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Resumo expandido 

Introdução: a COVID-19, em sua forma grave de infecção, resulta em esforço respiratório 

agudo, fadiga, podendo levar à alteração grave do estado de consciência, parada respiratória ou 

cardiorespiratória, sendo necessário o suporte ventilatório. A intubação orotraqueal (IOT) 

prolongada, acontece frequentemente nesses casos. Condição que compromete a integridade 

das estruturas faríngeas e laríngeas, que tem seu funcionamento prejudicado devido a presença 

do tubo, impactando diretamente na fisiologia da deglutição. A disfagia após extubação 

orotraqueal prolongada afeta negativamente o prognóstico do paciente crítico, por influenciar 

significativamente no tempo de permanência hospitalar. Na literatura, há divergências quanto 

ao momento da atuação do fonoaudiólogo, após a extubação orotraqueal em diversas condições 

de doença. Objetivo: comparar as condições sociodemográficas e clínicas-assistenciais com a 

avaliação clínica da deglutição em pacientes com COVID-19 internados na Unidade de Terapia 

Intensiva (UTI), do Hospital Metropolitano Doutor Célio de Castro (HMDCC) em Belo 

Horizonte, Minas Gerais, Brasil. A avaliação foi realizada em dois momentos (em até 24 horas 

e acima de 24 horas) após a extubação orotraqueal prolongada. Métodos: estudo observacional, 

analítico, de caráter retrospectivo, por meio de dados de prontuários de 60 pacientes com idade 

superior a 18 anos, diagnosticados com COVID-19 e que necessitaram de avaliação 

fonoaudiológica após IOT prolongada. Pacientes com escala de coma de Glasgow abaixo de 

12 pontos; em uso de traqueostomia; submetidos a cirurgias de cabeça e pescoço ou vítimas de 

trauma de face foram excluídos. Os dados extraídos incluem idade; sexo; comorbidades; 

diagnóstico; motivo e tempo de intubação orotraqueal; uso de oxigênio de alto fluxo; registro 

de óbito durante a internação; momento da avaliação fonoaudiológica; se houve liberação de 

dieta oral; e o nível funcional de deglutição. Foi utilizado o teste de Fisher para análise de 

associação entre a variável dependente e as variáveis categóricas. Previamente à realização das 

comparações entre a variável dependente e as variáveis contínuas foi realizada análise da 

distribuição. Todas as variáveis apresentaram distribuição assimétrica, portanto foi utilizado o 

teste Mann-Whitney. Resultados: 53,3% dos pacientes críticos, com COVID-19, foram 

avaliados em até 24 horas após a extubação orotraqueal na UTI. Todas as variáveis 

sociodemográficas e clínicas não apresentaram diferenças significativas referentes ao momento 

de avaliação fonoaudiológica, mostrando que o perfil clínico dos pacientes avaliados nos dois 

momentos foi similar (p>0,005). A maioria dos pacientes necessitaram de 02 de alto fluxo, 

devido ao diagnóstico de Síndrome Respiratória Aguda Grave. A média de tempo de IOT 

variou entre 8 e 9,5 dias. A maioria dos pacientes (75%) teve dieta oral liberada. Conclusão: 



As condições sociodemográficas e clínicas-assistenciais demonstraram que é possível realizar 

a avaliação fonoaudiológica antes de 24 horas após extubação orotraqueal prolongada de 

pacientes com quadro de COVID-19 internados na UTI.  
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