
Disfagia em tempos de COVID-19: 
da internação à alta hospitalar
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Na prática clínica, observa-se que, além da sintomatologia já descrita 
proveniente do quadro respiratório, os pacientes submetidos a medidas não 
invasivas de ventilação apresentam-se por vezes inapetentes e/ou indispostos no 
momento da alimentação.  



     Há décadas a ventilação mecânica invasiva inadequada e/ou prolongada por meio da 
intubação orotraqueal é descrita na literatura como fator de risco para lesões laríngeas e/ou 
disfagia. Considera-se prolongado um período superior a 48 horas.2 A passagem do tubo 
por via oral, orofaringe e laringe e, o uso de bloqueadores neuromusculares ou 
agentes sedativos durante o período de ventilação mecânica, podem originar 
inúmeras alterações organofuncionais já conhecidas, como: 2-4,6

         TTooddooss  eesstteess  aassppeeccttooss  rreepprreesseennttaamm  rriissccoo  ppaarraa  uumm  ttrraannssttoorrnnoo  ddaa  ddeegglluuttiiççããoo,,  sseennddoo  
nneecceessssáárriiaa  uummaa  aavvaalliiaaççããoo  ffoonnooaauuddiioollóóggiiccaa  aappóóss  aa  eexxttuubbaaççããoo  ppaarraa  ddeelliibbeerraaççããoo  ddee  
ccoonndduuttaass  ee  eessttrraattééggiiaass  sseegguurraass..44

      A necessidade de ventilação mecânica invasiva prolongada pode levar à realização de 
uma traqueostomia, recurso que vem sendo utilizado no contexto da COVID-19 em 
pacientes com condições respiratórias complexas.6  A disfagia ocorre em 11 a 93% dos 
pacientes após a realização de uma traqueostomia. Existem diversas explicações 
postuladas na literatura para justificar esse achado, incluindo entrada sensorial laríngea 
reduzida devido ao desvio de fluxo aéreo, atrofia por desuso das estruturas laríngeas e 
redução da pressão aérea subglótica.7 Sabe-se que a traqueostomia isoladamente não 
justifica um transtorno da deglutição, entretanto, seu impacto na biodinâmica 
da deglutição associado às características clínicas da doença de base podem representar 
um contexto de risco.

   Estas alterações patológicas oriundas do quadro respiratório, perda de massa 
muscular e comprometimentos cognitivos podem ser agravadas em indivíduos idosos.2,4     
A idade elevada parece ser um fator de risco para as infecções sintomáticas graves na 
COVID-19.1 Neste grupo, a deglutição apresenta-se com maior risco de déficits devido 
a fatores relacionados com o envelhecimento como: perda de peso e massa 
muscular, alterações na coluna cervical, redução da mobilidade e elasticidade dos tecidos, 
redução da produção de saliva, comprometimento dos dentes, redução da 
sensibilidade oral e faríngea e funções olfativa e gustativa reduzidas.8

     Apesar dos já conhecidos comprometimentos dos déficits ventilatórios na deglutição 
aqui descritos, o impacto fisiológico da pressão positiva contínua no trato aerodigestivo ainda 
não foi descrito em pacientes com COVID-19. Portanto, é necessário cautela durante 
a condução destes casos com relação a sua alimentação por via oral, sendo necessário, por 
vezes, adaptações de consistência e orientações.  



Muitas associações fornecem diretrizes para adaptar a reabilitação de 
pacientes com COVID-19. No mundo, algumas instituições recomendam a 
adaptação da frequência e duração das sessões de reabilitação e modificações 
no tipo de intervenção fornecida e/ou no ambiente terapêutico. 

     O processo de reabilitação precisa contemplar as necessidades do paciente e pode 
incluir: estratégias compensatórias, como o uso de líquidos espessados e alimentos com 
consistência modificada, suporte nutricional complementar, manobras posturais e/ ou 
orientações específicas como o ajuste de utensílios. Além disso, é possível utilizar exercícios 
ativos selecionados que visam reduzir o risco de transmissão, como por exemplo solicitar 
protrusão de língua sem a manipulação direta da cavidade oral. Estratégias como o 
treinamento da força muscular expiratória, tosse e a deglutição super-supraglótica devem 
ser utilizadas em pacientes selecionados devido ao alto risco de aerossóis durante sua 
execução.2,4

 Na prática clínica, sabe-se que comumente estes pacientes, principalmente os 
traqueostomizados, apresentam tosse e precisam de aspiração constante devido à grande 
quantidade de secreção e/ou dificuldade de seu gerenciamento.

         Outros fatores associados com o risco de disfagia nos pacientes sintomáticos:

PPrreesseennççaa  ddee  sseeppssee;;  
AAlltteerraaççããoo  ddoo  eessttaaddoo  ddee  ccoonnsscciiêênncciiaa;;  
DDeelliirriiuumm  ee//oouu  nníívveeiiss  rreedduuzziiddooss  ddee  aalleerrttaa.. 

   Além dos comprometimentos de origem organofuncional, frequentemente os 
pacientes apresentam manifestações psíquicas oriundas do tratamento e da 
necessidade do isolamento social.4 É preciso considerar também a existência de um 
quadro de disfagia prévio, proveniente de inúmeros fatores já conhecidos como o 
Parkinson ou cirurgias de câncer de cabeça e pescoço.

   A desnutrição e a consequente perda de massa muscular são complicações 
frequentes da COVID-19 o que, evidentemente, podem favorecer o desenvolvimento e/ou 
agravamento da disfagia.2,5 É possível observar que, devido à complexidade de uma 
patologia nunca antes descrita, uma equipe interdisciplinar coesa é fundamental para a 
condução assertiva dos pacientes sintomáticos da COVID-19.  

    AA  ttrriiaaggeemm  ee  aa  aavvaalliiaaççããoo  ddaa  ddeegglluuttiiççããoo  eemm  ppaacciieenntteess  ccrrííttiiccooss  ccoomm  CCOOVVIIDD--1199  
ssããoo  ccoonnssiiddeerraaddooss  pprroocceeddiimmeennttooss  oobbrriiggaattóórriiooss  ddeevviiddoo  aaooss  rriissccooss  pprroovveenniieenntteess  ddaa  
ddiissffaaggiiaa.. As associações internacionais recomendam cautela durante a intervenção 
em um paciente não totalmente alerta ou consciente, pois esse contexto pode 
representar um risco aumentado de resultados adversos, incluindo a aspiração. Em 
um contexto favorável, as recomendações contemplam uma avaliação completa da 
função como já conhecemos tradicionalmente (estrutural e funcional), com atenção a 
todas as medidas de precaução padrão e uso dos equipamentos de proteção 
individual (EPIs) adequados, orientados amplamente por órgãos normativos.2,4,6
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Além disso, muitos pacientes necessitam de exercícios ativos frequentes para 
manter e/ou estimular a deglutição. A higiene oral no paciente disfágico também é descrita 
como uma estratégia fundamental para a manutenção da saúde pulmonar e deve ser 
realizada de forma constante. Portanto, independente da estratégia selecionada pelo 
profissional fonoaudiólogo e membros da equipe interprofissional, recomenda-se o uso de 
EPIs adequados.4 Alguns tratamentos médicos podem apoiar o processo terapêutico, como 
exemplo, o uso de medicação para reduzir as secreções e/ ou saliva e facilitar a reabilitação.

Nutricionistas precisam ser consultados sobre a necessidade e 
viabilidade de suplementos orais durante a fase aguda da doença. Nos 

casos em que a alimentação e hidratação por via oral são 
insuficientes ou não seguras, o uso de vias alternativas de 

alimentação deve ser discutido com a equipe.6

Após a alta hospitalar , se necessário, é recomendado que os pacientes continuem 
o acompanhamento terapêutico com o fonoaudiólogo em domicílio. Muitas vezes
os pacientes apresentam um quadro de disfagia e/ou disfonia residuais, além de
sequelas nutricionais, motoras globais, linguísticas, neurológicas, cognitivas e
emocionais. Torna-se necessário o monitoramento das manifestações

qualidade clínicas pela equipe de saúde, visando favorecer a recuperação e a 
qualidade de vida do paciente após a internação. Quando cabível, o uso           
de estratégias e aplicativos de telessaúde podem ser úteis neste estágio. 
As diretrizes para a aplicação deste tipo de intervenção para os 
profissionais de saúde estão disponíveis para cada área de especialidade.

A atuação fonoaudiológica em pacientes acometidos por COVID-19 visa favorecer 
a comunicação e o manejo da disfagia, reduzindo os riscos de penetração e/ou aspiração 
laríngea, pneumonia, uso prolongado de vias alternativas de alimentação, tempo de 
internação e custos hospitalares. O fonoaudiólogo é um membro fundamental da 
equipe interdisciplinar e sua atuação precisa contemplar a individualidade e autonomia do 
paciente e da sua família.
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