema estomatognatico de forma geral, e o segundo, mas
especificamente a fungdo de deglutigéo.

Para a avaliagdo do sistema estomatognatico foi utilizado o Protocolo de Avaliagcdo
AMIOFE-E (Expanded Protocolo orofacial myofunctional evaluation with scores)
(Anexo D) adaptado, pois foi excluido o topico de “avaliagio funcional da oclusio”.3*%° Este
instrumento foi validado no Brasil e elaborado com base em modelos anteriores de avaliacao,
ele permite a avaliacdo miofuncional orofacialconfiavel que possibilita a graduacdo por meio
de escalas numéricas das condi¢des miofuncionais orofaciais dos sujeitos dentro dos limites
dos itens selecionados. Sendoassim, os componentes e funcdes do sistema estomatognéatico
foram avaliados em termos de aparéncia/ postura, mobilidade e funcGes de degluticdo -
liquido e sélido —mastigacdo e respiracdo. Para o presente estudo a avaliagdo aconteceu
conforme proposto pelo protocolo, por meio de inspecdo visual durante a sessdo e analise dos

videos posteriormente. O AMIOFE foi validado para jovens e adultos, no qual
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apresentou correlagéo de 86% com o protocolo de referéncia, bem como 80% de sensibilidade
e especificidade para o diagndstico de distlrbios miofuncionais orofaciais em adultos.*?

Além do AMIOFE-E foi realizada a aplicacdo de outro protocolo clinico, o Protocolo
de Avaliacdo do Risco para Disfagia - PARD*® (ANEXO E) para complementar a avaliagdo
da degluticdo, uma vez que o PARD considera, além da fase oral, a fase faringea. Trata-se de
um protocolo desenvolvido para auxiliar o fonoaudidlogo a identificar e interpretar as
alteracdes na dinamica da degluticdo, além de caracterizar os sinais clinicos sugestivos de
penetracdo laringea ou aspiracdo laringotraqueal, definir pontualmente a gravidade da disfagia
e estabelecer condutas a partir dos resultados da avaliagdo.*®

A primeira parte do protocolo — Teste de Degluticdo da Agua - contém onze itens, que
devem ser assinalados na presenca ou auséncia da atividade para cada quantidade de liquido
ofertado aos participantes. A segunda parte do protocolo — Teste de Degluticdo de Alimento
Pastoso - possui doze itens. Foram reavaliados os onze itens analisados no teste da agua,
acrescidos da analise da ocorréncia de residuo de alimento em cavidade oral. Nesse protocolo
sdo ajustadas as quantidades de mililitros oferecidos, pela variacdo da consisténcia do
alimento.

A terceira parte do protocolo — Classificacdo do Grau de Disfagia e Condutas —é
composta por cinco niveis de classificacdo da disfagia (Nivel I. Degluticdo normal; Nivel II.
Degluticdo funcional; Nivel I1l. Disfagia orofaringea leve; Nivel 1V. Disfagia orofaringea leve
a moderada; Nivel V. Disfagia orofaringea moderada; Nivel VI. Disfagia orofaringea
moderada a grave ou; Nivel VII. Disfagia orofaringea grave) e trés tipos de condutas,

baseados na Escala de Gravidade e Resultados da Disfagia.

Procedimentos de avaliacao

Para aplicacao dos instrumentos supracitados foram realizadas sess6es individuais com
uma hora de duragédo, em ambiente ambulatorial e silencioso. Quandonecessario, foi realizada
sessdo extra para finalizacdo da coleta de dados. Os dois avaliadores responsaveis pela coleta

de dados foram previamente treinados para garantir a confiabilidade da aplicacdo dos testes.
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As avaliacOes de olfato e estereognosia oral foram realizadas conforme os respectivos
manuais de instrucdes.®’

Para avaliacdo do paladar as solugcdes foram preparadas conforme preconiza o artigo
original.® Quanto a0 AMIOFE-E, foi utilizado para avaliar apenas degluticdo com liquido e
sélido, conforme validado pelos autores.*?

Analise dos dados

As varidveis qualitativas foram apresentadas em tabela de frequéncia absoluta e
relativa. As variaveis quantitativas foram submetidas a analise de normalidade como Teste
Shapiro Wilk. Apenas a variavel idade teve distribui¢cdo normal e foi apresentada como média
e desvio padrdo. As demais variaveis foram apresentadas como mediana e quartis diante da
ndo normalidade dos dados.

A associacgdo entre as varidveis qualitativas nominais de duas categorias foi realizada
com o Teste Exato de Fisher. A associacdo entre as variaveis qualitativas nominais de
multiplas categorias foi realizada com o teste Qui-quadrado. A comparacao entre dois grupos
de variaveis quantitativas foi feita pelo teste de Mann Whitney. A correlacéo de duas variaveis
quantitativas foi feita usando a correlacdo deSpearman.

Os dados foram analisados no software IBM SPSS 25.0. Foi considerado um nivel de

significancia de 5% para todas as analises.

RESULTADOS

Participaram do presente estudo 60 individuos com idades entre 21 e 59 anos,média de
35 anos e 1 més, divididos em grupo pesquisa (GP), composto por 30 individuos que tiveram
COVID-19 (50%), com média de idade de 35 anos e quatro meses, e grupo controle (GC),
com 30 individuos que nédo tiveram COVID-19 (50%), com média de idade de 34 anos e nove
meses. No GP, a gravidade da COVID-19 dos
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participantes variou entre casos leves e moderados, ndo havendo nenhum participante com
caso grave.

A mediana do tempo de quem teve a infeccdo pelo COVID-19 até a data em que foram
aplicados os testes foi de 16 meses. O tempo minimo foi de 1 més, o maximo 29 meses, com
média de 15,2 meses.

Na Tabela 1 estdo descritos os dados de caracterizacdo da amostra do estudoem relacéo

aos contelidos coletados durante a anamnese.

Tabela 1: Caracterizag8o geral da amostra - dados da anamnese

Variaveis n %
Feminino 42 70
SEXO (n = 60) )
Masculino 18 30
lelcqldade para 4 133
engolir/engasgo
SINTOMAS OROFARINGEOS Dor de garganta 15 50
DURANTE A COVID-19 (n = 30)
Tosse 1 3,3
Sem sintomas 10 33,3
Olfato 3 10
SINTOMAS SENSORIAIS (n = 30) Olfato e paladar 18 60
Sem sintomas 9 30
1 ab5dias 5 16,7
DURACAO DOS SINTOMAS (n = 30) 6 a 10 dias 19 63,3
Mais de 10 6 20
| 28 93,3
GRAU (n=30) I 2 6,7
1 0 =

Legenda: n=frequéncia absoluta; %=frequéncia relativa

A Tabela 2 aponta a confirmacdo de pareamento dos grupos, uma vez que ndohouve
diferenca estatisticamente significativa em relacdo a idade (p-valor = 0.976), tampouco em
relacdo ao sexo, (p-valor =0,779).

Tabela 2 - Avalia¢do das medidas de pareamento entre 0s grupos

Grupo Controle (n = 30) Grupo Pesquisa (n = 30) valor p*

Idade (Mediana (Q1 - Q3) 36,5 (25 - 41,3) 34 (25 - 42,3) 0,976

Sexo (%)

Mulheres 73,3% 66,7% 0,779
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Homens 26,7% 33,3%

*Teste de Mann Whitney para idade e teste de Fisher para sexo

A Tabela 3 sinaliza que, quando comparados 0s percentuais de acerto obtidos por
meio dos testes aplicados para avaliar as fungdes de olfato, estereognosiaoral e paladar entre 0s
grupos, ndo se verificou resultado estatisticamente significativo, indicando desempenho

semelhante entre os grupos.

Tabela 3 - Comparacéo entre os resultados das fungdes de olfato, estereognosia oral e paladar entre grupos

Grupo Controle (n = 30) Grupo Pesquisa (n = 30) valor p*
Olfato percentual 47 (33 - 60) 43,5 (33-53) 0,703
Padrdo de estereognosia oral 58 (48 - 77) 54 (42 - 69) 0,225
percentual
Paladar percentual 69 (62 - 84) 69 (53 - 76) 0,402

*Teste de Mann Whitney

A Tabela 4 mostra os resultados do desempenho dos grupos na avaliacdo realizada por
meio do Protocolo AMIOFE-E. Houve diferenca estatisticamente significativa entre os
participantes do GP e GC para as varidveis MAND/MAX e da funcdo de respiracéo.

Tabela 4 — Anélise das variaveis do padrdo de degluticdo quanto aos componentes e fungdes do sistema
estomatognatico

Grupo Controle (n = 30) Grupo Pesquisa (n = 30) valor p*
AMIOFE FACE 11(10-11,3) 11(11-12) 0,132
BOCHECHA 7(6-8) 7(6-8) 0,361
MAND/MAX 10 (9-11) 11 (10-12) 0,028
MUSCULO MENTUAL 4(4-4) 4(4-4) 0,154
LINGUA 7(6-8) 7(6-8) 0,819
PALATO DURO 8(7-8) 8(7-8) 0,583
TOTAL APARENCIA/POSTURA 57 (55 - 60) 59 (57 - 61) 0,067

MOB LABIOS 24 (23 -24) 24 (22,8 - 24) 0,918



MOB LINGUA
IVIUD IVIAND
MOB BOCHECHA
TOTAL MOB
RESPIRACAO
DEGLUTICAO
MASTIGACAO

TOTAL FUNCOES

ESCORE TOTAL

36 (34 - 36)
29 (£0 - 3V)

24 (23 - 24)
110 (103,5 - 114)

4(4-4)
27 (25,8 - 28)

16 (14 - 20)
44 (41,8 - 46)

211 (201 - 215)

35(34 - 36)
2Y (45 - V)

24 (23 - 24)
110 (107 - 113)

4(4-4)
27,5 (26 - 28)

17,5 (14,8 - 20)
44,5 (41,8 - 47)

212 (208,8 - 218)
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0,530

U,53245

0,484

0,870

0,045

0,450

0,557

0,448

0,178

*Teste de Mann Whitney

A classificacdo do desempenho dos participantes do estudo de acordo com o Protocolo
PARD encontra-se descrito na Tabela 5. Todos os participantes, independentemente do grupo,
apresentaram o melhor desempenho esperado para a classificacdo e conduta, quando se

considera os padrdes de normalidade.

Tabela 5 — Descrigdo dos resultados da fungdo de degluti¢do quanto a classificacdo e conduta (Protocolo PARD)com a
variavel grupo na amostra completa

Grupos
Total p-valor
GC GP
PARD Degluticdo n 30 30 60 -
CLASSIFICACAO normal % 100,0% 100,0% 100,0% -
n 30 30 60 -
Total
%  100,0% 100,0% 100,0% -
PARD Alimentago n 30 30 60 -
CONDUTA VO %  100,0% 100,0% 100,0% -
n 30 30 60 -
Total
%  100,0% 100,0% 100,0% -

Teste Exato de Fisher
Legenda: n=frequéncia absoluta; %=frequéncia relativa; GP=Grupo Pesquisa; GC=Grupo Controle

Na Tabela 6 encontra-se descrita a analise que compara a quantidade de acertos de
cada funcdo em razdo da duracdo dos sintomas nos individuos com COVID-19. N&o houve
diferenca estatisticamente significativa na comparacdo da funcdo do olfato, do paladar, da
estereognosia oral em individuos do GP.

relagdo ao tempo de sintomas nos
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Tabela 6 — Analise inferencial de comparacdo do padrdo olfativo, padrdo de estereognosia oral, padrdo
gustativo em funcdo da variavel duragéo dos sintomas em individuos do Grupo Pesquisa

Duracgdo dos sintomas

Até 5 dias Mais de 5 dias valor p*
Olfato percentual 60 (30 - 63,5) 40 (33-50) 0,399
Paladar percentual 76 (57,5 - 80) 69 (53 - 80) 0,555
Estereognosia percentual 58 (29,5 - 79,5) 58 (42 - 71) 0,889
Total aparéncia/postura 59 (58 - 60,5) 59 (56,5 - 61) 0,593
Total MOB 113 (106 - 114) 110 (105,5 - 112) 0,24
Total funcdes 46 (41,5 - 46,5) 44 (41,5 - 47) 0,978
Escore total 217 (208 - 219) 211(208- 214,5) 0,343

*Teste de Mann-Whitney. Dados apresentados como mediana (Q1 - Q3)

A partir de agora analisaremos os resultados em relagéo aos itens - esséncias,sabores,
formas - no que se refere aos testes e instrumentos empregados para a avaliacdo sensorial. A
Tabela 7 destaca o desempenho dos grupos na avaliagdo olfativa. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa.

Tabela 7 — Associacéo entre os itens que compde a avaliacdo da variavel da funcgéo de olfato em relagéo aos
grupos

Grupo Controle (n = 30) Grupo Pesquisa (n = 30) valor p*
Abacaxi 2 (6,7%) 3 (10%) 0,999
Alho 23 (76,7%) 18 (60%) 0,267
Banana 0 (0%) 2(6,7%) 0,492
Café 26 (86,7%) 23 (76,7%) 0,506
Canela 14 (46,7%) 15 (50%) 0,999
Cebola 18 (60%) 11 (36,7%) 0,120
Cereja 16 (53,3%) 20 (66,7%) 0,430
Chocolate 20 (66,7%) 19 (63,3%) 0,999
Coco 13 (43,3%) 11 (36,7%) 0,792

Cravo 24 (80%) 27 (90%) 0,472
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Laranja 1(3,3%) 5 (16,7%) 0,195
vVidgd Y (3UY0) 0 (£UY0) U,00s
Menta 20 (66,7%) 17 (56,7%) 0,596
Morango 10 (33,3%) 9 (30%) 0,999
Rosa 9 (30%) 16 (53,3%) 0,115

Teste Exato de Fisher. As % representam o total de resposta positiva
A Tabela 8 mostra o desempenho dos grupos na avaliacdo gustativa. N&o houve

diferenca estatisticamente significativa ao associar o padréo gustativo entre 0sgrupos.

Tabela 8 — Associagao entre os itens que compde a avaliagdo da variavel da funcéo de paladar em
relacdo aos grupos

Grupo Controle (n = 30) Grupo Pesquisa (n = 30) valor p*
Agua 26 (86,7%) 21 (70%) 0,209
Sacarose 2.48% 22 (73,3%) 18 (60%) 0,412
Sacarose 9.90% 29 (96,7%) 30 (100%) 0,999
Sacarose 39.60% 30 (100%) 30 (100%) 0,999
Ureia 0.05% 5 (16,7%) 5 (16,7%) 0,999
Ureia 0.20% 9 (30%) 7 (23,3%) 0,771
Ureia 0.80% 13 (43,3%) 9 (30%) 0,422
Cloreto de S6dio 0.38% 19 (63,3%) 22 (73,3%) 0,58
Cloreto de Sddio 1.50% 28 (93,3%) 28 (93,3%) 0,999
Cloreto de S6dio 6.00% 29 (96,7%) 30 (100%) 0,999
Acido Citrico 0.08% 17 (56,7%) 15 (50%) 0,796
Acido Citrico 0.30% 24 (80%) 21 (70%) 0,552
Acido Citrico 1.20% 26 (86,7%) 24 (80%) 0,731

Teste Exato de Fisher. As % representam o total de resposta positiva

A Tabela 9 destaca o desempenho dos grupos na avaliacdo da estereognosia oral.

Apenas para a 2° Elipse houve diferenga estatisticamente  significativa.



Tabela 9 — Associagdo entre o0s itens que compOe a avaliagdo da varidveis do padrdo de
estereognosia oral em relacdo aos grupos
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Grupo Controle (n = 30) Grupo Pesquisa (n = 30) valor p*
1° Quadrado 21 (70%) 19 (63,3%) 0,785
2° Quadrado 18 (60%) 18 (60%) 0,999
1° Triangulo 20 (66,7%) 17 (56,7%) 0,596
2° Tridngulo 19 (63,3%) 20 (66,7%) 0,999
1° Retangulo 12 (40%) 14 (46,7%) 0,795
2° Retangulo 14 (46,7%) 9 (30%) 0,288
1° Semi-circulo 20 (66,7%) 13 (43,3%) 0,119
2° Semi-circulo 19 (63,3%) 18 (60%) 0,999
12 Elipse 18 (60%) 17 (56,7%) 0,999
22 Elipse 24 (80%) 14 (46,7%) 0,015
1° Circulo 20 (66,7%) 20 (66,7%) 0,999
2° Circulo 17 (56,7%) 15 (50%) 0,796

Teste Exato de Fisher. As % representam o total de acertos

N&o houve correlacdo entre o padrdo olfativo, o padrdo gustativo e o padrdo de

estereognosia oral em individuos do GC (Tabela 10), GP (Tabela 11) e na amostra completa

(Tabela 12). Nao foi possivel associar o padrdo olfativo, o padrdo gustativoe o padrdo de

estereognosia oral com a degluticdo, visto que a variavel é constante.

Tabela 10 — Correlagéo entre as variaveis do padréo olfativo, padrdo gustativo e padréo de estereognosia oral emindividuos do

GC
OLFATO ESTEREOGN ESTEREOGN PALADAR PALADAR
PERCENTUAL OSIA OSIA ACERTOS PERCENTU
ACERTOS PERCENTUAL AL
OLFATO
ACERTOS r 1,000 0,300 0,300 0,160 0,160
p_
valor 0,107 0,107 0,397 0,397
OLFATO
PERCENTUAL r 0,300 0,300 0,160 0,160
P- 0,107 0,107 0,397 0,397
valor
ESTEREOGN
OSIA r 1,000 0,115 0,115
ACERTOS
p_
valor 0,547 0,547
ESTEREOGN r 0,115 0,115
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OSIA PERCENTUAL
p-valor 0,547 0,547
PALADAR
ACERTOS r 1,000
p_
valor
PALADARrPERCENTUAL
p- valor
Teste de Correlagdo de Spearman
Legenda: r=coeficiente de correlagdo
Tabela 11 — Correlagéo entre as variaveis do padrdo olfativo, padréo gustativo e padrdo de estereognosia oralem
individuos do GP
OLFATO  ESTEREOGNOS ~ESTEREOGNOS AtAPA  paLaDAR
PERCENTU 1A 1A ACERT PERCENTU
AL ACERTOS PERCENTUAL 0S AL
OLFATO
ACERTOS r 1,000 0,014 0,014 0,084 0,084
p- 0,942 0,942 0,661 0,661
valor
OLFATO
PERCENTUAL r 0,014 0,014 0,084 0,084
p- 0,942 0,942 0,661 0,661
valor
ESTEREOGNO
SIA r 1,000 0,022 0,022
ACERTOS
p_
valor 0,909 0,909
ESTEREOGNO
SIA r 0,022 0,022
PERCENTUAL
p- 0,909 0,909
valor
PALADAR
ACERTOS ' 1,000
p_
valor
PALADAR r
PERCENTUAL
p_
valor

Teste de Correlagdo de Spearman
Legenda: r=coeficiente de correlacdo

Tabela 12 — Correlacédo entre as varidveis do padrdo olfativo, padrdo gustativo e padrdo de estereognosia oral naamostra

completa
OLFATO  ESTEREOGNOS ESTEREOGNOS  "AFADA — pal ADAR
PERCENTU 1A 1A PERCENTU
AL ACERTOS PERCENTUAL ’L“*':S“ v AL
OLFATO r 1,000 0,143 0,143 0,138 0,138
ACERTOS Wﬂ;)r 0,277 0,277 0,292 0,292
OLFATO r 0,143 0,143 0,138 0,138
PERCENTUAL P- 0,277 0,277 0,292 0,292
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ESTEREOGNOS r 1,000 0,071 0,071
1A 3
ACERTOS valor 0,590 0,590
ESTEREOGNOS r 0,071 0,071
1A p-
PERCENTUAL valor 0,590 0,590
PALADAR r 1,000
ACERTOS p-

valor
PALADAR r
PERCENTUAL p-

valor

Teste de Correlagdo de Spearman
Legenda: r=coeficiente de correlacdo

A Tabela 13 aponta que ndo h& presenca de correlacdo significativa quando
comparadas as fungbes com o tempo entre a avaliacdo e a recuperacdo aposincubacdo
do virus da COVID-109.

Tabela 13 — Correlacéo das varidveis do padrdo olfativo, padréo gustativo e padrdo de estereognosia oral como tempo que
teve COVID-19 até a avaliagdo em individuos do Grupo Pesquisa

Meses até avalia¢do

Olfato percentual 0,349
Padréo de estereognosia oral percentual -0,05
Paladar percentual -0,134

Teste de Correlacdo de Spearman. O valor apresentado se refere a correlagdo. Valores significativos ao nivelde 1%
recebem *** ao nivel de 5% recebem **

DISCUSSAO

Em relacdo as varidveis idade e sexo, neste momento, ndo serdo tecidos comentério
mais aprofundados, uma vez que a amostra foi composta por conveniéncia, por meio de
convite publico, e realizado o pareamento em relacdo a idade e sexo. A média de idade indica
um publico adulto jovem, com maior frequénciade mulheres. Alguns estudos encontraram
uma prevaléncia de alteracfes olfativas e gustativas em mulheres e em participantes com
menos de 50 anos nos casos de COVID-19.444® Essa maior suscetibilidade do sexo feminino
pode estar relacionada as diferencas entre os sexos no processo inflamatorio. No entanto, neste

estudo essa associagao n&o foi verificada.*’
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Comorbidades como doengas neuromusculares, respiratorias aguda ou cronica,
tumores de cabeca e pescoco, doenca renal cronica, doencas bucais e tabagismo poderiam
interferir nas fungdes pesquisadas, por isso 0s participantes que relataram presenca destas
questbes foram excluidos do estudo. O mesmo foi aplicadoaqueles que relataram doencas que
impediam a compreensdo de ordens e acBes necessarias para a realizacdo da avaliacdo. Por
esse motivo, foram levadas em consideracdo apenas comorbidades que ndo afetassem
diretamente o olfato, paladare estereognosia oral (como, por exemplo, a hipertensdo arterial).

Além disso, averiguou-se no GP o periodo (més e ano) em que a doenca ocorreu e a
fase de gravidade que apresentou (fase I, inicial ou leve; fase Il ou pulmonar; fase Il ou
inflamatdria), a fim de analisar, se possivel, o tempo de duracdodos sintomas, e observar se
essas variaveis poderiam interferir nas habilidades olfativas, gustativas e de estereognosia
oral. No entanto, essa hipétese ndo foi confirmada. De acordo com a pesquisa realizada por
Yan e colaboradores (2020)*® a anosmia e a hiposmia, sdo sintomas encontrados
frequentemente em casos leves dainfeccdo pela COVID-19, na fase aguda da doenca. Por fim,
os participantes do GP foram questionados sobre a presenca de sintomas orofaringeos (dor de
garganta, tosse) e sensoriais (perda/alteracéo de olfato, paladar).

Na avaliacdo do olfato, realizada por meio do Instrumento de avaliacdo e treinamento
olfativo — PRO FONO?, foi possivel observar que em ambos 0s grupos os cheiros abacaxi,
banana, laranja e maca apresentaram maior propor¢do de erros, sendo que banana foi o cheiro
mais afetado, com apenas 2 acertos. Em contrapartida, os cheiros café e cravo apresentaram
maior proporc¢édo de acertos nos grupos Pesquisa e Controle, sendo que cravo foi considerado
o0 cheiro menos afetado com 9erros e 51 acertos.

Em um estudo de caso-controle realizado com parkinsonianos e idosos higidos,o café e o
cravo também foram os odores mais reconhecidos pelos participantes. Issopode ser explicado
por serem esséncias com caracteristicas mais marcantes, onde até a concentragdo mais fraca se
mostra perceptivel.*°

As caracteristicas socioecondmicas poderiam trazer diferencas no desempenho do
teste, pois individuos de camadas mais privilegiadas poderiam ter contato com uma maior
diversidade de odores. A idade também pode ser levada em consideragdo, uma vez que, com 0
envelhecimento pode haver um declinio na discriminagdo olfativo de individuos

saudaveis.> Isto pode ser observado neste
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estudo, pois os participantes da pesquisa com idade na faixa de 50 anos apresentaram baixos
indices de acerto na avaliacdo do olfato. Ndo foram encontradas relac6es significativas entre
0s resultados dos testes e sexo na literatura.

O paladar foi avaliado por meio do instrumento Taste Acuity Kit e os resultados
mostraram que em ambos 0s grupos houve proporgdo significativamente maior de quem
acertou agua, Sacarose 9.90%, Sacarose 39.60%, cloreto de Sodio 1.50%, Cloreto de Sodio
6.00%, Acido Citrico 0.30%, e Acido Citrico 1.20%, e de quem errou Ureia 0.05% e Ureia
0.20%, na fungdo de paladar. Sendo assim, o doce foi 0 sabor menos afetado e 0 amargo o
sabor mais afetado. De acordo com o instrumento utilizado, a falha em detectar e distinguir
corretamente qualquer uma das quatro qualidades de sabor nos trés niveis de concentracao de
soluto foram considerados como indicando hipogeusia.*

A literatura indica que para alguns sabores mais complexos s&0 necessarias
informacdes multimodais (odor, gosto, audicéo, etc.), onde diferentes receptores localizados
no nariz, boca e garganta reinem essas informacdes e as convertem emrepresentacdes neurais
no sistema nervoso central. Além do mais, a percepcdo pode ser influenciada por
caracteristicas pessoais, experiéncias anteriores e fatores culturais.®

O neuroepitélio olfatério possui capacidade regenerativa, por isso, na maioria dos
casos, a recuperacao do olfato em uma infeccdo leve a moderada por COVID-19,0corre nas
duas primeiras semanas; a recuperacdo do paladar também ocorre nesse mesmo periodo de
tempo.52°3 No entanto, em algumas pessoas os sintomas podem permanecer em longo prazo,
de forma que ndo é possivel determinar em quanto tempo havera uma recuperacdo desses
sentidos.*

A estereognosia oral, como ja foi dito, refere-se a capacidade de reconhecer objetos
tridimensionais em contato com a mucosa da cavidade oral. A palavraestereognosia vem do
grego, sendo que “estereo” significa sdlido e “gnose” conhecimento.>* Na avaliagido com o
Instrumento de Estereognosia Intraoral (IEI) PRO-FONOR, o quadrado e o triangulo foram as
formas com maior quantidade de acertos no GP, e o quadrado e a elipse as formas com maior
quantidade de acertos no GC. Ja o retangulo foi a forma que apresentou maior quantidade de
erros em ambos os grupos. O instrumento utilizado esta em processo de validagéo, por isso
ndo foram encontrados na literatura estudos que abordem os valores normativos ou padrao de

normalidade da estereognosia oral.
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Uma revisdo sistematica observou que a presenca de distdrbios do olfato e dopaladar
costumam estar presentes em infeccBes respiratOrias superiores, no traumatismo
intracraniano, em doencas neurodegenerativas - Comprometimento Cognitivo Leve (CCL),
doenca de Alzheimer (DA) e doenca de Parkinson (DP) - e como efeito de alguns
medicamentos.>> Um outro estudo encontrou comprometimentoolfativo na doenca de Wilson,
apesar do grau da hiposmia ser mais leve do que nas doencas neurodegenerativas citadas
acima.®

Assim como na COVID-19, a disfuncdo olfativa € um dos primeiros sintomas daDP e
do Alzheimer, sendo um fator importante para se alcangar um diagnostico precoce, no entanto,
esse sintoma ndo é determinante para que haja o diagnostico de uma doenca, por isso é
necessario que ocorra uma investigacao dos demais sintomas.Alguns autores afirmam que essas
doencas possuem sua origem na cavidade nasal,onde um patdgeno ou toxina atravessa 0 nervo
vago e o trato olfativo em direcdo ao cérebro.>’

E comum encontrar em pacientes com COVID-19 com manifestacio em sua forma
mais grave, a disfagia, um transtorno de degluticdo que, no caso, pode ter sidoocasionada pelo
suporte respiratorio de longa duracdo. Segundo Kunigk e Chehter®® (2007), o tempo de
intubacdo orotraqueal é um fator preditivo para alteracfes da faseoral e faringea da degluticéao,
acompanhadas de penetracéo e aspiracao laringeas.

Conforme apontado no Jornal da USP, no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP, desde marco de 2020, foram realizados mais de 8 mil atendimentos
fonoaudiolégicos para a reabilitacdo de pacientes com COVID-19. Dentre esses 29,8%
apresentaram incapacidade de degluticdo e alimentacdo. Nesseestudo, o publico do GP, foram
em sua maioria, participantes que apresentaram COVID-19 em sua forma leve ou moderada,
ndo sendo submetidos a intubacdo orotraqueal. Porém, os casos moderados, devido ao
desconforto respiratério, poderiam apresentar falta de coordenacdo entre a degluticdo e a
respiracdo, o que poderia provocar a disfagia.>®

Os componentes e fungdes do sistema estomatognatico foram avaliados por meio do
Protocolo Expandido de Avaliagdo Miofuncional Orofacial com Escores (AMIOFE-E),
considerando os valores normativos para adultos tipicos sem alteracGes, que compreende,
praticamente, as mesmas categorias e amplitude de escala, do AMIOFE. O protocolo utilizado
conta com uma pontuacdo maxima de 232 pontos, sendo que quanto menor a pontuagéo,

maior 0 grau de disturbios miofuncionais
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orofaciais. No estudo de validacdo do protocolo, o grupo controle obteve uma média de
203,23 pontos, com um desvio padrdo de 13,67.%° No presente estudo, 96% dos participantes
ficaram dentro da média, indicando um padrdo de normalidade em ambos 0s grupos e
descartando uma relagdo entre COVID-19 e distdrbios miofuncionais orofaciais, ja que
nenhum participante do GP apresentou uma média abaixo do esperado, pelo contrério, 0s
individuos com alguma possivel alteracdo faziam parte do GC.

Os participantes desse estudo sdo adultos com o crescimento créanio facial ja
estabelecido, portanto, entende-se que os achados quanto a relacdo mandibula/maxila neste
estudo ndo apresenta associagdo com a COVID-19. Ainda quanto aos resultados do AMIOFE-
E, em relacdo a funcdo de respiragdo, podemos supor que os resultados obtidos néo
apresentam associacdo direta com o quadro da COVID-19. Na literatura ndo foram
encontrados achados de associacdo entre o padréo de respiragéo oral, nasal e oronasal (padréo
de respiracdo superior) e a doenga COVID-19. Alteracdes no padréo da respiragdo (superior)
ocorrem geralmente devido a obstrucdo das vias aéreas superiores, sendo mais comuns em
doencas alérgicas de vias aéreas, como a rinite e asma, que provocam inflamacéo nas mucosas
nasais, em deformidades morfoldgicas do nariz e/ou na hipertrofia adenoamigdaliana.® No
entanto, a dispneia ou falta de ar, é que costuma permanecercomo sequela da COVID-19, e é
provinda de uma complicacdo pulmonar. Logo, o achado encontrado em relacdo ao padrédo de
respiracéo neste estudo esté relacionadoalteracio na respiracdo nasal, via respiratoria alta.®?

Algumas limitagdes neste estudo devem ser observadas, como a auséncia de controle
do periodo em que foi aplicado os testes nos participantes, ap6s o periodo de incubacdo do
virus da COVID-19. Acredita-se que os resultados podem estar relacionados a regeneracao do
epitélio olfativo nasal e gustativo e dos neurdnios revertendo a sintomatologia. O tamanho
reduzido da amostra, neste momento, também ndo permite generalizacdo. Outra limitacéo
encontrada foi a escassez de estudos na literatura sobre o olfato, paladar e estereognosia oral

pés COVID-19, principalmente em relacdo aos padrbes de normalidade.
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CONCLUSAO

N&o foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos
em relacdo a funcéo do olfato, paladar, estereognosia oral e degluticéo, o quepode indicar que,
apesar da infeccdo pela COVID-19, os individuos do GP, ndo tenham tido alteracdes nas
funcBes pesquisadas ou ja tenham apresentado recuperagéo parcial ou total.

A COVID-19 e suas sequelas ainda exigem muitos estudos para demonstrar ospossiveis
efeitos em um individuo acometido pelo virus. Os resultados encontrados mostram também a
necessidade de ampliar os estudos das funcbes de olfato, paladar, estereognosia oral e da
degluticéo.
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CAPITULO Il = IMPACTOS PRATICOS DOS ACHADOS PARA A SOCIEDADE

Os resultados apresentados neste estudo vém a somar e acrescentarinformacdes a
base cientifica j& existente, indicando que ndo ha prejuizos em rela¢doa fungéo do olfato,
paladar, estereognosia oral e degluticdo, em individuos que tiveraminfeccdo pela COVID-19
apos a fase aguda da doenca. A COVID-19 e suas sequelasainda exigem muitos estudos para
demonstrar os possiveis efeitos em um individuoacometido pelo virus. Os resultados
encontrados mostram também a necessidade deampliar os estudos das funges de olfato,
paladar, estereognosia oral e da degluticdo.

A aplicabilidade na préatica dos instrumentos utilizados nas avaliac6es € de facile rapida
aplicacdo pelo profissional fonoaudi6logo.

A dissertacdo apresenta a seguinte avaliacao de qualidade:

e Abrangéncia: nacional. Apesar dos dados dessa pesquisa serem coletados no Distrito
Federal, acreditamos que o alcance seja nacional, ja que os aspectos avaliados serdo 0s
mesmos se aplicados em qualquer outra regido do pais, seguindo a mesma metodologia.

e Aplicabilidade: alta. A pesquisa utilizou instrumentos de facil aplicabilidade, estando
estes padronizados e validados no Brasil como citado no corpo da dissertagdo. Dessa
forma, a replicabilidade desse estudo é possivel em todo territorio nacional.

e Complexidade: € wuma producdo com baixa complexidade, pois resulta de
desenvolvimento baseado em alteracdo/adaptacdo de conhecimento existente e
estabelecido sem, necessariamente, a participacdo de diferentes atores. Apresenta
defini¢bes conceituais e operacionais descritas.

e Inovacdo: médio teor inovativo. Houve uma combinacdo e adaptacdo de conhecimentos
pré-estabelecidos e existentes. O estudo ndo apresenta inovacdo do ponto de vista
tecnoldgico, mas do ponto de vista cientifico sim, tendo em vistaque traz questdes pouco
discutidas como as funcbes de olfato, paladar, estereognosia oral e degluticdo de
individuos acometidos por COVID-19.

A avaliacdo de qualidade demonstra que a dissertacdo apresenta poder de
verificabilidade e aplicabilidade em ambiente ambulatorial, com base na realidade desses
cenarios no Sistema Unico de Salde, sem uso de alta tecnologia e tempo. Dessa forma,
pesquisas futuras poderdo ser feitas com base nos achados desta dissertacdo e nos artigos que

seréo publicados.
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Na Tabela 14 estdo apresentados os produtos desenvolvidos durante omestrado e seus

impactos.

Tabela 14. Produtos desenvolvidos durante o mestrado.

olfato, paladar,
estereognosia

Produto Impacto Observacgdes
Apresentacdo Cientifico Apresentado na modalidade de é-pdster eletrdnico no | Forum
de resumo em Discente da Associacdo Brasileira de Pesquisa e Pés-graduacéo -
evento Fisioterapia (ABRAPG-Ft) realizado de 19 a 21 de maio de 2023,
cientifico e online. Aguardando publicacdo dos anais - Brazilian Journal of
anais: Physical Therapy (BJFT)
“Resultados Anexo F
preliminares da
avaliagdo do
olfato, paladar,
estereognosia
oral e da
degluticéo de
individuos
acometidos por
COVID-19 ap6s
recuperacéo
clinica”
Apresentacéo Cientifico Apresentado na modalidade e-pdster durante o | Simpdsio
de resumo em Interdisciplinar em Ciéncias da Reabilitagdo
evento (SIMReab), realizado pelo Programa de Pés-graduacdo em
cientifico e Ciéncias da Reabilitacdo da Universidade de Brasilia
anais: (PPGCR-UnB).
“Avaliagdo do Data: 20 de novembro de 2021.
olfato, paladar, Acesso:
estereognosia https://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta/article/download/
oral e da 12836/9007/
degluticdo  de Anais: Revista Movimenta 2021;14(3): 983-1032 (ISSN 1984-
individuos 4298).
acometidos Anexo G
por COVID-19
apos
recuperagdo
clinica: Estudo
caso-controle”
Apresentagdo Cientifico Apresentado na modalidade e-pbster durante o | Simpésio
de resumo em Interdisciplinar em Ciéncias da Reabilitacdo
evento (SIMReab), realizado pelo Programa de Pés-graduacdo em
cientifico e Ciéncias da Reabilitacdo da Universidade de Brasilia
anais: (PPGCR-UnB).
“Avaliagdo Data: 20 de novembro de 2021.
clinica da Acesso:
degluticdo em https://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta/article/download/
idoso 12836/9007/
hospitalizado: Anais: Revista Movimenta 2021;14(3): 983-1032 (ISSN 1984-
relato de 4298).
caso” Anexo H
Submissdo de Cientifico Submetido Revista CODAS em 22/08/2023
artigo ISSN: 2317-1782
cientifico: SCOPUS 2021: 68%
“Avaliacdo do Anexo |

Esta publicacdo conta com a parceria de discentes do PPGCR.
(artigo relacionado a dissertacao)



https://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta/article/download/12836/9007/
https://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta/article/download/12836/9007/
https://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta/article/download/12836/9007/
https://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta/article/download/12836/9007/
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oral e da
degluticdo  de
participantes
acometidos por

COVID-19
apos perfodo de
incubag@o”
Publicacdo de Cientifico Aprovado e publicado - Acta Paul Enferm. 2023;36:e APE01502.
artigo ISNN: 1982-0194
cientifico: SCOPUS 2021: 64%
“Swallowing- Anexo J
related quality of Acesso: https://doi.org/10.37689/acta-ape/2023A0015022
life in Esta publicacdo conta com a parceria de colegas discentes doPPGCR,
hospitalized 5 At ; 5
! que guarda relagio com a temética da dissertag&o.
elderly patients:
A cross-
sectional
analytical study”
Publicacdo de Cientifico Aprovado e em editoracdo - Revista CODAS.
artigo ISSN: 2317-1782
cientifico: SCOPUS 2021: 68%
“Fatores Anexo K

relacionados

ao risco de
disfagia em
idosos
hospitalizados:
um

Acesso: https://doi.org/10.37689/acta-ape/2023A001502
Esta publicacdo conta com a parceria de colegas discentes do
PPGCR, que guarda relacdo com a temética da dissertacao.

estudo
transversal
analitico.”
Elaboracdo de | Sociocultural | Foi confeccionado um material de impacto sociocultural; um folderde
folder:  “Vocé carater informativo
sabe por qué o (didatico) sobre “O por qué o virus da COVID-19 acometer o olfato,paladar
virus da e degluticao”.
COoVID-19 Para publicacdo e divulgacdo do contetdo foi realizado contatocom a
pode acometero fonoaudio6loga doutoranda Camila

olfato, Pereira, responsavel pelo Instagram @motilityoral que conta com31.600
paladar e seguidores em seu perfil, sendo em
degluti¢ao?!” sua grande maioria fonoaudiélogos hospitalares que podem se

interessar no tema.
Anexo L

Fonte: dados do pesquisador, 2023.


https://doi.org/10.37689/acta-ape/2023AO015022
https://doi.org/10.37689/acta-ape/2023AO01502
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.034.511

Apresentacgao do Projeto:

Segundo as autoras, "Introdugdo: Em 2019 surgiu na China, em Wuhan, um virus altamente contagioso
responsavel pela atual pandemia, chamado SARS-CoV-2. Entre os principais sintomas estdo cansacgo,
febre, tosse seca e insuficiéncia respiratéria, entretanto alguns sintomas tém se destacado e atraido
pesquisadores: anosmia e disgeusia. A fungdo sensorial esta relacionada com a fungdo motora. Dessa
forma torna-se indispensavel a avaliagdo do sistema sensoério-motor-oral de modo mais amplo possibilitando
uma melhor compreenséao das alteragdes sensério motoras orais nesse publico. Espera-se que por meio dos
achados encontrados apds a avaliagcdo dessas fungbes seja possivel estabelecer uma continuidade do
processo terapéutico de modo mais eficaz, promovendo o cuidado ao individuo de modo integral e direto.
Objetivo: O presente projeto de pesquisa tem como objetivo avaliar e comparar as fungdes de olfato,
paladar, estereognosia oral e degluticdo de pacientes que tiveram a COVID-19 com aqueles que néo
tiveram a doencga. Essa pesquisa visa investigar as possiveis sequelas nessas fungées. Métodos: Serdo
recrutados ao estudo individuos recuperados de COVID-19 para compor o grupo pesquisa - esses
individuos deverao apresentar o resultado do RT-PCR para confirmacéo de que tiveram a doenga. No grupo
controle serdo incluidos aqueles que nao tiveram a doencga, considerando os critérios de incluséo e exclusédo
para ambos os grupos. Foram selecionados, conforme viabilidade, testes especificos para avaliar as

funcdes de olfato, paladar, estereognosia oral e degluticdo, que serao aplicados, durante
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sessdo individual, segundo orientacdo do fabricante/proponente, por avaliadores previamente treinados, a
fim de melhorar a confiabilidade dos resultados. Resultados esperados: Espera-se que os pacientes
apresentem relato na anamnese quanto a alteragdo dessas fungdes durante a doenga, mas que no
momento da avaliacdo ja tenham apresentado recuperacgéo total ou parcial, com possibilidade de distor¢des
de cheiros e sabores, quando comparados aos individuos que nao tiveram a doenga".

CRITERIOS DE INCLUSAO:
"No grupo pesquisa serao incluidos individuos que tiveram a COVID-19 com base no exame RT-PCR e ja
estdo curados (independente do tempo de recuperagao), estaveis hemodinamicamente, de ambos os sexos,

com idade entre 18 e 60 anos, sem restricdo de raga".

CRITERIOS DE EXCLUSAO:

"Para ambos os grupos, serdo excluidos: aqueles que tiverem comorbidades ou patologias que possam
interferir no olfato, paladar, estereognosia oral e degluticdo, como doengas neuromusculares, respiratérias
aguda ou crénica, tumores de cabecga e pescogo, doenga renal crénica, doengas bucais, tabagismo, entre
outras, bem como patologias que impegam a compreensdo de ordens e agdes necessarias para a
realizacdo da avaliagdo, como deficiéncia auditiva e doencga neurolégica, por exemplo, além de casos em
que existam contraindicagcdo médica".

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO GERAL:
"Avaliar e comparar as fungdes de olfato, paladar, estereognosia oral e degluticdo de pacientes que tiveram

a COVID-19 e de individuos que n&o tiveram a doenga".

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

"« Analisar o padrédo olfativo, gustativo, de estereognosia oral e de degluticdo de individuos que tiveram a
COVID-19;

* Analisar o padrdo olfativo, gustativo, de estereognosia oral e de degluticdo de individuos que nao tiveram a
COVID-19;

* Comparar os achados entre si."

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS
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Segundo as autoras, "Para o cumprimento das etapas que compdem o projeto, os participantes seréo
orientados pelos pesquisadores quanto aos aspectos que envolvem a avaliagdo que sera realizada e sobre
seu objetivo, bem como sobre a participagdao voluntaria. Por meio do TCLE os participantes serdo
esclarecidos e orientados pessoalmente. Existe a possibilidade de desconforto durante a aplicagao dos
testes, como por exemplo, sentir gosto amargo, sentir cheiro que ndo goste ou perceber formas na boca que
sejam pontiagudas, uma vez que para avaliar estereognosia oral o instrumento precisa ser colocado dentro
da boca do individuo, como a férma de um triangulo, por exemplo. Além disso, o deslocamento até o local
onde sera aplicado o teste e o tempo de aplicagdo podem causar algum cansacgo ao participante. Nenhum
dos procedimentos de avaliagdo deve gerar dor no participante. Se o participante se sentir constrangido ou
desconfortavel durante os testes, ele podera interromper o procedimento e suspender sua participagdo a

qualquer momento, sem sofrer nenhum prejuizo por isso".

BENEFICIOS

Quanto aos beneficios da pesquisa, descrevem que "ela ira proporcionar uma visdo ampliada sobre as
funcdes de olfato, paladar, estereognosia oral e degluticdo de individuos que foram acometidos pela COVID-
19 e que declararam alteragdes dessas fungdes durante o quadro infeccioso. Por meio desses resultados a
comunidade académica e a equipe multidisciplinar/interdisciplinar terdo conhecimento quanto as possiveis
sequelas que poderdo existir nesses individuos e assim reabilitar e tratar essas fungdes, se for necessario,
proporcionando uma melhor qualidade de vida ao individuo e minimizando risco de complicagdo pulmonar
decorrente de alteragdes da fisiologia da degluticdo devido a diminui¢cdo da sensibilidade. (BARROS;
PORTAS; QUEIJA, 2009) Além disso, esse estudo visa reforcar que a presenca da anosmia e da disgeusia
tem sido frequente nos individuos com COVID-19 e a identificacdo desses achados pode propiciar um
diagnéstico precoce da doenca. Os métodos de avaliagdo selecionados neste projeto permitirdo uma maior

acuracia dos resultados, com baixo custo e com boa aplicabilidade”.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata o presente do projeto de pesquisa da Fga. Luana Marsicano Alves, apresentado ao Programa de
Pésgraduacédo em Ciéncias da Reabilitagdo da UnB/FCE, sob orientagdo da Profa. Dra. Laura Davison
Mangilli Toni e coorientagéo da Profa. Dra. Cristina Lemos Barbosa Furia, intitulado AVALIACAO DO
OLFATO, PALADAR, ESTEREOGNOSIA ORAL E DA DEGLUTIGAO DE INDIVIDUOS ACOMETIDOS POR
COVID-19 APOS RECUPERACAO CLINICA.
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Segundo as autoras, € uma pesquisa analitica, transversal e prospectiva, com comparacgédo entre grupos
controle e pesquisa, pareados para idade e sexo e contara com a participagdo de no minimo 246 e no
maximo 384 individuos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos apresentados de forma adequada.

Recomendacgoes:

Nao se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Todas as pendéncias foram atendidas.

Projeto aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Protocolo de pesquisa em consonancia com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Cabe
ressaltar que compete ao pesquisador responsavel: desenvolver o projeto conforme delineado; elaborar e
apresentar os relatérios parciais e final; apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer
momento; manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade,
por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa; encaminhar os resultados da pesquisa para
publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do
projeto; e justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgdo do projeto ou a nédo
publicagdo dos resultados.

Deve-se levar em conta, neste momento de pandemia de COVID-19, as orientacdes da Instituicdo onde os
dados serdo coletados e que isto deve ser levado em consideragdo para reorganizar o cronograma, caso

necessario. Deve-se comunicar ao CEP, por meio de relatério parcial, as dificuldades encontradas na coleta.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 27/09/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1806188.pdf 19:44:11
Outros CARTAPENDENCIA_1.pdf 27/09/2021 [LUANA MARSICANOQ| Aceito

19:43:31  [ALVES
Orcamento Orcamento_.pdf 22/09/2021 |LUANA MARSICANO| Aceito
15:50:40 [ALVES
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ST

mo

TCLE / Termos de |TCLE1_.pdf 22/09/2021 |LUANA MARSICANQ| Aceito

Assentimento / 15:48:00 |ALVES

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projeto_de_mestrado_.pdf 22/09/2021 |LUANA MARSICANO| Aceito

Brochura 15:47:15 |ALVES

Investigador,

Folha de Rosto FOLHADEROSTO_.pdf 25/08/2021 |LUANA MARSICANQ| Aceito
17:43:02  [ALVES

Outros CurriculoLattesLaura.pdf 25/08/2021 |LUANA MARSICANO| Aceito
16:30:43 [ALVES

Outros Termoderesponsabilidadeassinado.pdf 25/08/2021 |LUANA MARSICANO| Aceito
14:43:45 |ALVES

Solicitagdo Assinada| CARTADEENCAMINHAMENTO.pdf 25/08/2021 |LUANA MARSICANQ| Aceito

pelo Pesquisador 14:43:14 |ALVES

Responsavel

Outros LATTESCRISTINA.pdf 24/08/2021 |LUANA MARSICANQ| Aceito
21:54:12 |ALVES

Outros LATTESLUANA pdf 24/08/2021 |LUANA MARSICANQ| Aceito
21:53:26__ |ALVES

Declaragédo de TERMO_DE_CONCORDANCIA_DA_P | 22/08/2021 |LUANA MARSICANO| Aceito

concordancia ROPONENTE.pdf 19:59:16  |ALVES

Cronograma Cronograma.pdf 15/08/2021 | LUANA MARSICANQ| Aceito
18:07:10 [ALVES

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
BRASILIA, 13 de Outubro de 2021
Assinado por:
Danielle Kaiser de Souza
(Coordenador(a))
Endereco:
Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-8434 E-mail:

UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66

cep.fce@gmail.com
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ANEXO B

@ Comité de Etica em Pesquisa
/N da Faculdade de Ceilandia - CEP/FCE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa AVALIAGAO DO OLFATO,
PALADAR, ESTEREOGNOSIA ORAL E DA DEGLUTICAO DE INDIVIDUOS ACOMETIDOS
POR COVID-19 APOS RECUPERAGAO CLINICA na responsabilidade da pesquisadora Luana
Marsicano Alves.

O objetivo desta pesquisa é avaliar e comparar as fungdes de olfato, paladar,
estereognosia oral (capacidade de reconhecer diferentes formatos dentro da boca) e degluticao
de pessoas que tiveram a COVID-19 com aqueles que nao tiveram a doenca. Essa pesquisa quer
investigar as possiveis sequelas nessas fungbes. O(a) senhor(a) recebera todos os
esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome
ndo aparecera, mantendo-se o mais rigoroso sigilo pela omissao total de quaisquer informacdes
que permitam identifica-lo(a).

A sua participacado se dara por meio de sessdes individuais com uma hora de duragao, em
ambiente silencioso e ambulatorial localizado no Hospital Universitario de Brasilia. Podera ser
realizada sessdo extra para finalizacdo da coleta de dados. Os avaliadores serdo treinados para
garantir a confiabilidade da aplicagédo dos testes e otimizar o tempo.

Para avaliagdo do olfato o teste utilizado possui 15 frascos com tampas rosqueaveis
contendo diferentes aromas. Os frascos de aromas devem ser utilizados mantendo uma distancia
minima de 1 cm do nariz. Os componentes da formula ndo devem ser ingeridos. O avaliador deve
apresentar aleatoriamente ao participante cada um dos 15 frascos de aromas. O participante sera
orientado a abrir o frasco, cheira-lo por até 30 segundos e identificar o aroma verbalmente ou
apontando para as figuras disponiveis. O avaliador ira marcar em uma ficha (Protocolo para
Avaliagao Olfativa), na linha correspondente ao aroma apresentado.

A avaliagdo do paladar ocorrera por meio do “Kit de acuidade do paladar” no qual serdo
usados quatro gostos - cloreto de sddio (salgado), sacarose (doce), ureia (amargo) e acido
cloridrico (azedo) para medir o reconhecimento e a deteccdo do paladar. Serdo colocadas trés
gotas das solucdes na lingua do(a) participante, sendo essas gotas para cada sabor citado acima,
em 3 niveis diferentes de concentragdes.

Para avaliar a fungédo de estereognosia oral serdo utilizados seis dispositivos acrilicos com
formatos diferentes fixados em uma haste. O material deve ser utilizado em avaliagdes, da
seguinte forma: o participante ndo podera ver os dispositivos, mas vera por 30 segundos uma
prancha ilustrada com as imagens correspondentes aos instrumentos que serdo utilizados; apés
isso devera fechar os olhos e abrir a boca; os instrumentos serdo colocados dentro da boca do(a)

1
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participante de modo aleatério e um de cada vez; devera senti-los por 10 segundos e tentar
reconhecé-los (ndo poderdo ser mordidos, nem colocados perto dos labios); o(a) participante
podera segurar a haste do dispositivo com os dedos e manipular dentro da boca; o(a) participante
retirara o dispositivo e abrira os olhos apds o pedido do(a) pesquisador(a) e, entdo, tera até 10
segundos para apontar ou falar o formato geométrico que considerar correspondente ao da
imagem. Os instrumentos serdo esterilizados antes da primeira utilizacdo e apds cada uso,

obedecendo as regras da Anvisa.

Para avaliar a degluticdo serdo utilizados os protocolos AMIOFE-E (Expanded Protocolo
orofacial myofunctional evaluation with scores) e o Protocolo de Avaliacdo do Risco para Disfagia
(PARD), ambos adaptados. Serdo avaliados algumas estruturas do rosto em relagéo a aparéncia,
postura e movimentacao, além de algumas fungdes como mastigacao, respiracdo e degluticao
utilizando agua e biscoito. A avaliagdo ocorrera por meio da observacado do pesquisador. Para
complementar a avaliagcao sera utilizado parte do PARD, sendo ofertada agua ao(a) participante e

um alimento pastoso. A quantidade do alimento e da agua ofertada sera ajustada.

Existe a possibilidade de desconforto durante a aplicagéo dos testes, como, por exemplo,
sentir gosto e/ou sentir cheiro que nao goste e/ou perceber formas na boca que sejam
pontiagudas, pois para avaliar estereognosia oral um instrumento em forma de tridangulo, por
exemplo, precisa ser colocado dentro da boca do(a) participante. Para minimizar o desconforto
causado por algum sabor, cheiro ou pela forma utilizada na boca do(a) participante, o(a)
pesquisador(a) ira sugerir uma pequena pausa e oferecera agua. Além disso, o deslocamento até
o local onde sera aplicado o teste e o tempo de aplicacdo podem causar algum cansago ao(a)
participante, sera oferecido um periodo de descanso antes do inicio do teste e agua para que o(a)
participante descanse um pouco, e, ainda no decorrer do teste, o(a) participante pode solicitar
uma pequena pausa para descanso.

Se o(a) senhor(a) aceitar participar, estara contribuindo para que tenhamos um
conhecimento maior das fungdes de olfato, paladar, estereognosia oral e degluticdo de individuos
que tiveram a COVID-19. Por meio desses resultados a comunidade académica e a equipe
multidisciplinar/interdisciplinar terdo conhecimento quanto as possiveis sequelas que poderado
existir nesses individuos, reabilitar e tratar essas funcdes, se for necessario, proporcionando uma
melhor qualidade de vida e minimizando riscos de complicacdes pulmonares decorrentes de
alteracdes da degluticdo apds a diminuicdo da sensibilidade intraoral.

Nenhum dos procedimentos de avaliacdo deve gerar dor ao participante. Se o(a) senhor(a)
se sentir constrangido(a) ou desconfortavel durante os testes, podera interromper o procedimento

e suspender sua participacédo a qualquer momento, sem sofrer nenhum prejuizo por isso.
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Nao ha despesas pessoais para o(a) participante em qualquer fase do estudo. Os(as)
participantes poderao ter os gastos de transporte ressarcidos pelo(a) pesquisador(a). Também
ndo ha compensacdo financeira relacionada a sua participacdo, que sera voluntaria. Para
realizacdo dos exames de COVID-19 serdo realizadas parcerias, vale citar que o custeio do
exame ndo sera responsabilidade do(a) participante.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo nessa pesquisa,
vocé recebera assisténcia integral e gratuita, pelo tempo que for necessario, obedecendo os
dispositivos legais vigentes no Brasil. Caso o(a) senhor(a) sinta algum desconforto relacionado
aos procedimentos adotados durante a pesquisa, o(a) senhor(a) pode procurar o(a)
pesquisador(a) responsavel para que possamos ajuda-lo.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Faculdade de Ceilandia podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e
ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apos isso serdo destruidos.

Se o(a) senhor(a) tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, por favor, telefone para:
Luana Marsicano Alves (61) 99880-2403 ou para Laura Mangilli Toni no telefone (61) 99998-

3636, disponivel inclusive para ligacdo a cobrar, e o e-mail: luanamarsicano1@gmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia
(CEP/FCE) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas
cuja fungdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com
relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos
pelo telefone (61) 3107-8434 ou do e-mail cep.fce@gmail.com, horario de atendimento das
14h:00 as 18h:00, de segunda a sexta-feira. O CEP/FCE se localiza na Faculdade de Ceilandia,
Sala AT07/66 — Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED) — Universidade de Brasilia -
Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia - DF. CEP: 72220-900. O CEP/HUB que é a
instituicdo coparticipante se localiza no Hospital Universitario de Brasilia, SGAN 605, Asa Norte,
Brasilia— DF. CEP: 70840-901.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em
duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o(a) senhor(a). A recusa em
participar ou a solicitagdo de retirada de consentimento sdo direitos do(a) participante da

pesquisa.
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ANEXO C
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AVALIAGAO DO OLFATO, PALADAR E ESTEREOGNOSIA ORAL, BEM COMO DA DEGLUTIGAO DE PARTICIPANTES ACOMETIDOS POR COVID-19
APOS PERIODO DE INCUBAGAO: ESTUDO CASO-CONTROLE

Nome

Idade

ANAMNESE
Data de nascimento
Apresenta alguma comorbidade?
HAS e Doenga neurolégica cronica ou
DM neuromuscular
Doenga cardiovascular e Neoplasias
Doenga respiratéria  (inclusive, e Imunodeficiéncia

Faz uso de medicamentos, se sim, quais?

sinusite)
Doenca psiquidtrica

Realiza atividade fisica? Qual?

Fuma ou fumou maconha?

Qual doenga?

Com qual frequéncia?

Com qual frequéncia?

Quais os sintomas que teve quando estava com a COVID-19?

Coriza

Febre

Diarreia
Nausea/vomito
Tosse

Dor de garganta
Mialgia/artralgia
Dor de cabeca
Calafrio

Tontura

Perda de memoéria
Dor no peito

Dor abdominal
Perda/alteracdo de olfato

Perda/alteracdo de paladar
Dificuldade para engolir/engasgo
Congestao nasal

Congestao conjuntival

Falta de ar

Cansaco

Alteracdes na pele

Outros




Por quanto tempo teve os sintomas?
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Quais sintomas duraram até 5 dias?

Quais sintomas duraram até 10 dias?

Quais sintomas permaneceram mesmo apos a cura da doenga?

Vocé ficou com alguma sequela?

Qual foi a gravidade dos seus sintomas?

e |leve
e Moderado
e QGrave

Precisou ser internado?

e Sim
e Nao

Se sim, quanto tempo ficou internado?

Precisou ser intubado?
e Sim
e Nao
Fez traqueostomia?
e Sim
e Nao
Precisou utilizar sonda de alimentacdo?
e Sim
e Nao
Precisou fazer fonoterapia durante o processo da doenca ou apds a cura?
e Sim
e Nao
Precisou fazer fisioterapia durante o processo da doenca ou apds a cura?

e Sim
e Nao



ANEXO D

63

PROTOCOLO DE AVALIACAO MIOFUNCIONAL OROFACIAL COM ESCORES

EXPANDIDOS (AMIOFE — E) (FELICIO; FERREIRA, 2008; FELICIO et al., 2010)

Data: / / Reavaliar em: / / Avaliador
Nome:
DN / / Idade: Peso: Altura: IMC:
Endereco:
Cidade: Telefone:
Email:
Uso de medicamentos:
Outros problemas de salde:
APARENCIA E CONDIGAO POSTURAL/POSIGAO
Face Escores
Simetria Normal (4)
Assimetria Leve (3)
Moderada (2)
Severa (1)
Lado aumentado Direito Esquerdo
Proporcéo entre os tercos da face Normal (4)
Proporgéo alterada Leve (3)
Moderada (2)
Severa (1)
Terco da face aumentado Inferior | Médio Superior
Sulco Nasolabial Normal para a idade (4)
Sulco Nasolabial Acentuado Leve (3)
Moderado (2)
Severo (1)
Resultado do sujeito avaliado
Pontuagédo maxima = 12
Bochechas Escores
Volume Normal (4)
Volume Aumentado Leve (3)
Moderado (2)
Severo (1)
Lado Aumentado Direito Esquerdo |Ambos
Tensdo/Configuracéo Normal 4)
Flacida e/ou Arqueada Leve (3)
Moderada (2)
Severa (1)

Resultado do sujeito avaliado

Pontuagédo maxima = 08
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Relacdo mandibula/maxila Escores
Relacéo Vertical — Mantém o Espaco Normal (4)
Funcional Livre (EFL)
Relacdo Vertical Alterada
Dentes em oclusdo | Sem tensao Leve (3)
Tensao aparente Moderada (2)
Tens&ao aparente Severa (1)
Mandibula abaixada — Ultrapassa o EFL Leve (3)
(mais que 4 mm) Moderada (2)
Severa (1)
Relag&@o antero-posterior Normal (4)
Relagéo antero-posterior alterada Leve (3)
Moderada (2)
Severa (1)
Trespasse Horizontal (overjet) Positivo | Negativo
Relag&o com a linha média Normal (4)
Alterada (desvio lateral) Leve (3)
Moderado (2)
Severo (1)
Desvio para o lado Direito Esquerdo
Resultado
Pontuagdo maxima = 12
Labios Escores
Funcé&o labial no repouso
Ocluidos Cumprem normalmente a fungao (4)
Disfuncao
Ocluidos com Tensao (cumprem a fungdo, |Leve (3)
mas com contragdo aparente dos labios e Moderada (2)
Musculo Mentual) Severa )
Labios desocluidos Leve (entreabertos) (3)
Moderada (2)
Severa (1)
Volume e configuracéo Normal (4)
Volume diminuido e estirados Leve (3)
Moderado (2)
Severo (1)
Volume aumentado Leve (3)
Moderado (2)
Severo (1)
(3)
Comissuras Labiais
MNo nivel da rima bucal e simétricas Normais (4)
Abaixo da rima bucal (deprimida) e/ou Leve (3)
assimétricas Moderada (2)
Severa (1)
Lado abaixo da rima Direito Esquerdo | Ambos

Resultado

Pontuagao maxima = 12
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Muasculo Mentual Escores

Contragdo ndo aparente (com os labios Normal (4)

Contrag&o aparente Leve (3)
Moderada (2)
Severa (1)

Resultado do sujeito avaliado

Pontuacdo maxima =

Lingua Escores

Posicao/ Aparéncia

Contida na cavidade oral Normal (4)

Comprimida por oclusdo tensa dos dentes | Apertamento (3)

Comprimida e com marcas Apertamento (2)

Interposta aos dentes (ou rebordos)

DVO reduzida (limite das faces
incisais)

3)

DVO normal (limite das faces incisais)

(2)

Ultrapassa as faces incisais/ou
cupides vestibulares

(1)

Interposta aos dentes, com trespasse
vertical negativo (“overbite”) ou trespasse
horizontal positivo (“overjet’)

Limite das faces incisais

@)

Ultrapassa as faces incisais

(2)

Ultrapassa muito as faces incisais

(1)

Local Interposicao Direito Esquerdo |Ambos
Anterior Posterior | Total
Aparéncia - Volume
Volume compativel com a cavidade oral Normal (4)
Volume aumentado e/ou alargada Leve (3)
Moderado (2)
Severo (1)
Resultado do sujeito avaliado
Pontuagédo maxima = 9
Aspecto do Palato Duro Escores
Largura Normal (4)
Largura diminuida (estreito) Leve (3)
Moderado (2)
Severo (1)
Altura Normal (4)
Altura aumentada (profundo) Leve (3)
Moderado (2)
Severo (1)

Resultado do sujeito avaliado

Pontuag@o maxima = 08
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DESEMPENHO

MOVIMENTOS LABIAIS

Protrusdo | Retracao

Lateral D

Lateral

Escores

Normal

(6) (6) (6)

(6)

Habilidade insuficiente

(5) () (5)

)

Habilidade insuficiente com movimentos

associados

(4) 4) (4)

(4)

Habilidade insuficiente com tremor

3) &) 3)

)

Habilidade insuficiente com movimentos

associados e tremor

(2) (2) (2)

(2)

Auséncia de habilidade (n&o realiza)

(1) (1) (1)

(1)

SOMATORIA MAXIMA = 24

Somatdria

Desempenho

MOVIMENTOS DA LINGUA

Protrusao

Retrair

Lateral D |Lateral E | Elevar

Abaixar

Escores

Normal

(6)

(6)

(6) (6) (6)

(6)

Habilidade insuficiente

®)

®)

) (5) ()

()

Habilidade insuficiente com
movimentos associados

(4)

4)

(4) (4) (4)

4)

Habilidade insuficiente com
tremor

)

3)

3) 3) 3)

3

Habilidade insuficiente com
movimentos associados e
tremor

(2)

(2)

(2) (2) (2)

()

Auséncia de habilidade (1)

(1)

(1) (1) (1)

(1)

(nao realiza)
SOMATORIA MAXIMA = 36

Somatdria

DESEMPENHO

MOVIMENTOS DA MANDIBULA

Abaixar

Elevar | Lateral D |Lateral E

Protruir

Escores

Normal

(6)

(6) (6) (6)

(6)

Habilidade insuficiente

(5)

(5) (5) (5)

(5)

Habilidade insuficiente com
movimentos associados

(4)

(4) (4) (4)

(4)

Habilidade insuficiente com tremor/
desvins

3)

(3) (3) 3)

3

Habilidade insuficiente com
movimentos associados e tremor/
desvios

(2)

(2) (2) (2)

(2)

Auséncia de habilidade (n&o realiza)

(1)

(1) (1) (1)

(1)

SOMATORIA MAXIMA = 30

Somatodria
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DESEMPENHO

MOVIMENTOS DAS BOCHECHAS

Inflar

Sugar

Retrair

Lateralizar | Escores

Normal

(6)

(6)

(6)

(6)

Habilidade insuficiente

®)

®)

®)

®)

Habilidade insuficiente com movimentos associados | (4)

(4)

4)

(4)

Habilidade insuficiente com tremor

(3)

(3)

@3)

(3)

Habilidade insuficiente com movimentos associados e | (2)

tremor

(2)

()

(2)

Auséncia de habilidade (n&o realiza)

(1)

(1)

(1)

(1)

SOMATORIA MAXIMA = 24 Somatéria

FUNCOES

Respiracéo | Escores

Modo

Respiragéo nasal Normal (4)

Respiragéo oronasal Leve (3)
Moderada (2)
Severa (1)

Resultado do sujeito avaliado

Degluticao: Comportamento dos labios Escores

Vedam a Cavidade Oral Sem aparentar esforgo (6)

Vedam a Cavidade Oral, mas Leve (4)

apresentam contragao além do normal | Moderada (3)

ou interposicao labial. Sevem )

Nao vedam a Cavidade Oral Nao cumpre a fungao (1)

Resultado do sujeito avaliado

Degluticao Escores

Comportamento da Lingua

Contida na cavidade oral

Normal

(4)

Interposta aos dentes (ou rebordos)

incisais)

DVO reduzida (limite das faces

(3)

incisais)

DVO normal (limite das faces

(2)

Ultrapassa as faces incisais e /ou
cuspides vestibulares

(1)

Interposta aos dentes, com trespasse vertical
negativo (“overbite”) ou trespasse horizontal

positivo (“overjet”)

Limite das faces incisais

(3)

Ultrapassa as faces incisais e /ou
cuspides vestibulares

(2)

Ultrapassa muito as faces incisais

(1)

Local Interposigcéao

Direito Esquerdo | Ambos

Anterior Posterior | Total

Resultado do sujeito avaliado

Pontuacdo maxima = 9
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Outros comportamentos e sinais de alteragao

Escores

Presente

Ausente

Movimentag&o da cabeca ou outras partes do corpo

(2)

Deslize da mandibula

(2)

Tensdo da musculatura facial

(2)

Escape de alimento

(2)

Engasgo

(2)

Ruido

(2)

Resultado do sujeito avaliado

Degluticao Eficiéncia

Escores

Bolo sdlido

N&o repete a degluticéo do mesmo bolo

(3)

Uma repeticéao

(2)

Degluticbes multiplas (duas ou mais)

(1)

Bolo liquido

N&o repete a degluticdo do mesmo bolo

(3)

Uma repeticéo

(2)

Degluticbes multiplas (duas ou mais)

(1)

Resultado do sujeito avaliado

| Resultado Total da Degluticéo

Mastigagao - Mordida

Escores

Incisivos Mormal

4)

Caninos-pré-molares

(3

Molares

(2

Mao Morde

(n

Resultado (Pontuagdo maxima = 4)
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Mastigacao
Bilateral Alternada (50%/50% até 40%/60%) (10)

Simultdnea (vertical) (8)
Unilateral Preferencial —grau 1 — (61% a 77%) |(6)

Preferencial —grau 2 — (78% a 94%) |(4)

Crbnica (95% a 100%) (2)
Lado da preferéncia Direito ‘ Esquerdo
Anterior (Frontal) (2)
N&o realiza a fungdo Mao tritura (1)
Resultado do sujeito
Qutros comportamentos e sinais de alteragao Escores

Presente Ausente

Movimentag&do da cabega ou outras partes do corpo (1) (2)
Postura alterada (cabeca ou outras partes do corpo) (1) (2)
Escape de alimento (1) (2)

Resultado do sujeito avaliado

Resultado Total da Mastigagao |

Tempo gasto para ingerir o alimento =

Alimento utilizado =




ANEXO E
PROTOCOLO DE AVALIACAO DO RISCO PARA DISFAGIA (PARD)

Testo de degluticao da agua
Sinais vitais prévios a oferta: FC:__bpm (60 a 100 bpm) FR: rpm (12 a 20 rpm) SPO,: % (>95%)
Escape oral auséneia presenga
anterior 12345ml 12345ml
Tempo de adequado lento
trdnsito oral 12345ml 12345ml
auséncia presenga
sirieri e 12345ml 12345m
Ndmero de Unica mditiplas ausente
degluticbes 12345ml 12345ml 12345ml
Elevagio adequada reduzida ausente
laringea 12345ml 12345ml 12345ml
Ausculta adequada alterada antes e apds alterada apés a degluticdo
cervical 12345ml 12345ml 12345ml
Saturagho de linha de base __% queda ___ para___%
oxigénio 12345ml 12345ml
Qualidade adequada disfonia / afonia . AOREOINR - YORMOTG ;.
vocal 4 | 1 4
1:2:345m 2345 12345ml 12345ml
presenga:
. presenga: presenga:
1 4 |
Tosse suséncia | owntsria 123 4 Sml | fote 1234 5 ml fowe 1254 4w
12345ml fexe 1234 5 ml p 12345m durante 12 3 4 S5ml
" ” o apds 123 4 5ml
presenga presenga
A
Engasgo isbrcle répida recuperag uperaglo com dificuidade
12345m
12345ml 12345ml
alterag8o dos sinais vials
Outros Sinais 5 ;‘;"3’; - b"’z“;??”':: FC12345m
_ FR12345m
Teste Degluticdo de Alimento Pastoso (3,5 e 10 ml)
Escape oral 3 5 10 auséncia Refluxo 3 5 10 auséncia
anterior 3 5 10 presenga nasal 3 5 10 presenga
Tempo de 3 5 10 adequado R“'::‘“"" 3 5 10 auséncia
trinsito oral 3 5 10 Jlento e 3 5 10 presenga
10 ausénc
Nidmero de 4.9/ 10:doica :‘mion(;: N
1 28
degluticio ; : ‘g ::l""""“ ERIROIORN 3 '5:10- ke cipeinglo
3 5 10 recuperacio com dificuldade
3 5 10 auséncia 3 5 10 adequada
Presenga: 3 5 10 disfonia /afonia
T 3 5 10 voluntaria 3 5 10 antes Qualidade 3 5 10 voz molhada com clareamento
3 5 10 reflexa 3 5 10 durante vocal espontdneo
3 5 10fraca 3 5 10 apds 3 5 10 voz molhada com clareamento
3 5 10 forte volunténo
£ 3 5 10 adequada 3 5 10 adequada
3 5 10 diminuida :umm 3 5 10 alterada antes e ap6s a deglutico
9 3 5 10 ausente 3 _5 10 afterada apés a deglutico
3 5 10 clanose
Saturagdo de 3 5 10 linha de base __% Outros 3 5 10 broncoespasmo
oxigénio 3 5 10 queda __para__% sinals Aleraclio dos sinais witais: 3 5 10 FC
35 10FR
Nivel Classificagdo
1 ( ) Degluticdo NORMAL
I { ) Degluticio FUNCIONAL
n { ) Disfagia orofaringea LEVE
( ) Disfagia orofaringea LEVE A MODERADA
\'J ( ) Disfagia orofaringea MODERADA
( ) Disfagia orofaringea MODERADA A GRAVE
Vil ( ) Disfagia orofaringea GRAVE
( ) Via alternativa de akmentagao.
Conduta: ( ) Terapia fonoaudiolégica.
() AR ¢80 via oral da pelo f iog
FONOAUDIOLOGO: CRFA:

Figura 1. Protocolo Fonoaudiolégico de Avaliagao do Risco para Disfagia (PARD)
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Abstract
Objective: To evaluate swallowing-related quality of life in hospitalized elderly patients.

Methods: Cross-sectional analytical and observational approach was used in our study. Fifty-two elderly
patients in a medical clinic of a public hospital in Distrito Federal [Federal District] participated. In addition
to collecting sociodemographic and health condition data, the Eating Assessment Tool and the swallowing-
related quality of life Questionnaire were applied.

Results: Of the elderly participants, 30.8% had a self-reported risk of dysphagia. The elderly at risk for
dysphagia had lower scores in the “eating duration” domain and higher scores in the “mental health” domain.
The only domain in which there was no statistical difference in the response pattern of the participants who
were, or were not at risk for dysphagia was the “sleep domain.” Among the variables of the 11 domains of
the Swallowing Quality of Life Questionnaire, mostly positive correlations were found, with different degrees.
Conclusion: The swallowing-related quality of life of hospitalized elderly patients is directly manifested as
decreased social interaction, increased eating time, fear to eat, and swallowing as a burden.

Resumo

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida relacionada a degluticao em idosos hospitalizados.

Métodos: Estudo transversal analitico e observacional. Participaram 52 idosos internados em clinica médica
de um hospital ptblico no Distrito Federal. Foram aplicados os instrumentos Eating Assessment Tool e o
Quality of Life in Swallowing Disordens, além de coleta de dados sociodemogréficos e condigdes de satide.
Resultados: Dos idosos participantes 30,8% apresentaram risco de disfagia autorrelatada. Os idosos com risco
de disfagia apresentaram menor pontuagao no dominio “tempo de se alimentar” e maior pontuagao no dominio de
“salide mental”. O tinico dominio que n&o houve diferenca estatistica no padréo de resposta dos participantes que
apresentaram ou nao risco de disfagia foi o dominio sono. Entre as variaveis dos 11 dominios do Quality of Life in
Swallowing Disordens foi possivel observar correlagdes positivas em sua maioria com diferentes graus.
Conclus@o: A qualidade de vida relacionada a deglutico de idosos hospitalizados esta diretamente
manifestada com a diminuigéo do convivio social, aumento do tempo para se alimentar, medo e fardo.

Resumen
Objetivo: Evaluar la calidad de vida relacionada con la deglucion en aduftos mayores hospitalizados.
Métodos: Estudio transversal analitico y observacional. Participaron 52 adultos mayores internados en clinica

médica de un hospital ptiblico en el Distrito Federal. Se aplicaron los instrumentos Eating Assessment Tooly Quality
of Life in Swallowing Disordens, ademas de la recopilacion de datos sociodemograficos y condiciones de salud.

'Universidade de Brasilia, Brasilia, DF, Brazil.
Conflicts of interest: None to declare.
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Resultados: De los adultos mayores que participaron, el 30,8 % presento riesgo de disfagia autoinformada. Los aduftos mayores con riesgo de disfagia
presentaron un menor puntaje en el dominio “tiempo para alimentarse” y un puntaje mas alto en el dominio “salud mental”. El tinico dominio en el que no hubo
una diferencia estadistica en el tipo de respuesta de los participantes que presentaron o no riesgo de disfagia fue el del dominio suefio. Entre las variables de
los 11 dominios del Quality of Life in Swallowing Disordens se observaron mayormente correlaciones positivas en diferentes niveles.

Conclusion: La calidad de vida relacionada con la deglucion de adultos mayores hospitalizados esta directamente manifestada con la reduccion de la

convivencia social, el aumento de tiempo para alimentarse, el miedo y la carga.

Introduction

The natural aging process, together with geriatric
syndromes, brings about several changes in motor
and sensory functions involved in swallowing, with
risks of negative impact on nutrition, lung health,
and participation in social functions involving eat-
ing and drinking."’ This impairment affects the
stomatognathic system: Its structures — tongue,
cheeks, jaw, lips, occlusal area, and palate; and func-
tions — sucking, breathing, chewing, speaking, and
swallowing.?

Generally, this impairment in the elderly pop-
ulation is manifested as difficulty chewing or ini-
tiating the swallowing process, with the presence
of coughing, choking, pyrosis, chest pain, or nasal
regurgitation during meals, and the sensation of
food stuck in the throat after meals. These effects
make the swallowing dynamic more vulnerable to
disturbances caused by minor health changes, such
as upper airway infections.”

Changes in swallowing functionality can be
classified as dysphagia, which is defined as any im-
pediment in the effective conduction of food from
the mouth to the stomach, by means of interrelat-
ed phases, commanded by a complex neuromotor
mechanism.? Presbyphagia, characterized as chang-
es in swallowing function due to the aging process,
may be characterized by reduced muscle mass, re-
duced elasticity of the phonoarticulatory organ
structures, reduced saliva production, changes in
the cervical spine, or reduced oral and pharynge-
al sensitivity, including reduced sense of smell and
taste. They may also cause damage to oral health.”

The recognized prevalence of dysphagia in the
elderly is 10% among hospitalized individuals
and 30%-60% among individuals in home care
programs.© According to the Brazilian Society of
Geriatrics and Gerontology (SBGG) of Sao Paulo,

m Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE01502.

the frequency of deaths from choking, either by
pneumonia or by aspiration or asphyxia, is higher
in the elderly than in other age groups. From 2007
to 2010, choking while eating caused the deaths
of 2,114 people over the age of 65 in the United
States.”

Besides causing changes in stomatognathic
functions, changes in swallowing can cause eating
restrictions in the elderly, bringing feelings of frus-
tration, discouragement, shame, and embarrass-
ment in front of their friends and family. These feel-
ings lead them to isolate themselves during meals
or avoid eating in front of other people, resulting in
social isolation.® These restrictions should be raised
and observed by the healthcare professional.”

It is necessary to check the quality of life of el-
derly individuals with all the possible signs evaluat-
ed during hospitalization. Quality of Life (QOL) is
defined as an individual’s perception of his or her
condition of life in the context of cultural and value
systems, and its relationship to expectations, goals,
and standard of care. Based on this premise, it is
necessary to evaluate the implications of the adap-
tations that dysphagic individuals need to make in
order to eat effectively and safely. The new way of
eating necessitated by this dysfunction can bring
frustration, embarrassment, discouragement, and
social isolation, as the individuals tend to eat their
meals alone, avoiding eating in the presence of fam-
ily members or in public places.*'?

The aim of the study, therefore, was to evaluate
swallowing-related quality of life in hospitalized el-
derly people.

Methods

This cross-sectional study was conducted with 52
elderly patients admitted to a medical clinic of a
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public hospital in the Federal District (DF), during
September—December 2021. The sample popula-
tion, selected by convenience, consisted of elderly
people aged 60 years and older. Elderly people with
severe cognitive impairments (affecting perceptu-
al ability, judgment, and language); who had an
amputated lower limb; who used orthopedic pros-
theses on their lower limbs; who had edema in the
lower limb; or who were on a suspended oral diet
were excluded. These last three exclusion criteria are
consistent with needs for a larger study conducted
with the population described.

Initially, general data on the participants was
gathered, such as hospitalization time, age, sex, edu-
cation, race, color, diseases, use and route of admin-
istration of medications, type of diet offered, chang-
es in taste, mobility, and frequency of oral hygiene.
These data were collected through a structured sur-
vey on accessing the participant’s medical records
by the TrakCare® health information system of the
Federal District’s Health Secretariat, and through
questions answered by the participant at the time
of the anamnesis.

The Eating Assessment Tool (EAT-10), a
practical instrument for routine use in elder-
ly care, was then applied. It is a subjective and
specific questionnaire to assess the degree of dys-
phagia symptoms. Each question is given a score
from 0 (no problems) to 4 (severe problem), with
the maximum score of the instrument being 40
points and the cut-off scores being: <3 points =
no risk for dysphagia and >3 points = risk for
dysphagia. First question in the questionnaire is
“Answer each question by writing the number of
points in the boxes. To what extent do you expe-
rience the following problems?” It then follows
with the statements: My swallowing problem has
caused me to lose weight; My swallowing prob-
lem interferes with my ability to go out for meals;
swallowing liquids takes extra effort; swallowing
solids takes extra effort; swallowing pills takes ex-
tra effort; swallowing is painful; The pleasure of
eating is affected by my swallowing; When I swal-
low food sticks in my throat; I cough when I eat;
and swallowing is stressful."" After the partici-
pant has given their responses, the points given

Ferreira RP, Alves LM, Mangilli LD

to each item are then summed, and a result >3
indicates change.

The evaluation of quality of life in dyspha-
gia was performed by applying the Swallowing
Quality of Life Questionnaire (SWAL-QOL)®!?
validated for Brazilian Portuguese by Portas.!'?
This questionnaire consists of 44 questions that
assess eleven domains, namely: Swallowing as a
burden, Desire to eat, eating duration, frequency
of symptoms, Food selection, Communication,
fear to eat, mental health, social function, sleep,
and fatigue. The participant must state how often
each of the statements in each domain occurs (al-
most always, often, sometimes, hardly ever, and
never), or how true they are (Always true, Often
true, Sometimes true, Hardly ever true, and never
true), or how strongly he or she agrees with them
(strongly agree, Agree, Uncertain, Disagree, and
strongly disagree). The points given for each an-
swer within each domain must be summed and
the result divided by the number of questions in
the analyzed domain. The final result of the in-
strument is the sum of the scores in each domain,
which can vary from 0 to 100; lower the score,
poorer the swallowing-related quality of life.""!?

The software programs Microsoft Excel 2018
and the Statistical Package for the Social Sciences
version 19.0 were used to analyze and interpret the
results. Descriptive statistical analyses were per-
formed to present and summarize the data collect-
ed. Categorical variables were presented by absolute
and relative frequencies. Continuous variables were
presented as means and standard deviation. The
SWAL-QOL variables were tested for normality
by the Kolmogorov—Smirnov test, and since they
did not show normal probability distribution, the
Mann—Whitney test for nonparametric variables
was used. Spearman’s correlation coefficient was ap-
plied to verify the associations between the SWAL-
QOL variables. The confidence level adopted in this
study was 95%.

This study is derived from the research project
“Assessment of the risk of dysphagia in hospitalized
elderly and its relation to nutrition, sarcopenia, hy-
dration, and QOL: An analytical and observation-
al cross-sectional study,” approved by the Research
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Ethics Committee of the Faculty of Ceilandia of the
University of Brasilia (CEP/ECE), under to opin-
ion number 3.749.828 (Certificate of Presentation
of Ethical Appreciation [Proof of Application for
Ethical Review]: 18188219.0.0000.8093) and by
the Ethics and Research Committee of the Health
Sciences Teaching and Research Foundation of the
Health Secretariat of the Federal District (CEP/
FEPECS), under to opinion number 3.820.960.
All participants were informed about the research
objectives and data confidentiality, after which they
signed the informed consent form.

Results

The sample consisted of 52 individuals with a mean
age of 73 (+8.3) years. The average hospitalization
time, based on the date of data collection, was 5.5

(+3.86) days (Table 1).

Table 1. Age and hospitalization time of the elderly patients.
Brasilia, DF, 2022

Variables Mean ls):mdard Minimum  Maximum
viation

Age (years) 7317 838 61.00 94.00

Hospitalization time (days) 5.50 3.86 1.00 15.00

In relation to sex, there was an equal balance
of male and female participants (Table 2). The ma-
jority of the participants were of White color/race,
followed by Brown. Most were married, and in rela-
tion to level of education, most had incomplete el-
ementary school education. Regarding hospitaliza-
tion, most of the individuals had come from other
health care units. The main reason for hospitaliza-
tion was respiratory issues, with 39 (75%) of the el-
derly patients being infected with the Coronavirus
(COVID-19). Most of the participants had normal
mobility. Diabetes Mellitus (DM) and Systemic
Arterial Hypertension (SAH) were found in a large
proportion of the participants. Besides DM and
SAH, 65.38% had other comorbidities. The num-
ber of medications taken varied among the partici-
pants; the majority participants took three medica-
tions, followed by five, and none. As for diet, most
were on a soft diet, administered by the oral route.

n Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE01502.

The most commonly stated dysphagia-related com-
plaint was cough, but most of the participants had
no other related complaints. The data on oral health
showed that most wore full dentures and performed
oral hygiene twice a day. Most of the respondents
said they had never smoked or consumed alcohol,
followed by those who had used cigarettes and alco-
hol in the past, but no longer had the habit.

Table 2. Sociodemographic, clinical and functional
characterization of hospitalized elderly patients

Variables Classification "nf%‘r’f
Sex Female 28(53.85)
Male 24(46.15)
Race/Color East Asian 1(1.92)
White 32(61.54)
Brown 18(34.62)
Black 1(1.92)
Marital status Married 21{40.38)
Divorced 5(9.62)
Single 5(9.62)
Stable Union 5(9.62)
Widow/Widower 16(30.77)
Education lliterate 7(13.46)
SE-Comp. 8(15.38)
SE-Incomp. 1(1.92)
EE-Comp. 6(11.54)
EE-Incomp. 26(50.00)
HE-Comp. 4(7.70)
Coming from another health unit No 17(32.69)
Yes 35(67.31)
Reason for hospitalization Surgical 12(23.08)
Respiratory 40(76.92)
Covid-19 No 13{25.00)
Yes 39(75.00)
Systemic arterial hypertension No 18(34.62)
Yes 34(65.38)
Diabetes melitus No 30(57.69)
Yes 22(42.31)
Other comorbidities No 18(34.62)
Yes 34(65.38)
Number of medications in continuous use 1 5(9.62)
2 6(11.54)
3 10(19.23)
4 8(15.38)
5 5(9.62)
More than 5 9(17.31)
No use of medication 9(17.31)
Complaints Choking 5(9.62)
Lack of appetite 1(1.92)
Cough 13(25.00)
No complaints 33(63.46)
Dentition Permanent dentition 2(3.85)
Dentulism 4(7.69)
Partial Dentures 12(23.08)
Full Dentures 34(65.38)
Continue...
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Continuation.
Variables Classification he=32
n(%)

Type of diet Soft/Mushy 6(11.54)
Soft 28(53.85)

Enteral/Mushy 3(.77)

Liquid 2(3.85)
Mushy 13(25.00)
Dietary path Oral 49(94.23)

Nasoenteral/oral tube 3(.77)

Changes in taste Absent 2(3.85)
Decreased 18(34.62)
Normal 30(57.69)

Complaint of changes 2(3.85)

in tastes

Frequency of oral hygiene 1 8(15.38)
2 20(38.46)

3 6(11.54)
Morethan 3 18(34.62)

Mobility Bedridden 4(7.69)
With assistance 15(28.85)
Normal 33(63.46)

Smoking/Alcoholism Alcoholism 6(11.54)

Smoking 1(1.92)

Former alcoholic 5(9.62)
Former smoker 11(21.15)
Former smoker/Former 11(21.15)

Drinker
Never smoked or 18(34.62)
alcohol

SE-Comp; Complete Secondary Education, SE-Incomp; Incomplete Secondary Education, EE-Comp;
Complete Elementary Education, EE-Incomp; Incomplete Secondary Education, HE-Comp; Complete Higher
Education

Of the 52 participants, 30.8% were at risk of
dysphagia according to the EAT-10 and 69.2% were
not at risk (Table 3). On observing the data, we see
that the elderly at risk of dysphagia had low scores
in the eating duration domain and high scores in
the mental health domain. In the same group, no
domain reached the full score. In the group with-
out risk of dysphagia, the lowest score was also for
the eating duration domain, and the highest was for
the swallowing as a burden domain. Comparison
between groups showed that the only domain in
which there was no significant difference between
the mean responses of the participants who were, or
were not at risk of dysphagia was sleep.

In chart 1, the values in gray show the signif-
icant correlations between the SWAL-QOL vari-
ables of all participants, indicating a statistically sig-
nificant association between them. Positive values
of the correlation coefficient correspond to a direct-
ly proportional association. No negative association
was observed.

Ferreira RP, Alves LM, Mangilli LD

Table 3. Results of the variables related to swallowing-related
quality of life, by domain, according to the EAT-10 classification
in hospitalized elderly patients. Brasilia, DF, 2021

s . Risk of No risk of
Classification EAT-10 / Domains of the 3 =
dysphagia dysphagia  p-value
S n=16 n=3%

Swallowing as a burden 75.00+7.74 100.00+ 000 0.00*

Desire to eat 86.44+574 9606171 0.02°
Eating duration 47.66+990 7882+500 0.01"
Frequency of symptoms 7588+414 9303+1.08 0.00"
Food Selection 80.47+535 9653+1.54 0.00"
Communication 7813+670 9618+1.48 0.00"

Feartoeat 6248+ 656 8888+247 0.00"

Mental Health 8069+298 9986+0.14 0.00
Social function 88.44+456 100.00+0.00 0.00"
Sleep 79.94+673 88.89+285 039
Fatigue 7547+460 88.61+1.88 0.01"

Mann-Whitney nonparametric test; *p-value significant

Discussion -

The act of swallowing (or more clearly, eating) in-
volves not only the physiological intake of food,
but also psychological, cultural, and social experi-
ences. Most existing studies are concerned with the
physiological function of swallowing, and there is
a lack of studies focusing on the QOL of individ-
uals with dysphagia."? This fact was observed by
the researchers, who found no studies that evaluat-
ed swallowing-related quality of life in hospitalized
elderly people, except for studies that referred to
neurological diseases.

In our study, self-reported quality of life through
the SWAL-QOL showed a statistically significant
relationship with the risk of dysphagia by the EAT-
10 in ten domains (p < 0.05), with sleep pattern
being the only domain to show no relationship (p
= 0.39). Ferraz et al. conducted a study with 110
healthy elderly people in outpatient care, and found
no association between the risk of dysphagia and
swallowing-related quality of life (p > 0.05)."” This
difference between the cited study and the results of
the present study may be related to the environment
at the time of the study (inpatient versus outpatient)
and the health status of the participants, because
unlike those of our study, the subjects of that study
were healthy and not hospitalized.

Analyzing hospitalized elderly patients at risk
of dysphagia (Table 3), we see that the mean score
in the 11 domains was lower than that of elderly
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Chart 1. Correlation of swallowing-related quality of life variables, by domain, of hospitalized elderly patients

’ Frequenc . y Swallowin

v Faige | Seop | FClo | Mol | PO || O | U | | S| i
Swallowing as a | Coef. of Correlation 0.45 0.20 0.53 0.52 0.39 0.59 040 0.47 0.38 017 1.00
burden p-Value 0.00* 0.15 0.00* 0.00* 0.00* 0.00* 0.00* 0.00" 0.01* 0.22 -
Desire to eat Coef. of Correlation 0.20 021 0.47 0.32 044 0.13 0.34 0.26 0.15 1.00

pValue 0.16 0.14 0.00" 0.02* 0.00* 0.37 0.01* 0.07 0.30
Eating duration | Coef. of Correlation 0.23 0.02 0.26 0.42 0.56 0.26 0.36 0.50 1.00

p-Value 0.11 0.86 0.06 0.00* 0.00" 0.07 0.01* 0.00"
Frequency of Coef. of Correlation 0.45 0.16 0.38 0.64 068 050 0.43 1.00
symptoms p-Value 0.00* 0.25 0.01* 0.00* 0.00* 0.00* 0.00*
Food Selection | Coef. of Correlation 0.31 0.28 0.42 0.54 042 0.09 1.00

p-Value 0.03* 0.04" 0.00* 0.00" 0.00* 0.55
G Coef. of Correlation 0.40 0.01 0.37 0.43 048 1.00

pValue 0.00 0.95 001" 0.00* 0.00*
Feartoeat Coef. of Correlation 0.53 0.30 0.36 0.68 1.00

pValue 0.00* 0.03* 0.01* 0.00*
Mental Heatth | Coef. of Correlation 0.41 025 0.54 1.00

p-Value 0.00* 0.07 0.00*
Social function | Coef. of Correlation 0.26 0.27 1.00

p-Value 0.07 0.05
Sleep Coef. of Correlation 0.42 1.00

p\alue 0.00 =
Fatigue Coef. of Correlation 1.00

pValue -

Spearman correlation coefficient; *p-value significant

patients without risk of dysphagia. This demon-
strates that social, cultural, and biopsychological
issues related to swallowing may be altered before
hospitalization and exacerbated during hospitaliza-
tion, with repercussions after discharge from hospi-
tal. According to Hong et al, in the current global
health situation, where hospitals have been and may
again be overburdened as a result of the need for
priority care for individuals with Covid-19 or other
pandemics, especially in services that focus on re-
spiratory diseases, preventing readmission of elderly
patients has become a priority."?

The domains with the lowest QOL scores in the
elderly at risk of dysphagia were eating duration and
fear to eat. Eating duration was expressed as taking
longer to eat a meal compared to others, and the
predominant self-reported factors of the fear to eat
domain were fear of choking and pneumonia. The
literature points out that sleep and fatigue were the
domains that scored the lowest healthy elderly peo-
ple in a university hospital.!”)

We believe that a longer eating duration may
be related to dentition, since most of the partici-
pants wore dentures and, according to reports, ate
food with a “harder” consistency at home than in

m Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE01502.

the hospital. In a study by Cassol et al. it was re-
ported that elderly people who used a dental pros-
thesis and reported poor adaptation to it, present-
ed low mean scores of QOL in the domains eating
duration, swallowing as a burden and frequency of
symptoms."”

Our results indicate that swallowing as a bur-
den and frequency of symptoms also had low mean
scores in the elderly at risk of dysphagia, and when
compared to the elderly not at risk of dysphagia,
this fact became more evident, with a difference be-
tween the means of the groups of up to 25 points.
It should be noted that the frequency of symptoms
domain includes, among other aspects, complaints
related to the oral phase of swallowing, such as
chewing characteristics."”

It is also possible that due to the changes re-
sulting from aging, such as decreased body muscle
strength and the need for dental prostheses, the re-
spondents are self-evaluating their eating duration
in relation to a previous period of their lives. Longer
eating duration may also be a necessary adjustment
to mitigate aspects of the SWAL-QOL, resulting in
higher scores for those other domains. For exam-
ple, swallowing complaints may be receiving higher
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scores simply because the respondent is taking lon-
ger to eat in order to minimize these effects.!7!®

In the correlation analysis (Chart 1), among the
variables of the 11 SWAL-QOL domains, positive
correlations were found for most mean scores, albeit
with different degrees. According to the classifica-
tion of the correlation coefficient, we found moder-
ate statistically significant correlations between fre-
quency of symptoms and fear to eat, and between
fear to eat and mental health. Thus, we see that if
the individual presents symptoms such as cough-
ing, choking, food stuck in the throat, hawking, or
problems chewing, greater their fear to eat will be;
and this fear to eat will, in turn, affect their mental
health, bringing frustration and anxiety.

A study conducted in Europe with 360 institu-
tionalized elderly people showed that 36% avoided
eating with other people, 41% had anxiety and pan-
ic when eating, and only 45% found eating pleas-

ant.!1?

These data may also be linked to discomfort
caused by frequency of symptoms, fear to eat and
mental, as correlated in this research.

Swallowing as a burden also showed a moderate
degree of correlation with Communication, indi-
cating that others find it difficult to clearly under-
stand what these elderly people are trying to say.
The researcher did not observe any difficulty in
understanding the participants’ speech; this may be
because sufficient time and patience were given for
them to respond, without interruption.

The Desire to eat is manifested through find-
ing food that a person likes, and is able to eat. This
domain also showed a moderate positive correla-
tion with social function. We identified that this
issue can be represented by statements like “They
stop eating out because of swallowing or chewing
problems.”

Eating duration showed a moderate degree of
positive correlation with fear to eat. Hospitalized
elderly patients take longer to eat when they have
high levels of fear of choking or pneumonia.

The question about selecting appropriate foods
for swallowing showed a moderate positive correla-
tion with mental health. The more choices they
have to make to adapt their chewing and swallow-
ing function, the more impatient and frustrated

Ferreira RP, Alves LM, Mangilli LD

they will become, and more often than not, this re-
sults in insufficient nourishment.

The Communication domain showed a moder-
ate degree of positive correlation with fear to eat.
The more the elderly person’s speech and needs are
not understood, the more they will be offered foods
that do not meet their preferences or requirements,
increasing the fear of choking and pneumonia.

The positive correlation between mental health
and social function was moderate. Thus, we can in-
fer that anxiety and frustration increase the likeli-
hood of the person performing poorly in social set-
tings with family members, preventing them from
eating out, or conversely, that the fear of eating out
may further exacerbate their frustration and anxiety.

Sleep showed a moderately positive correlation
with fatigue. As the difficulty to fall asleep increases,
so does the tiredness of the person. This difficulty in
falling asleep was observed in the reports, through
statements about being in a hospital environment
with routines different from their own, or that they
were sleeping a lot during the day and not sleepy at
night.

Fatigue, which involved reports related to issues
of hospitalization and clinical symptoms, showed a
moderate degree of positive correlation with fear to
eat. Weakness and fatigue in the hospitalized elder-
ly patient increases the fear of having pneumonia,
which can result from bronchoaspiration or chok-
ing when eating food that is not suitable for them.

The correlations presented in this study show
that dysphagia can be considered an incapacitating
condition for the hospitalized elderly individual,
with regard to both functional and emotional-re-
lational aspects. Farri and colleagues conducted
a study of 73 individuals between the ages of 40
and 80 to identify the social and emotional con-
sequences of dysphagia. Their results revealed that
dysphagic individuals tend to isolate themselves;
many avoid eating out with others, partly because
they feel ashamed, partly because they require as-
sistance during meals, or perhaps because they are
disinterested in eating out due to the limited foods
they can eat, causing anxiety and panic. All these
aspects contribute to people with swallowing dis-
orders feeling restless, with a sense of being differ-
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ent in relation to their peers, leading to a loss of
self-esteem.?”

Regarding emotions and relationships with
family members and health care professionals,
Bushuven et al. report that in individuals with dys-
phagia, anger is manifested as severe frustration,
mainly due to their own abilities rather than at oth-
er people. Health care professionals reported that
dysphagic patients become angry because they do
not receive their favorite meals, while family mem-
bers reported that anger is expressed because they
have not received the necessary guidance on safe
swallowing. Sadness was presented in the form of
failure of rehabilitation therapy, a lack of concen-
tration when swallowing, with the occurrence of as-
piration, and when the elderly individual sees that
the family feels sorry for them. Anxiety was shown
as a fear of choking to death; for health profession-
als and family members, it was seen in reports that
they used to be able to eat more complex meals but
now have to choose adapted meals. Punishment is
reported as a religious and spiritual questioning,
Embarrassment is seen in reports of attracting un-
wanted attention when eating in public places, due
to the necessary adaptations, or because they make

too much mess at the table.*"??

It was observed that the SWAL-QOL instru-
ment, because it has more questions than the oth-
er instruments applied in this study, and due to
its content, caused uneasiness in the participants.
Many found the questions with similar answers re-
petitive. Perhaps the instrument can be re-evaluated
and a reduced, pathology-specific version produced,
focusing on the domains that scored lowest (eating
duration, fear to eat and swallowing as a burden)
specifically for this population.

In view of the changes in swallowing-related
quality of life, the nurses” essential role is recog-
nized, because they must always be attentive to the
needs of individuals during hospitalization, consid-
ering that the work process of this professional is fo-
cused on integral care of the individual. Besides the
importance of health care, nurses usually make up
the largest team and are available round the clock,
enabling more effective observation and early iden-

tification of these changes.®

m Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE01502.

Conclusion

The swallowing-related quality of life of hospital-
ized elderly at risk for dysphagia is directly man-
ifested as decreased social interaction, increased
eating duration, fear to eat and swallowing as a bur-
den. Healthcare professionals in the hospital envi-
ronment should screen for the risk of dysphagia in
the elderly, and should be aware of how this change
affects QOL before, during, and after hospitaliza-
tion. Also, family members/caregivers should be
given guidance on these biopsychosocial and cul-
tural changes.

Collaborations

Ferreira RP, Alves LM, and Mangilli LD collaborat-
ed on the study design, data analysis and interpre-
tation, writing the article, relevant critical review of
the intellectual content, and approval of the final
version to be published.
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ser classificadas como disfagia. uma alteracio definida como  idade igual ou supcnor a 60 anos. Foram excluidos idosos
uma “alimentagdo perturbada™ com condigdo que envolve  que ap o itivas graves que afetavam
dificuldade percebida ou real em formar ou mover um bolo  acapacidade perceptiva, dcdiﬁcrx 1 ¢ de linguagem ¢/ou
alimentar com seguranga du cavidade oral até o cstomago'™’. que possui algum bro inferior amp csli\':sse
Com cssas al o ionadas a degluticio, na Gltima  emuso de p ortopédicas em bros infe com

década, tem havido uma crescente conscientizacdo de que a
disfagia orofaringea deve ser reconhecida como uma sindrome
geriatrica. Isso porque cla ocasiona uma sequéncia de distirbios
como descritaa seguir: (1) Dﬁldramqao(’)Anotma —vrcluuncm

edema ou quc estavam com dieta via oral suspensa.

O presente estudo ¢ derivado do pmjcxo de pesquisa “Avaliagdo
do risco de disfagia em idosos hospitalizados ¢ sua relagio com
a nutrigdo, penia, hidratagdo ¢ qualidade de vida: um estudo
sal analitico ¢ observacional”, aprovado pelo Comité

em sc alimentar (3) Perda de pcso —» d igio

P 4)S 1a —» di dal'unqao(S)Aspuaqm
quimica ou baclcnnna (6) Dlmmmcaodo prazer de comer / bcbcr
(NC i gocs sociais (8) Isok d

9 Esimssc do cuidador (10) Disforia (11) Morte.
Os fatores de risco associados ndo esclarecem quanto aos
iais fatores de confusio ¢ aos mediadores da disfag

Osaludos.cmsuammon&cslao jeitos a ersa

de Etica ¢ Pesquisa da Faculdade de Ceilandia da Universidade
de Brasilia (CEP/FCE), conforme parccer numero 3.749.828
¢ pelo Comité de Etica ¢ Pesquisa da Fundagdo de Ensino ¢
Pesquisa em Ciéncias da Saiide da Sccretaria de Saide do Distrito
Federal (CEP/FEPECS), conforme parecer nimero 3.820.960.
Todos os particip foram informados sobre os objctivos da

¢ ndo se confirma o que vem antes, a alteracdo na dcglmlqm ou
o agravo i satide, como por lo a

¢ o estado psicologica’™.
Dentre esses &mamcopmmcddinmhcmmudomw

do musculo esquelético, com a baixa forga

lhidad pesquisa ¢ a confidencialidade dos dados ¢ assinaram o Termo
de C i Ll\'rce larecid
p g Inicial foi a busca de dados sociodemograficos
¢ de saude dos particip como plo a ldsdc sexo,
escolaridade, raca, cor, p ias, tipo de dicta ofcrtada
up no paladar, que foram coletad pormctodcumlcvnnmmcnm
inante'®. di doop ario do particiy através do

o papel da baixa massa muscular como principal d
Devido a sua tendéncia ¢ desenvolvimento na populaci

TrakCare® de |nfonnaqso cm saude da Secrctaria de

idosa, suas consequéncias na fungdo oral ¢ na dcgluuqao podcm

Satde do Distrito Federal ¢ atraves de perguntas respondidas

resultar em fragilidade oral ¢ indicar um mau estado de saide’”.  pelo particiy no da
Essa diminuicdo da fungio oral ¢ a disfagia podem levar A frequcncla da higiene oral foi lcvmmdn pcfgumxndo a0
4 desnutrigdo, pncumonia por aspiraciio, asfixia c. as vezes,  particip | vezes cle realizava a h oral ao dia,
morte. A d igdo ap: alta pi 1aentre os idosos  tendo as segui pedes de respost: mmallzo.mv:z,
frageis, ¢ o risco de disfagia estd independ iadoa  duas vezes: trés vezes: quatro ou mais vezes.
desnutrigio. Adunmuqsodnfumaooralpodcscrmnlmpnmtc Em scguida foi aplicado o Eafing A: Tool" (EAT-10)
preditor da progr dad i¢do em populagdes idosas'™.  que € um instrumento pratico, para uso rotineiro no cuidado sos
Jaap ia aspirativa, uma das plicagdes mais 1dosos,cmnqmshmanosub;chvocspccﬁcopamm’nhxrogxm
cnncasda"' 1a, ¢ um p infeccioso p do pela  dos da disfagia. Cada questio tem uma pontuacio de
b piracd ) de ¢ orofmngeas contendo residuos 0 (sem problemas) a 4 (problema grave) sendo a pontuagio mixima
li ¢ saliva com possi' 2 orais. Devidoa ma dc40pomoscnnn(asdccooﬂ:<3pmiossunnscopumdlsfng|e

higienc oral, a saliva contaminada com uma quantidade clevada
de varias especies de bacténas pode abrigar microbios que, se
colonizados ¢ aspirados, podem resultar em pnecumonia bacteriana.

< maior ou igual a 3 com risco paradi [oF
opmuc:pant:quusnomndo oqnsmomassnuawcsssnmn
problema para voce? Marque o melhor ni para o scu caso’
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© seguc com os questi meu problema de engolir me

faz perder peso: mcu problema para cngolu' ndo me deixa comer
fora de casa; preciso fazer forga para beber liquidos: preciso
fazer forca para engolir comida (s6lido); preciso fazer forga para
engolir remédios: doi para li bl

especial, que envolviam subjetividade ¢ memoria do paciente
ou que produzissem muitas respostas em branco ou “ndo sei™'",

O MNA-SF revised® é um questionario de triagem composto
por 5 perguntas com opgoes de respostas correspondentes a
pontos (podem variar de () a 3), para somatona no final da
avaliagdo. Aborda diminuigio da 1 i perda

meu pr para engolir
me tira o prazer de comer: fico com i / entalad:
garganta; cu tusso quando como ¢ engolir me deixa estressado.

de pcso mobxlldadc estresse psncologlco ou doenga aguda,
psicologi clnd:ccchassa(orporm(lM()

da presa/ na
Apés o participante ter respondid os valores das
respostas correspondentes em cada item onde um resultado
maior ou igual a trés foi indicador de alteragdo.

Apés aplicagio do EAT-10 foi iniciado o questiondrio
SARC-F (Strength, Assistance with walking, Rise from a chair;
Climb stairs and Falls) + Circunferéncia da Panturrilha (CP)
para analise do risco de penia. Foram aplicadas as
perg Quanta dificuldad; oscnhor(n)tcmparalnanm
ou carregar 5,0kg? Quanta dificuldade o senhor (a) tem para
andar por um quarto? Quanta dificuldade o senhor (a) tem para
levantar de uma cadeira ou cama? Quanta dificuldade o senhor
{a) tem para subir 10 degraus de escada? Quantas vezes o senhor
(a) caiu no ultimo ano? As respostas possiveis ¢ quantificaveis
foram: nenhuma = 0, alguma = 1, muita ou nio consegue = 2
¢ para a pergunta: quanms vezes o senhor (a) caiu no altimo

ano? Os valores aveis das foram: nenhuma = 0;
1-3 quedas = 1; 4ounwsqucdas—"""
Em seguida foi rcalizada a medid pométrica da

circunferéncia da panturrilha. A medida foi realizada na
pema direita, com uma fita métrica inelastica, na sua parte
mais protub com o particip com a perma dobrada
formando um angulo de 90 graus com o joclho ¢ para cvitar
o0 viés de erro incrente a CP, esse pmccdlmenlo foi rcahudn

Auﬁnalfol lizadaa oria dos nil

ds respostas para obter o escore final da magcm_ 12- I4 pontos:
estado nutricional normal; 8-11 pontos: sob risco de desnutrigio
¢ 0-7 pontos: desnutnido’ '

Para a analise ¢ interpretagdo dos resultados foram utilizados
os programas Microsoft Excel 2018 ¢ o “Statistical Package
of Social Sciences"” (SPSS) versdo 19.0. A fim de averiguar
se existe uma associagdo cntre a variavel classificagiao
EAT- 10 ¢ as variaveis qualitativas foi utilizado o teste de
Qui-Quadrado. O nivel de confianca adotado neste estudo
foi cquivalente a 95%.

RESULTADOS

A foi p por 52 particif com idade
média de 73 (£8,3) anos. O tempo de internagio, tendo a
relagdo com o dia da coleta de dados. apresentou uma média
de 5.5 (+3.86) dias (Tabela 1). O sexo dos participantes
encontra-sc na amostra de forma equilibrada, predominancia
da cor'raca branca, seguido dos pardos. A maior parte eram
casados e, em relagdo ao nivel de escolaridade, possuiam o
ensino fundamental incompleto (Tabela 2).

A questio respiratoria foi o motivo de mternagdo principal,

do infectados pelo Coronavirus (Covid-19) 39 (75,00%)

por um unico antrop ista (o pesquisad pal).
Em pamcnpnm:s acamados a aferigdo fon realizada no lmto €em 4o idosos.
dos em uma cadeira. A p gdo para CP

seguiu o recomendado pelo EWGSOP2’ (201 8) lheres >33cm

O Diabetes Mecllitus (DM) ¢ a Hipertensdo Arterial

0 pontos; <33 cm 10 pontos: homens >34cm () pontos ¢ <34cm
10 pontos.
Apos aplicacio do questionario SARC-F + CP fez sc o

Sistémica (HAS) foram encontrados em grande parte dos
participantes. Além do DM ¢ HAS, 65,38% apresentaram outras
comorbidades. No que tange a dicta, a maiona dos participantes
estavam com dicta do tipo branda, com predominancia da via

somatorio dos valores das respostas (0 - 20 pontos) ¢ o particip
foi classificado em: auséncia de sinais sugestivos de sarcopenia
(0 — 10 pontos) ¢ sugestivo de sarcopenia (11 - 20 pontos)

dc administragdo oral. A queixa relacionada a disfagia mais
afirmada foi a tosse, mas a maioria dos participantes negaram
qucixas relacionadas. Os dados relacionados a sadde bucal

O risco de d igdo foi avaliado pela aplicacdo da Mini  mostraram que uma grande parte estavam em uso de protese
Nutritional Assessment Short-Form (MNA-SF "ﬂ'-'fdx‘, dentaria total ¢ realizavam a higiene oral duas vezes ao dia.
Oc brasileiro de nutrigio ¢ disfags da a aplicag Em relagdio ao tab ¢ ctilismo ocorreu a pred a
pelo enfermeiro, dessa versio reduzida, garantindo a identificacd dc afirmagées de nunca terem fumado ou consumido bebida
dos idosos em risco ¢ a possibilidade de indicaci do o oli guido por aquel quc_;uﬁzcramusodcclgmos

escore for menor ou lgunl a 12 para avaliagio cspccxﬁca com
nutricionista"*. Podemos citar como bc‘ncﬁmos dcssn versdo a

c a]mol‘ mas niio possucm mais o habito.
Daos 52 particiy 30.8% ap

risco de disfz

L

lusdo de itens redund: que de

da pelo EAT-10 ¢ 69,2% nio apresentaram esse risco.

Tabela 1. Média da idade e tempo de interna¢ao em Idosos Brasila, OF, 2022
Varidveis Média Desvio Padrao Minimo Maximo
Idade (Anos) 7317 8,38 61,00 94,00
Tempo de Intemacao (Dias) no dia da peaquisa 5,50 3,86 1,00 15,00
Fonte: Dados da pesqusa, 2022

Ferrara et al. CoDAS 2024;36(1):¢20220232 DOl w.tmnummmh £l

89



Tabela 2. C. clinica e funcional em ldosos lizados. Brasilia, DF, 2022
Varlgvel N =52 %
Género Feminino 28 53,85%
Masculino 24 46,15%
Raga/Cor Amarela 1 1,92%
Branca 32 61,54%
Parda 18 34,62%
Preta 1 1,92%
Estado civil Casado 21 40,38%
Divorclado 5 9,62%
Sokeiro 5 9.62%
Uni.Estével 5 9,62%
Vidvo 16 30,77%
Escolaridade Analfabeto 7 13,46%
E.M. Comp 8 15,38%
EM.Inc 1 1,92%
E_Fun.Comp 6 11,54%
E.Fun.inc 26 50,00%
E.S. Comp 4 7.70%
Motivo intemnagdo Cirdrgico 12 23,08%
Respiratono 40 76,92%
Covid-18 N&o 13 25,00%
Sim 39 75,00%
Hipertensao artenal sistémica Nao 18 34,62%
Sim 34 65,38%
Diabetes mellitus Nzo 30 57,69%
Sim 22 4231%
Outras comorbidades Néo 18 34,62%
Sim 34 65,38%
Queixas Engasgos 5 9,62%
Falts apetite 1 1,92%
Tosse 13 25,00%
Sem queixas a3 63,46%
Denticao Denticlo permanente 2 3,85%
Dentulismo 4 7,69%
Protese parcial 12 23,08%
Prétese total 34 65,38%
Tipo de dieta Branda/pastosa 6 11,54%
Branda 28 53,85%
Enteral/pastosa 3 577%
Liquida 2 3,85%
Pastosa 13 25,00%
Via da deta Oral a9 94,23%
Sonda nasoanterica/oral 3 577%
Paladar Ausente 2 3,85%
Diminuido 18 34,62%
Normal 30 57,69%
Oueixa de gostos 2 3,85%
Frequéncia da higiene oral 1 8 15,38%
2 20 38,46%
3 [} 11,54%
Mais de 3 18 34,62%
Tabagismo/etiismo Etilismo 6 11,54%
Tabagismo 1 1.92%
Ex. etilista 5 9,62%
Ex. tabagista 1 21,15%
Ex.tabagista/Ex.etllista 1" 21,15%
Nunca fumaram ou censumiram aicool 18 34,62%

Legends: EM. Comp = Ensino Médio Completa; EMnc = Ensino Médico Incompieto; EFUN.Comp = Ersino Fundamental Completo; E FUN Inc « Ensino Funcdamertal incompleto;

E.S Comp = Ensino Superior Completo. Fonte: Dados da pesquisa, 2022

90



Os dados da Tabela 3 nos mostra que dos 16 participantes que
risco de di ",' os sinais sugestivos de

Nas tabelas 3. 4 ¢ 5 a varidvel classificagdo EAT-10
ed d das vanaveis classificagio SARC-F+CP,

csl na (75 00%).:20 (55 M}%) dusquc
nio sinais sugestivos de d ¢m nio
sinais sugestivos de in. Ha: iagiio entre

apresentaram
a Classificagdo do EAT-10 com a classxﬁcacno da SARC-F+( P.

A Tabela 4 nos ap que dos 16 particip com risco
dcdlsﬁgu.llmvnmsobonscodcdmmm.nmqucdm36
que nio ap risco de disfagi. 13ap
estado 1onal normal, com resultad isticos significantes.

2

P

classificacao MNA-SF revised® ¢ frequéncia da higicnc
oral pois o p-valor apresentado pam o teste dessas variaveis

foram <0,05, logo acci a hip istica de que as
varidveis sio dependentes.
Comod d: 1sti ha uma iagdo do

nisco de disfagia (EAT-10) com as variaveis do SARCF+CP.
MNA-SF revised® ¢ frequéncia da higiene oral. Desta forma,
realizou-se a razdo de chances (odds ratio) dos individuos
risco de disfagia (EAT-10) estando expostos as

Conforme a Tabela 5, a classificagdo EAT-10 esta

.
1

com a frequéncia com que o p realiza a sua higiene oral. COCS Nesses instr (Tabela 6).
Tabela 3. F Absoluta e Relativa da Classify EAT-10segundo a SARC-F+CP em idesos h Brasilla. DF, 2022
ol EAT-10 SARMCALI0 SO Rk Total Qui-quadrado de Pearson (p-valor)
Sem sinais de I g de
Risco de distagia 4(25,00%) 12 (75,00%) 16 (100,00%)
Sem risco de distagia 20 (55.60%) 16 (44,40%) 36 (100,00%) 0,04
Total 24 (46.20%) 28 (53,80%) 52 (100,00%)
Fonte: Dados da pesquisa, 2022
Tabelad. f G Absol Relativa da Classifs EAF-10 do aclassi MNA -SF revisea® em idosos fx Brasila, DF. 2022
Classificagso EAT-10 CUSHICAGND VA Total
Estado nutricional normal Sob risco de G D
Risco de distagia 1(6.25%) 11 (88,75%) 4 (25.00%) 16 (100,00%)
Sem risco de distagia 13 (36,11%) 22 (61,11%) 1(2.78%) 36 (100,00%)
Total 14 (26,92%) 33 (63,46%) 5(9,62%) 52 (100,00%6)
Qui~quadmdo de Peamon p-valor = <0,001. Fonte: Dados da pesquisa, 2022
Tabela 5. Frequéncia da higiene oral indo a i EAT-10 em idosos h Brasika, DF, 2022
= Risco de distagla Sem risco de distagia Total
i N % N % N %
1 4 25,0% 4 11,1% 8 15,4%
2 8 50,0% 12 33,3% 20 38,5%
3 3 18,7% 3 8.4% 6 11.5%
4 ou mais 1 B.3% 17 47,2% 18 346%
Total 16 100,0% 36 100,0% 52 100,0%
Qui- quadrado de Pearson p-valor = (,03. Fonte: Dados da pesquisa, 2022
Tabela 6. Razio de chances
Varidvel Exposicao Odds Ratio Risco de disfagia EAT-10 IC 95%
MNA -SF revised® Desnutrigao 52,00 2.616-1033,8
SARCF+CP Sugestivo de sarcopania 375 1,013-13.88
Higiene oral <3 vezes 13.42 1.59-112.64
Fonte: Dados da pesqusa, 2022
58
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DISCUSSAO

A composicdo da amostra revelou que mesmo estando
balanceada, a maioria dos idosos hospitalizados na clinica

cdica entre bro ¢ d bro de 2021 p iam a0 sexo
feminino, média de idade de 73 anos (mlmmo de 61 anosc o
maximo dc%nnos).aﬁrmanmscrda raga/cor branca, casados
cp iam ensino fund. i leto. Esses achad
vio a0 encontro com outro estudo!'* ruhzndo em 2016 onde
a maioria eram do sexo feminino (67.1%) com média de idade

de 71 anos (minimo de 60 anos ¢ maximo de 102 anos).

a pesquisa. Em um estudo de 2020 os autores descreveram
que o coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ¢ um virus neurotrépico
que pode provocar doengas nos nervos periféricos. A ncuropatia
glossofaringea ¢ vagal, que estio entre as manifestagoes
neurologicas da Covid-19, podc Icvar a dlsfagln

Além dessa possivel
|dmuﬁcamm que 0 processo mﬂmuumu da Cmnd-l 9 combluado

coma d igdo ¢ baixa mobilidade d a hospitali
podc prcdc(crmmar o lulelduo a sarcopenia secundiria ¢
1 no A, ks 1.

sobre ¢ dlsfagm em individuos ndo intubados com Covid-192",

Os dados clinicos levantad, que o my Esse quadro cpidemiologico da Covid-19 encontrado em
das internages foi respiratorio (76 92%) tendo ligagdo com  75.0% dospmucnpmts pode ter sido um possivel motivo dc viés,
o Covid-19 (75,00%). A htcmun traz que essc ni esta  jaque do em outros estudos***!), a infecgdo pelo
dentro dos casos rel a scgunda onda da pand SARS-CoV-2 ¢ um fator de risco para alteragdes na deglutigo.
onde houve f ducd | de casos nas faixas Na Tabela 6 podcmos observar que idosos hospitalizados

ctarias mms,o\:ns (atc49 anos d: idade) ¢ aumento nas faixas
mais idosas (=60 anos) entre individuos de raga/cor branca’*®),
Lemb que nio foi objetivo do estudo associar o risco de
disfagia com a infecgdo pclo Covid-19, sendo esta a realidade

P a0s sInais sug; de p 3,75 vezes
mais ch de ap rlsct:ldcJ fagia pelo EAT-10em
comparagdo aos que ndo apresentam esses sinais. Sendo assim,

a exposigdo ao risco (sinais sugestivos de sarcopenia) aumenta
a ocorréncia do desfecho de risco de disfagia.

Em n:lncaonscomorbldndcs, aHASco DM apmnumm Essa exposiciio aos sinais sugestivos de sarcopenia, pode
respectivamente em 65.38% c 42.31% da na disfagi pénica™, onde redugio de massa
bem outras patoll iadas em 65,38%. Essa maior  muscular diminuiu as forcas de propulsdo do bolus li
pmm;nchAScnlmos ip bém foi identificad Itando em resid: omflnngco,.' deglutigio. E i
cm outro estudo'", que ap cssa isticacm 60,5%dos  que apds essa identificagio de risco para san:opcrua a cquxpe de
paci portadores de disfagia. Essa pmpor\:aodcpamcnpaxm's satide, em especial o fonoaudiologo, avalic a forga de pressio
com HAS ¢ DM ap da no mudo a da lingua, a equipe de nutrigdo acompanhe o aporte nutricional
de uma maior vigilincia ¢ para prevengdo de e aenfc op de ¢o ¢ oferta da dicta como
incapacidades ¢ dc suas quéncias na qualidade de vida  prevengio ¢ rcabdlmqio do individuo.
desses individuos ¢ no sistema de satide. Acquipe de saide assistencial, devera ter em mente que o estado
Os idosos hospitalizados com risco de disfags nutricional ¢ um relevante componente para manter o bem-estar

associagdo (p<0,05) com sinais sugestivos de samop:nm Entre
o0s 52 (100.0%) individuos da amostra, 12(23.07%) apresentaram

¢ a saide de idosos, ainda mais sc estes estiverem hospitalizados.
Uma nutnigio mapropriada para este piablico contribui para o

nisco de disfagia com sinais sugestivos de ia pelo

d vinmdomt;asccfnlnrpmdlspompannsmdxm

SARC+F+CP. Quando sc obscrva csse risco de sarcop
dentro dos idosos com risco de disfagia (16-100,0%) esse
numero apresenta-se mais alto 12 (75.0%).

da fragilidad penia ¢ domrpodcmlcmuqéo’"‘

Dcssaﬁmm, studk 1a¢io (p< 0.05) entre
onscudcdnsfngmeocsudommmamldnsldososiwspmhzndon

Um estudo" " com individuas haspitalizad b Dentre lé(lOﬂ.(Wo)mdnlduoscomnscodcdlsfzyn. 11(68,75%)

mdlndos semelhantes, 383% dos com p I ded 130, 4 (25,00%) estavam desnutridos

fagia ap am penia. Outro estudo''™ ¢ l (6,_5%) ap estado nutnicional normal.

d imull isfagi peniaem 69.5%dos  Considk as nutricionais nesses idosos com nsco

idosos hospitalizados. divergindo d Itados desse estudo. Essas dcdlsfngm.lmtosquc% 75%aprmu\mmnmdomm'muml
dife podem ser explicadas pela variagio dos instr | ¢ que pr 1am ou

aphcadosccpndmd:snudcdosldososmmnmwodapcscpus&
Masqmndocmhsadoscparadnmms:soondososwmsmus

de um plano de cuidados ¢ monitoramento beira leito.
Pcsquxs.ndomruhzmnmwnmxb“’wmﬂldososcmm

ugestivos de penia o h itario de Brusilia ¢ chegarama

para 53.80% da amostra toml Essa populacan scm nisco de ldnsoscmnnscodcd:sfaglacmmdcdmnmwomsmm

disfagia, mas com sinais sug devera  51,0%, ja os desnutridos ¢ com nisco de disfagia 20,0%.

ser hada ¢ da d a‘ pitalizagio com o Ja outro estudo™ que investigou a associagdo entre a funcdo

intuito de cvitar futurss plicagdes, pois estudos”™” vem  da deglutigdo ¢ o estado nutricional em idosos da comunidade

d do que a penia € um preditor significativo de  no Japio, mostraram que entre os 38 (100,0%) individuos com

mortalidade por todas as causas entre os idosos. Dessa fcnnn. nisco de disfagin pelo EAT-10 a desnutrigdo esteve presente em

¢ importante diagnosticar ¢ tratar a P para dimi 60,5%. Esse nimero mais alto ¢ cxphcado porque os autores

as taxas de mortalidade por essa causa. d li a P das isticas para o
Como mencionado anteriormente 75.0% dos idosos estavam estado nutncxonal c disfagia mclumam os idosos com risco de

hospitalizados por motivo de infecgio pelo Covid-19 du di iGi idos na mesma classificagio de desnutrigdo.
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Quando reali uma classificaci I a realizad, Como ja mencionamos anteriormente, csses 1dosos
pclosamoms""lnmsmnnmnuomnmrdcldososcomnsco bospnmlmdosmxvnmmsuxmmonasmacompmhama
dcdisfngu:dmumm(%ﬁ%) F iderand ah lizagdo por motivo do Covid- l9e|ssopodcta
classificagio com alto nimero de mdividuos hospitalizados em  ter xnlcrfmdo na ing li ¢ ter prop um
nisco de disfagia ¢ alteragiio no estado nutncxmlL opnsu!lcmtb quadro de nsco para desnutrigdo.
traza sdade de T pela cquipe Ja a quantidade de vezes que os idosos realizam a higiene
multiprofissional nas alteragdes da degluticio ¢ risco nutricional.  oral apresentou associagdo com o nisco de disfagia. A maioria

Fon feita essa comparacio com ldosos &1 comunidade por dos idosos (53,0%) relataram menos de trés procedimentos de
motivo dcqucos dias dc ¢io dos p P no gienizagio oral por dia. Isso pode estar hgado tanto a cultura
da pesquisa cra ' peq (5.5 £3.86) em  de niio ter a pratica do habito, visto que a maioria fazia uso de

paragio a outros estudos'™ ¢ os riscos ap dospoderiam  p dentaria c/ou a falta de i ivo, ajuda ¢ onientagdo por
jacstary bém na idade antes da hospitalizaga parte da equipe de saide durante a hospitalizagdo.

Vale lembrar que ndo foi objetivo do estudo d o tempo Idosos hospitalizados expostos ao risco de realizarem ate
total de internacio ¢ sn'n o tempo de i ¢do na unidadeno  trés higi orais ao dia apresentam 13,42 vezes mais chances
da aplicagdo dos i de ap: nisco de disfagia pelo EAT-10 em comparagio
Resultados indicam que essa do pode serexplicada  aos que realizam mais de trés higienes orais ao dia (Tabela 6).
pelo fato de que a disfagia prejudi a capacidad Sendo assim, a exposigdo ao nisco (<3 higienes orais/dia) aumenta
de comer ¢ beber, reduz a ingestio ali de encrgis, dgua a ¢ncia do desfecho de risco de disfagia.
¢ outros nutri ltando cm d igio ¢ desidratacd Durante a hospnnhzxqao a preservagio de uma boa saide
Em idosos, a ingestio de ali e liquid: | )acsm bucal ¢ imp parap geriatricos, pois esta for
juzida devido a alteragd lacionadas a ldade edevidoa  relacionada a o mgcstao nutricional, diminui¢do do risco de
probl sociais, ionais ou de saide. Como a d igio  d ¢ cardi ulares ¢ melhor qualidade
cuompanhadndcpcrdadcmxssacﬁxmao muscular afcmndo de uda As doengas bucais causadas pela placa bacteriana
gatorios ¢ de degluticio, a disfagi foram identificadas como um gmndc nsco para a capacidade
cumafonc Iteragio de funcionalidade ¢ pode d d do paciente de comer, e lizar ",
processos de riscos 4 saide de idosos”". Esabnunfmqu:ncmd:higimwnlunidososlnspiulizxdos,
Mas quando sc analisa os idosos hospitalizad da no estudo, pode ser explicada pelos relatos que
com risco de di icdo ¢ d icio esse estudo ap nammorpnncdotcmpoclcsnwtmhm acompanhantes ou

respectivamente 63,46% ¢ 9.62% totalizando 73,08% da amostra
alterada scgundo a MNA-SF revised®. E consideravelmente
um numero alto que requer rastreio ¢ monitoramento por parte

cuidadores que poderiam incentivar ou ajudar na higienizacéo.
Uma pesquisa”™ relatou que em idosos frageis ¢ medicamente
comprometidos, coloca-sc a questio de quais destes ainda sio

da cquipe assistencial. de reali umn"v' bucal ¢ da protese suficiente

Conforme a Tabela 6, idosos hospitalizados expostos a sonnhos ou que precisam de assisténcia para essa atividade,
desnutrigdo tém 52 vezes mais chances de apresentaremniscode poisa h ¢do oral ¢ a limpeza das pro itam de
disfagia pelo EAT-10 em comparaciio aos que ap estad: um certo nivel de destreza manual, acu:dadc visual, habilidades
nutricional normal. Sendo assim, a exposiciio ao risco (d g is, cognitivas ¢ mobilidade suficiente das articulacd

a éncia do desfecho de risco de disfagia. doomhmccolovclo

Um Inquénito Nacional Brasikiro de Nutrigio Hospitalar' ™ Novos dos, que abordam o p dc daptagdo do
(IBRANUTRE) avaliou o estado nutricional ¢ a prevaléncia de  idoso as alteragdes prej is para uma degluticio funcional ¢
desnutrigio em 4000 mil individuos hospitalizados, além do isfatona, deverdo ser realizad pnnmmmlhorcmprmnu
conhecimmtodocsladomm'iciomlpclascquipﬁdcsaﬁd:cnuso c assi ial na identificacio de riscos, mclhom da
de terapia nutricional. Foi d do que a desnutrigio esteve  qualidade de vida ¢ reabilitagdo destes. Ep
presente em 48, I%dnshospmlmdos:ndcsmmwoyav:cm de custos fi iros, que d que i de facil
12; 5%,;30 hect sobre d igio ¢ baixo c a aplicanﬁocbaixocusto.podetiofnvomccromsurlodcnscodc
tcrapra ional & ‘,_ ita. A d et relagio com ¢ racionalizagio de npreg;
com o diagnostico primério na admissa mdc(a)mos)pma scmquescpcmanqunlldldcdosscmqospmsudos
de cancer ou mfeccaocnmonmpod:mmnqao(p<005) quec os instr EAT-10, SARC-F+CP ¢

Haestudos™ " d, g ¢ a MNA SF revised®, sdo utilizados respectivamente para a
estar envolvidas i coma 1 do It identificagio de p com risco de di "j,‘ sinais sug de
Comomclh:cm\cnlo hammdnmmmdamgmao penia ¢ risco de d igio. Se a identificacdo for positiva,

com um declinio da massa lar ¢ um o profissi 1dcnnﬁcadmdcvcmrcnlxzarocncmunhamcnm

dnumgord&Dcnneasmmsdamcbmvellwcmcun para o f diologo ¢/ou nutrici </ou médico para a
podemos citar: a diminui¢do do olfato ¢ do paladar com menor  avaliagio diagndstica ¢ condu péutica:

relagBo; alteragdes na complacéncia do fundo do estd devido
ad:ﬁcmmdcoudonmwocdunmm;aodocsmamcmomnl
com maior relagiio na anorexia pos-prandial. assim como o retardo
do csvaziamento gastrico em a les refeighes.

iy &

Em nosso estudo. foi possivel observar, nio estatisticamente,
que todos os individuos com risco de disfagia pelo
EAT-10 (16/30.8%). tinham como motivo de internagdo a
questio respiratoria decorrente da infecgiio pelo Covid-19.
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Dessa forma, essc estudo ap a idade de pesqui:
lvendo o nisco de disfagia em idosos hospitalizades por
Covid-19.d dosc ha iagdo d dro de satide

cmnasuuopcnh,mn&)nuﬁcimnlcfmqmmudnhlglmcanl.
Odcsnﬁoﬁmnnedwnlgarcmnncnmomcmhecxmcnloda

disfagia como uma imp cd
aos profissionais de satde seu 1 mlsnl:'n‘lcdar pulaga
em especial nos idasos d uma hospitalizagio. E imp

o desenvolvimento de mais instr comalta ibilidadk
¢ especificidade com rapida ¢ facil aplicagdo.

CONCLUSAO

Na populagio geriatrica deste estudo, em sua maioria com
Covid-19. onswd:dlsfugm cstcvenssocmdonwsm:ssugcsnvos
de F estado I ¢ fin da higienc oral.

- |

REFERENCIAS

1. Nawaz S, Tulunay-Ugur OE. Dysphagia in the older patient. Otolaryngol Clm
North Am. 2018;51(4):769-77. bttp=//dx dot.org/10.1016/.01c. 20 1 £03.006.
PMd29779617.

2. Tulunay-Ugur OE, Eibling D. Genatric dysphagss. Clin Geriatr Med.
2018:34(2):183.9. wwmxom,mzomm 007 PMid:29661331.

3. Triggs J, Pandolfino J. Recent ad m dy
FI000Res. 2019;8:1527. hitp://dxdoe.org/10. 12688/ £1000research. 18900.1.
PMid:31508201.

4. Payne MA. Moriey J. Dysphags: a new genatric syndrome. J Am Med Dir
Assoc. 2017;18(7):555-7. batp://dx dos.org/ 10, 1016/j. jamda 2017.03.017.
PMid:-28526586.

5. Yoshxda M, Suzuk: R, Kikutani T. Nutntion and oral status in elderly
people. Jpa Dent Sci Rev. 2014:50(1):9-14. httpo//dx dot.org/10.1016/.
3ds.2013.09.001.

6. sz-knlnﬁ/\.l Bahat G, Baver J. Boine Y, Bruyu!O C:&hnlm'l’ nnL

revised oa
Age Ageing. 2019:48(d):601. hitpeiids. doi.org/ IQ]WS’npnghﬁﬂ“L
PMud-31081853.

7. TamskaT, Tahhrhl(.lhmﬂ.ﬁmn'l' v«mv Obara Y, anl.Oni
frailty as arisk factor for
clderly. J Geroatol A Biol Sci Med Sci. 2018:73(12):166 7. http-//dx.dot.
org/10.1093/gerona/gix225. PMid-29161342.

8. Nishida T, Yamabe K. Honda S. The m{h of dysphagi |
and frulty status among community- dwdlm‘ older adults. Nutrients.
2021:13(2):512. hitp=/dx.doi.org/10.33%0/nu13020512. PMid-3355734 1.

9. Ruw)nLS\mh:xF lln;nnﬂ! VﬁnnhaC Spcyul'L Eﬂ?eclxo‘onlhﬂlﬁ

in people wi
J Clin Med. 2022:11(12): 3521, hanlchMlO.SN(l'jmlllDS“l
PMid:-35743591.

10. Gongalves MI, Remaili CB, Behlau M. Cross-cultural adaptation of
the Branlan version of the Eating Assessment Tool-EAT-10. CoDAS.
2013:25(6):601 4. hitp//dx.doi.org/10.159052317-17822013.0500001 2.
PMid:24626972.

1. Cnnkmnﬂu Bahat G, Bauer J, Boinie Y. Bruyere O, Cederholm T, et al.

E definition and dia: AgeAgeing.
2019:48(1):16-31. http-//dx dos.org/10.1093 /agemng /afy 1 69. PMid-303 12372

128 dade Brasilemra de Genatraa ¢ G logia. | Consenso iheiro de
Nutrigiio ¢ Disfags em Idosos Hospatalizados. Barwens: Mmha Editora; 2011
[citado em 2022 Set 22]. Disponivel em: hitps://sbgy.org.br/wp-content/
uploads/2014/10/Consenso_Brasilewro_de_Nutricaol.pdf

13. Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for

3 SRR P v AR s R

assessment (MNA-SF). J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2001:56(6EM366-72

14, Luccia GCP, Kvicansk: B, Santos HVMS. Pacientes genatricos ¢
disfagia: quass os reats riscos” Coorte [Intemet]. 2016 [cstado em 2022
Set 22]22016¢6):12-26. Disponivel em: httpc//revistacooste.com.br/mdex.
phip‘coarte/article/ view/ 66/44

15. Moun EC, Silva EN, Sanchez MN, Cavalcante FV, Oliveira LG, Olrveirn
A, ct al. Dsspoaibilidade oportuna de dados pablicos para gestio em
saiide anilise da onda COVID-19. SciELO Preprints. 2021. httpsc//doi.
arg/10.1 5%/ScEL OPreprints 2316,

16. Paixdo CT, Silva LD.C i de paci disfa servigo de
atendsmento dommicihar publico. Rev Gndn Enferm. 2010:31(2):262.9.
bittp://dx.dos.org/ 10. 1590'S1983-14472010000200009. PMid:21500505.

17. Foumy Bardo Y, and:OnvaA.CmpumClh‘L D-Sulm
M.Alnlik ia, desfags e di

bospital de da. Multiternas. 2021:26(62): IZS-M

18. Mon T, Fujishima . Wakabayashi H. Moda M, Kunseda K. Kayashita
J, et al. Development, reliability, and valadity of a diagnostic algonithm
for sarcopenic dysphagia. JCSM Clm Rep. 2017:2(2)c00017.

19. Zhang X, Wang C, Dou Q, Zhang W, Yang Y, Xiec X. Sarcopensa as a
predictor of all.cause mortality among older nursing home residents: a

x review and lysss. BMJ Open. 2018:8(11):021252.
://dx.dos.org/10.11 36 bmjopen-2017-021252. PMid:30420343,
20. hbo L.JmI‘LquM HnY Chen S, He Q, et al. Neurologse manifestations
de 2019 in Wuhan, Chima. JAMA
N:um! m&mﬂﬂmmﬂ /dx.dovorg/10. 1001 janmineurol 2020.1127.
PMid:32275288.

21. Can B, Ismagulova N, Enver N, Tufan A, Cinel I Sarcopenic
following COVID-19 mfectzon: 2 new danger. Nutr Clin Pract. 2(1.!.36(4}’828-
2. lmpz-‘dx.bl.m!vm.lm.:'ltp.lmll PMid-34161626.

23, Wakabayashi H. T s b for <
dysphagia. Clin Calcum. 2014: "4(10) 1509-17. PMM.BW
23. Morley JE. Anorexs of ageing: akey inth b & of both

ind cach J Cachexia i Muscle. 2017;8(4):523.6.
Ittp://dx dos.org/ 10. 1002 jcsm. 12192, PMid:28452130.
24. lhlclm\r' Oh\!lnCﬂLTxllm' A de disfagia ensco
baspital irio de Brasilia. Rev Nut.
2008:221(4):411-21. h!plfthdm.up’lo 15905141 5-52732008000400005.
25. Nishida T, Yamabe K, Honda S The &
and frailty status among omnmydw:llmg older adults. Nutrients.
2020:13(2):512. bttp://dx.dos.org/10.3390/0u 13020512 PMad:-33557341.
26. T:mnv CostaRM, Bnp‘uhD. igH drm s =

didade de . 1

Damlm.(llﬁ H(13239-51 h;r'.'dxdumflo.lwwm 18457,

27. Wirth R, Smoliner C, Jiger M, Wamecke T, Leischker AH, Dziewas R.
Guideline chimical nutnition in pat th stroke. Exp Transd Stroke Med.
2013;5(14): 1. http://dx. dnunylﬂ 1186/2040-7378-5-14. PMid: 24289189,

28. Wastzberg DL, Camffa WT, Correia M. Hospital malnutrition: the
Brazilian national survey (IBRANUTRI). Nutritson. 2001;17(7-8):573-80.
bittp://dx.dod.org/10.1016/S0899-9007(01 0573- 1. PMid:1 1448575,

29. Sturm K, Parker B, Wishart J, Femle-Besset C, Jones KL, Chapman I, et al.
Energy intake and appetite are related to antral arca in healthy young and
obder subjects. Am J Clin Nutr. 2004:80(3):656-67. bttp=/dx.doc.org/10.1093/
ajen'80.3.656. PMid: 15321806,

30. Lee KH, Wu B, Plassman BL. Cognitive function and oral health-related
quality of life in older adults. J Am Geriatr Soc. 2013;61(9):1602-7.
bittp://dx dod.ong/10.1111/jgs. 12402, PMad:24028360.

31. Bansal M, Khatn M. Taneja V. Potential rode of tal mfection m
resparatory diseases: a review. J Med Life. 2013:6(3):244-8. PMd:24 155782,

32 Schiller IM, Kurtz B, Hemrich-Weltzien R. Lehmann T, Kvmdm Al
Testing the ability for sutonomous oral hygsene in bospitalized
paticnts: clinical validation study. Clin Oral Investig. 2021:25(3):1059-68.

://dx.dos.ong' 10.1007/500784-020-03402-5. PMad-32577831.

hitp=//dx ddoi.org?10.1093/gerona/$6.6. M366. PMid: 11382797,

Contribuigiio dos autores
o R anlise, interp dsgiio do traballo: LMA
oty de resitadas: 1DM anilise e PRSI

94



95

ANEXO L

Se liga nessas informacoes!
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Mais curiosidades...
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