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RESUMO

Objetivo: Descrever o uso de ventilagdo mecéanica (VM) em individuos que positivaram para
a COVID-19 no Brasil e discutir a importancia da atuacdo fonoaudiologica. Método: Estudo
transversal com dados secundarios da SIVEP-Gripe coletados até 09 de agosto de 2021. Fo-
ram realizadas andlises descritivas das variaveis: individuais, condi¢des de saude, hospitali-
zagdes, evolucdo dos casos e notificagdes por regido no software R. Resultados: Em um total
de 1.684.124 individuos positivados por SRAG COVID-19, 536.664 (37,19%) precisaram
de cuidados em Unidade de Terapia Intensiva. Além disso, 1.135.762 (79,5%) necessitou de
uso de algum tipo de VM, sendo 298.585 (20,9%) invasiva e 837.177 (58,6%) ndo invasiva.
Conclusio: Neste estudo encontramos maior uso de VM em mulheres brancas de idade su-
perior a 60 anos. Ademais, sdo necessarias estratégias de aumento de acesso ao atendimento
fonoaudioldgico em pacientes apds uso de VM consequente de infecgdo por COVID-19.
Palavras-chaves: insuficiéncia respiratoria; COVID-19; fonoaudiologia; ventilagdo mecéni-
ca; transtornos de degluti¢do; saude publica.

ABSTRACT

Objective: To describe the use of mechanical ventilation (MV) in individuals who have
tested positive for COVID-19 in Brazil and discuss the importance of speech therapy per-
formance. Method: Cross-sectional study with secondary SIVEP-Flu data collected until
August 09, 2021. Descriptive analyses of the variables were performed: individual, health
conditions, hospitalizations, evolution of cases, and notifications by region in the software
R. Results: In a total of 1,684,124 individuals tested positive for SARS-COVID-19, 536,664
(37.19%) needed care in an Intensive Care Unit. Besides, 1,135,762 (79.5%) required the use
of some MV, 298,585 (20.9%) being invasive, and 837,177 (58.6%) non-invasive. Conclu-
sion: In this study, we found more significant use of MV in white women over the age of 60.
Moreover, strategies are necessary to increase access to speech therapy care in patients after
using MV resulting from COVID-19 infection.

Keywords: respiratory failure; COVID-19; speech therapy; mechanical ventilation; swal-
lowing disorders; public health.

RESUMEN

Objetivo: Describir el uso de ventilacion mecanica (VM) en individuos positivos para CO-
VID-19 en Brasil y discutir la importancia de la fonoaudiologia. Métedo: Estudio transver-
sal con datos secundarios de SIVEP-Gripe obtenidos hasta el 9 de agosto de 2021. Fueron
realizados analisis descriptivos de las variables: individuales, condiciones de salud, hospi-
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talizaciones, evolucion de los casos y notificaciones por region en el software R. Resultados: En un total de 1.684.124
individuos positivos por SRAG COVID-19, 536.664 (37,19%) requirieron cuidados en Unidad de Terapia Intensiva.
Ademas, 1.135.762 (79,5%) requirieron del uso de algtin tipo de VM, siendo 298.585 (20,9%) invasiva y 837.177 (58,6%)
no invasiva. Conclusion: En este estudio encontramos mayor uso de VM en mujeres blancas de edad superior a 60 afios.
Ademas, son necesarias estrategias de aumento de acceso a la atencion fonoaudioldgica en pacientes después del uso de
VM consecuente de la infeccion por COVID-19.

Palabras claves: insuficiencia respiratoria; COVID-19; fonoaudiologia; ventilacion mecanica; trastornos de deglucion;
salud publica.

INTRODUCAO

Os primeiros casos do novo Coronavirus (COVID-19) foram relatados em Wuhan, na China,
em dezembro de 2019. A falta de informagdes iniciais sobre a potencialidade de sua transmissdo fez
com que a doenga se disseminasse rapidamente e atingisse paises de todos os continentes. Assim,
tornou-se uma grande ameaca a Saude Publica Global (WU et al., 2020; MASCARENHAS et al.,
2020). Dados apontam que de margo de 2020 a agosto de 2021 foram registrados aproximadamente
210 milhdes de casos e quatro milhdes de dbitos em todo o mundo; sendo, destes, 20.614.866 casos
e 575.742 6bitos no Brasil (CORONAVIRUS RESOURCE CENTER, 2023).

A literatura indica que entre 10 e 15% das pessoas diagnosticadas com COVID-19 apresentam
quadro de insuficiéncia respiratoria aguda (IRA) e posterior desfecho adverso, sendo os principais:
admissao em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), uso de ventilagdo mecanica (VM) e/ou o6bito
(LENTZ et al., 2020; GUAN et al., 2020). De acordo com um estudo realizado com 1.590 pessoas
com diagndstico laboral da COVID-19, o risco de desfechos adversos foi maior na presenga de qual-
quer comorbidade e piorou conforme o maior nimero de comorbidades (GUAN et al., 2020). Quanto
aos casos de IRA, geralmente ha aumento da frequéncia respiratéria (LENTZ et al., 2020). A VM,
por sua vez, auxilia e/ou substitui a ventilagdo espontanea, objetivando, principalmente, melhorar
as trocas gasosas, reduzir o trabalho respiratorio e aumentar a oxigenagdo (LENTZ et al., 2020). H&
indicagdo de VM para casos de IRA hipercapnica e hipoxémica, podendo ser ndo invasiva (VNI) atra-
vés de mascaras faciais, ou invasiva (VMI) através de intubagao orotraqueal (IOT) ou traqueostomia.

Em adi¢do, sabe-se que a maioria das pessoas com a COVID-19 desenvolve disfagia orofarin-
gea, principalmente as internadas em UTIs. Acredita-se que o virus da COVID-19 pode induzir lesoes
no sistema nervoso central e periférico (LENTZ et al., 2020), podendo causar impacto nas fungdes
sensoriais e motoras do processo de degluticdo (LENTZ et al., 2020). Além disso, ambos os tipos de
VM podem induzir consequéncias negativas sobre as fases da degluticao e a funcao laringea, podendo
resultar em disfagia e disfonia (LENTZ et al., 2020; TASSORELLI et al., 2020; DZIEWAS et al.,
2020). Dessa forma, ¢ imprescindivel que haja a presenca de fonoaudiologos na equipe multipro-
fissional de hospitais, tendo a atuagdo voltada e focada para a prevengao e reabilitagdo de possiveis
sequelas na degluti¢ao de pacientes com COVID-19, com fins de evitar o agravamento destes casos,
os quais podem levar ao 6bito (PORTO et al., 2020).

53
Cadernos de Ensino e Pesquisa em Saude, Porto Alegre, v. 3, n. 1, p. 52-64, 2023. ’ I
/s



Uso de ventilagdo mecanica em brasileiros positivados para a COVID-19: reflexdes sobre a atuagdo fonoaudiologica

No Brasil, as condi¢des precérias de habitacdo e saneamento basico, os indicadores socioe-
condmicos desfavoraveis e a alta prevaléncia de doengas cronicas ampliam os impactos gerados e
dificultam as estratégias de enfrentamento para a COVID-19 (MASCARENHAS et al., 2020). Por
isso, com vistas a um melhor planejamento e organiza¢cdo na Satde Publica Brasileira ¢ urgente e
necessario que se direcionem esfor¢os para a criagdo de estratégias, subsidiadas por evidéncias cien-
tificas atualizadas, que possam contribuir para uma adequada gestdo governamental da reabilitagao
da popula¢do com sequelas desta infec¢do. Sendo assim, este estudo objetiva descrever o uso de VM
em individuos que positivaram para a COVID-19 no Brasil e discutir a importancia da atuagdo fo-

noaudiologica.

METODO

Trata-se de um estudo populacional, transversal e descritivo dos casos confirmados para a
COVID-19 no Brasil. Foram utilizados os dados disponibilizados pelo Ministério da Satde brasileiro
através do Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemiologica da Gripe (SIVEP-Gripe) entre 17 de
fevereiro de 2020 a 09 de agosto de 2021.

O SIVEP-Gripe ¢ uma plataforma nacional que foi implantada na pandemia de influenza
HINI no ano de 2009 e ¢ mantida desde entdo para auxiliar o monitoramento na Satide Publica Bra-
sileira nos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Com fins de monitoramento dos
casos de COVID-19 no pais, o Ministério da Satide incorporou em 2020, as testagens do virus SARS-
-CoV-2 a vigilancia de SRAG e 6bitos, sendo a notificagdo de casos compulsoria e os registros arma-

zenados no banco de dados SIVEP-Gripe, disponiveis em: https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/

bd-srag-2020. No site também ¢ possivel encontrar o “Dicionario de Dados”(SIVEP-Gripe, 2021),
que conta com a defini¢do de todas as varidveis do banco e as suas caracteristicas de preenchimento.
Pode se definir a SRAG por quatro critérios: (i) febre, mesmo que autorreferida; (ii) tosse ou dor de
garganta; (ii1) dispneia ou saturagdo de O2 <95% ou desconforto respiratorio; e (iv) que tenham sido

hospitalizados ou 6bito independentemente de prévia hospitalizacio (NORONHA et al., 2020).

Dados SRAG-COVID

Foram analisados os casos da SRAG-COVID de acordo com sexo, faixa etaria, raca/cor, es-
colaridade e numero de notificagdes conforme regido brasileira, bem como o perfil de comorbidades
(Diabetes Mellitus, obesidade grave, doenga respiratdria, doenga cardiovascular, doengas neurologi-
cas, doenca hematolodgica cronica, doenca hepatica, imunocomprometimento e doenga renal cronica).
Também, foi feita anélise descritiva das variaveis referentes ao progresso dos casos, sendo: nimero
de internagdes hospitalares, nimero de internagdes em UTIs, uso (ou ndo) de suporte ventilatorio e
tipo, além da evolug¢do final do caso. Os dados foram extraidos por meio do SIVEP-Gripe (https://
sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/login.html?0).
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Analise estatistica
Foram realizadas andlises estatisticas descritivas através de frequéncias absolutas e relativas,
medidas de dispersdo como média e desvio padrdo ou mediana e intervalo interquartilico e tabelas de

contingéncia através do software R, versao 4.0.2.

Questdes éticas

Conforme normas estabelecidas na Resolu¢ao Conselho Nacional de Satde n® 510/2016, por
tratar-se de banco de dados de acesso publico, tal tipo de pesquisa nao necessita de avaliacao do sis-
tema CEP/CONEP.

RESULTADOS

A amostra total compreendeu 1.684.124 individuos positivados com SRAG por COVID-19
no Brasil disponibilizado do SIVEP-Gripe, notificados até a data de 09 de agosto de 2021.

A maioria dos participantes eram pessoas do sexo masculino (939.077 — 55,77%), entre 18 e
60 anos (903.943 — 53,67%), da raga/cor branca (700.850 — 51,43%), nivel de escolaridade completo
até o Ensino Fundamental (269.685 — 44,29%) e localizados, principalmente, na regido Sudeste do
pais (825.087 - 49%). Ainda, entre as comorbidades analisadas, as mais prevalentes sdo doengas car-
diovasculares. Dados demograficos da amostra total estudada estdo descritos na Tabela 1, condigdes

de saude na Tabela 2 e dados hospitalares na Tabela 3.

Tabela 1. Dados pessoais da amostra estudada. Brasil, 2020-2021

N=1.684.124 Completos*
Sexo n (%) 1.683.847
Masculino 939.077 (55,77)
Feminino 744.770 (44,23)
Idade n (%) 1.684.124
Menor que 18 anos 27.270 (1,62)
Entre 18 e 60 anos 903.943 (53,67)
Entre 61 e 79 anos 559.992 (33,25)
Maior que 80 anos 192.919 (11,46)
Raca/cor n (%) 1.362.801
Branca 700.850 (51,43)
Nao branca 661.951 (48,57)
Escolaridade n (%) 608.953
Analfabeto 46.906 (7,7)
Ensino Fundamental 269.685 (44,29)
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Ensino Médio 199.106 (32,7)

Ensino Superior 93.256 (15,31)
Fonte: Autores
*N de dados registrados no SIVEP-Gripe

Tabela 2. Condigdes de satide da amostra estudada. Brasil, 2020-2021

N=1.684.124 Completos*

Diabetes Mellitus n (%) 744.387
Nao 371.718 (49,94)
Sim 372.669 (50,06)

Obesidade grave n (%) 633.462
Nao 136.657 (21,57)
Sim 496.805 (78,43)

Doenca respiratéria n (%) 611.436
Nao 563.104 (92,1)
Sim 48.332(7,9)

Doenca cardiovascular n (%) 800.837
Nao 281.680 (35,17)
Sim 519.157 (64,83)

Doencgas neuroldgicas n (%) 611.656
Nao 560.782 (91,68)
Sim 50.874 (8,32)

Doeng¢a hematolégica cronica n (%) 598.312
Nao 588.337 (98,33)
Sim 9.975 (1,67)

Doenca hepatica n (%) 596.682
Nao 584.730 (98)
Sim 11.952 (2)

Imunocomprometimento n (%) 603.231
Nao 569.810 (94,46)
Sim 33.421 (5,54)

Doenca renal cronica n (%) 610.564
Nao 558.725 (91,51)
Sim 51.839 (8,49)

Fonte: Autores
*N de dados registrados no SIVEP-Gripe
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Tabela 3. Dados hospitalares da amostra estudada. Brasil, 2020-2021

N=1.684.124 Completos*
Notificagdes por regiao n (%) 1.684.124
Norte 119.916 (7,12)
Nordeste 293.093 (17,41)
Centro-Oeste 168.211 (9,97)
Sudeste 825.087 (49)
Sul 277.817 (16,5)
Hospitalizacdes n (%) 1.642.345
Nao 34.864 (2,12)
Sim 1.607.481 (97,88)
Unidade Terapia Intensiva n (%) 1.443.188
Nao 906.524 (62,81)
Sim 536.664 (37,19)
Suporte ventilatério (VM) n (%) 1.428.558
Nao recebeu 292.796 (20,5)
Sim, invasivo 298.585 (20,9)
Sim, ndo invasivo 837.177 (58,6)
Evolu¢io do caso n (%) 1.501.506

Cura

964.846 (64,26)

Obito

533.254 (35,51)

Obito por outras causas

3.406 (0,23)

Fonte: Autores
*N de dados registrados no SIVEP-Gripe

A maior parte dos casos contou com hospitalizacdes (1.607.481 — 97,88%) e, destes, 536.664
(37,19%) precisaram de cuidados em UTIs. Ademais, 1.135.762 (79,5%) necessitou do uso de su-
porte ventilatorio por VM. Apesar do 6bito ser muito prevalente, 964.846 (64,26%) dos infectados
evoluiram para a cura e correspondem a um expressivo percentual da populagdo.

O uso de suporte ventilatério, principal desfecho analisado, foi mais prevalente em pessoas
do sexo feminino (639.160 - 56,25%), com idade superior a 60 anos (530.365 - 46,69%), de raga/
cor branca (502.221 - 53,58%) e nivel de escolaridade completo até o Ensino Fundamental (199.213
- 46,62%). Dentre os pacientes que utilizaram VM, 298.585 (20,9%) fizeram uso de VMI e 837.177
(58,6%) VNI. Na tabela 4 sdo encontradas as descrigdes demograficas estratificadas pelo uso da ven-

tilagdo mecanica, condi¢des de satide na Tabela 5 e dados hospitalares na Tabela 6.
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Tabela 4. Descrigdo sociodemografica da amostra estratificada por uso do suporte ventilatorio. Brasil, 2020-2021

Suporte Ventilatorio Invasivo  Suporte Ventilatério Nao Invasivo

Sexo n (%)
Masculino 129.201 (43,28) 367.279 (43,88)
Feminino 169.350 (56,72) 469.810 (56,12)
Idade
Menor que 18 anos 2.526 (0,85) 8.835 (1,06)

Entre 18 e 60 anos

132.973 (44,53)

461.113 (55,08)

Entre 61 e 79 anos

124.615 (41,74)

270.833 (32,35)

Maior que 80 anos 38.471 (12,88) 96.396 (11,51)
Raca/cor n (%)

Branca 130.238 (52,26) 371.983 (54,06)

Nao branca 118.997 (47,74) 316.064 (45,94)
Escolaridade n (%)

Analfabeto 9.129 (8,18) 21.687 (6,87)

Ensino Fundamental

55.712 (49,89)

143.501 (45,47)

Ensino Médio

32.383 (29,01)

104.511 (33,11)

Ensino Superior

Fonte: Autores

14.420 (12,92)

45.920 (14,55)

*N de dados registrados no SIVEP-Gripe

Tabela 5. Condigdes de saude da amostra estratificada por uso do suporte ventilatorio. Brasil, 2020-2021

Suporte Ventilatério Invasivo  Suporte Ventilatério Nao Invasivo

Hospitalizacdes n (%)

Nao 2.119 (0,72) 4.503 (0,54)

Sim 293.964 (99,28) 828.888 (99,46)
Terapia Intensiva n (%)

Nao 38.969 (13,47) 577.636 (73,46)

Sim 250.414 (86,53) 208.697 (26,54)
Evolucio do caso n (%)

Cura 57.496 (20,36) 556.411 (75)

Obito 223.540 (79,16) 184.293 (24,84)

Obito por outras causas 1.355 (0,48) 1.221 (0,16)

Fonte: Autores
*N de dados registrados no SIVEP-Gripe
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Tabela 6. Dados hospitalares da amostra estratificada por uso do suporte ventilatorio. Brasil, 2020-2021

Suporte Ventilatério Invasivo

Suporte Ventilatério Nao Invasivo

Diabetes Mellitus n (%)

Nao

79.885 (47,92)

201.037 (51,37)

Sim 86.828 (52,08) 190.314 (48,63)
Obesidade grave n (%)

Nao 104.962 (72,23) 268.112 (79,11)

Sim 40.345 (27,77) 70.788 (20,89)

Doenca respiratéria n (%)

Nao

125.306 (90,42)

303.245 (92,47)

Sim

13.276 (9,58)

24.708 (7,53)

Doenca cardiovascular n (%)

Nao

59.823 (33,62)

148.309 (35,14)

Sim

118.138 (66,38)

273.737 (64,86)

Doencas neurologicas n (%)

Nao

125.948 (91,39)

301.173 (91,73)

Sim

11.865 (8.,61)

27.138 (8,27)

Doenca hematoldogica n (%)

Nao 132.602 (98,23) 316.810 (98,54)

Sim 2.393 (1,77) 4.697 (1,46)
Doenga hepatica n (%)

Nao 131.537 (97,51) 315.023 (98,32)

Sim 3.355(2,49) 5.385(1,68)
Imunocomprometimento n (%)

Nao 128.002 (94,02) 307.786 (95,14)

Sim 8.142 (5,98) 15.719 (4,86)

Doenca renal cronica n (%)

Nao

123.633 (89,08)

303.155 (93)

Sim
Fonte: Autores
*N de dados registrados no SIVEP-Gripe

DISCUSSAO

15.159 (10,92)

22.833 (7)

Neste estudo verificamos que os casos de infeccdo por COVID-19 no Brasil ocorreram, pre-
dominantemente, entre o sexo masculino, com idade superior a 60 anos, de raca/cor branca, com co-
morbidades multiplas e baixa escolaridade. Acrescido a isso, a maioria dos casos de hospitaliza¢des
pela doenga evoluiu para a internagdo em UTI e uso de suporte ventilatorio por VMI, tendo como

consequéncia um elevado nimero de 6bitos. Entretanto, os individuos que permaneceram vivos, po-
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dem desenvolver sequelas variadas, entre elas a disfagia. Sendo assim, a Fonoaudiologia tem papel
essencial na reabilitacdo a longo prazo de vida, contribuindo para a escolha de uma via de alimenta-
cdo segura e evitando o prejuizo em possiveis alteracdes respiratorias.

Em 2019, ano anterior ao inicio da pandemia, havia 8.139 institui¢gdes hospitalares com
490.397 leitos disponiveis no Brasil. Destes leitos, 270.880 eram leitos gerais (clinicos e cirurgicos)
e 34.464 eram de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para adultos. Este valor equivale a 2,3 leitos
a cada 1000 habitantes. Em relacdo aos aparelhos de VM, havia 57.303 aparelhos, com 72% dis-
poniveis para o0 SUS (NORONHA et al., 2020). Estes dados apontam para uma situagdo critica do
sistema de satde para suportar a atual demanda pelos servigos, principalmente por leitos hospitalares
em UTIs, para suporte por VM e cuidados especializados em saude de diferentes profissionais, com
um rapido aumento de demandas nas regides mais afetadas pela transmissao do virus e suas variantes
(BASTOS et al., 2020).

Além disso, destaca-se a alta prevaléncia das comorbidades da populagdo infectada e com
desfechos adversos por COVID-19, que estdo diretamente relacionadas com uma piora em potencial
na qualidade de vida, levando a uma maior procura dos servigos de saude, incluindo os de Fonoaudio-
logia (NIQUINTI et al., 2020). Portanto, hd uma incontestavel demanda de profissionais capacitados
para atenderem as necessidades dos casos criticos que apresentem sequelas pos-internagdo em UTIs,
principalmente os que necessitarem de suporte por VMI.

O acesso aos servigos de saude se relaciona com a oferta e a capacidade de produzir servigos,
sendo o ultimo conforme necessidades autopercebidas pelo individuo que o busca. Desta forma, de-
sigualdades socioecondmicas no acesso e na utilizacao de tais servicos estdo relacionadas as caracte-
risticas individuais, que afetam a necessidade e a procura por atendimentos (RECH ef al., 2020). Em
destaque, aqui, trazemos as comorbidades, que estdo diretamente relacionadas com uma piora em po-
tencial na qualidade de vida, podendo resultar em uma maior busca por servigos de saude. Outrossim,
variaveis contextuais como as caracteristicas e a forma de organizacdo do sistema de saude acabam
por resultar em desigualdades sociais no acesso aos servigos de saude. O Brasil conta com um sistema
de satude organizado sob uma perspectiva de uma rede complexa de servigos, formando um sistema
misto publico-privado (RECH et al., 2020).

No contexto atual, h4 um aumento significativo da busca por servigos em satde no Brasil,
entre estes os fonoaudioldgicos. Todavia, a Fonoaudiologia foi regulamentada, no Brasil, como pro-
fissdo ha apenas 39 anos, dado que pode pressupor um nimero reduzido de profissionais, induzir ao
pouco conhecimento da populagdo sobre a sua atuacao e, consequentemente, diminuir a busca por
estes profissionais para apoio em saude (RECH et al., 2020). Um estudo demonstrou que o acesso aos
servicos de fonoaudiologia ocorre predominantemente no sistema privado e por meio de convénios a
planos de saude (RECH et al., 2020). Dessa forma, o acesso e procura aos servigos fonoaudioldgicos

sdo deficitarios, principalmente pela rede ptblica de saude do Brasil. Os resultados apresentados neste
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estudo sugerem que ha uma possivel demanda dos servicos de saude em ascensdo devido ao crescente
nimero de internagcdes em UTI e do uso de VM, estando o aumento de demandas fonoaudiologicas
assim relacionadas, e, corroboram com a importancia de garantir que, independentemente da vulne-
rabilidade social, as pessoas tenham acesso aos cuidados em satde adequados. Visto isso, a gestdo
em saude precisard organizar-se urgentemente para vislumbrar esse novo panorama epidemiologico.

Sabe-se que, entre as complicacdes causadas pela VMI, a disfagia ¢ recorrente em periodos
superiores a 48 horas de ventilacdo artificial, corroborando com as altas taxas de morbimortalidade
nos internados em UTIs por IRA em casos da COVID-19 (PORTO et al., 2020). Ademais, este grupo
de pacientes deve aguardar 48h para avaliacdo fonoaudioldgica devido a alta possibilidade de rein-
tubacdo. Neste estudo, o valor mais expressivo dos que passaram por VMI foram a o6bito, todavia
20,36% evoluiram a cura, podendo apresentar sequelas como a disfagia. Desta forma, mesmo apds
recuperacdo e alta hospitalar ¢ essencial que, se ainda houver sequelas na comunicagdo, qualidade
vocal, coordenacdo pneumofonoarticulatoria e degluti¢do, haja continuidade no cuidado fonoaudio-
logico domiciliar (PORTO et al., 2020).

O presente estudo apresentou diferengas significativas de notificagdes de infeccdo por CO-
VID-19 registradas conforme regido brasileira, havendo maior prevaléncia no Sudeste (49%) e menor
no Norte (7,12%). Entretanto, um estudo avaliou a subnotificacdo de casos confirmados de CO-
VID-19 no Brasil e os seus resultados indicam que as notificagdes de casos confirmados no Brasil
representaram apenas 9,2% (IC95% 8,8% - 9,5%) dos numeros reais, havendo estimativa de que
o numero real de casos foi 11 vezes maior do que as notificagdes registradas. Os principais dados
referentes a subnotificacdo dizem respeito ao epicentro Norte (PRADO et al., 2020). Nesse sentido,
um estudo avaliou que a regido Norte alcangou a razdo de 2,53 fonoaudidlogos para cada 100.000
habitantes, correspondendo a segunda menor estimativa entre as regides, ficando atras apenas do Sul
do pais (RECH et al., 2019). Este déficit reflete na auséncia da cobertura de pacientes que necessitem
de cuidados fonoaudiolégicos.

Este estudo apresenta algumas limitagdes, entre elas ressalta-se a qualidade dos dados utiliza-
dos, sendo o registro realizado por profissionais da linha de frente no combate a COVID-19, os quais
j& possuem alta demanda de trabalho. Nesse sentido, sabe-se que na pratica, um importante desven-
tura ¢ a qualidade do preenchimento adequado de cada varidvel no sistema. A integridade dos dados
nem sempre ¢ preservada, havendo uma logica de relevancia no preenchimento das informagdes,
pelo pressuposto da importancia atribuida a essa informacao para o setor saude, priorizando variaveis
como sexo e idade (JORGE; LAURENTI; GOTLIEB, 2010). Assim, algumas informagdes impor-
tantes ndo sdo coletadas ou sdo dadas como “ignoradas” e ndo preenchidas no sistema. Ainda, ndo
existem dados especificos sobre qual o tipo da VMI utilizada nos pacientes (IOT ou traqueostomia) e
nem o tempo de utilizagao dela.

Entretanto, espera-se que o conhecimento aqui descrito subsidie a implementacdo de politi-
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cas publicas voltadas a reflexdo sobre a atuag@o destes profissionais na reabilitagdo desta populacdo
fragilizada por um inimigo invisivel, promovendo a integralidade do cuidado e facilitando o acesso
para a satide. Nesse contexto, faz-se necessario a realizagao de estudos que abordem dados referentes
a incidéncia e caracterizagdo da disfagia em pacientes com COVID-19 em momento posterior ao uso
de VM.

CONCLUSAO

A necessidade de VM por COVID-19 apresenta alta prevaléncia nas UTIs do pais, ocorrendo,
principalmente, em mulheres brancas de idade superior a 60 anos. Neste contexto, destacamos a im-
portancia de que as esferas governamentais contratem mais profissionais da area da satude, incluindo
os fonoaudiologos, para que haja um cuidado interprofissional com as possiveis sequelas a serem

apresentadas por este grupo de pacientes.
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