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RESUMO

O objetivo desse estudo foi levantar, por meio da literatura, os aspectos e sintomas vocais de
pacientes acometidos pela covid-19. Método: Para o levantamento dos artigos na literatura,
realizou-se uma busca nas seguintes bases de dados da BVS (Biblioteca Virtual em Saude):
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem (MEDLINE) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). Na
base de dados do BVS, utilizou-se o método integrativo como opcao de pesquisa e foi
realizado o cruzamento dos descritores: “covid-19” and “sintomas vocais” and “disfonia”, e a
pergunta norteadora foi: “Quais os aspectos e sintomas vocais em pacientes pos COVID-19?".
Ap0s analise foram selecionadas 17 publicacdes Como critérios de inclusédo no estudo, foram
considerados os artigos na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados
entre os anos de 2020 a 2021. Conclusdo: Conclui-se que a prevaléncia dos sintomas
vocais foi considerada alta de 23,8% a 43,7%, afirmando que a sindrome respiratéria
aguda causada pela COVID-19, pode afetar a voz e os pacientes podem apresentar
sintomas leves a moderados, sendo a disfonia o sintoma relativamente mais comum
em virtude de infec¢Bes virais do trato respiratorio superior.

Palavras-chaves: COVID-19. Voz. Sintomas vocais. Disfonia

ABSTRACT

he aim of this study was to survey, through the literature, the vocal aspects and symptoms of
patients affected by covid-19. Method: To survey the articles in the literature, a search was
carried out in the following databases of the VHL (Virtual Health Library): Latin American and
Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
Sistem (MEDLINE) and Scientific Electronic Library Online (SCIELO). In the VHL database,
the integrative method was used as a research option and the following descriptors were
crossed: “covid-19” and “vocal symptoms” and “dysphonia”, and the guiding question was:
“‘What are the aspects and vocal symptoms in patients post COVID-19 ? ”. After a formal
analysis, 17 publications were selected. As inclusion criteria for the study, the articles in full, in
Portuguese, English and Spanish, published between the years 2020 and 2021, were
considered. Conclusion: It is concluded that the prevalence of vocal symptoms was considered
high from 23.8% to 43.7%, stating that the acute respiratory syndrome caused by COVID-19
can affect the voice and patients may have mild to moderate symptoms, with dysphonia being
the relatively more common symptom due to infections upper respiratory tract infections.
Keywords: COVID-19. Voice. Vocal symptoms.dysphonia.
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1. INTRODUCAO

O novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2 com causa desconhecida,
surgiu na cidade de Wuhan na China, em dezembro de 2019, como o causador de
uma doenca de infeccdo respiratéria aguda, potencialmente grave, de
transmissibilidade global que acaba levando até ao 6bito em casos graves, (CHEN e
LI, 2020).

Para Chen e Li (2020) a infeccdo pelo virus pode variar de casos
assintomaticos a manifestacdes clinicas leves a moderadas, jA nos casos graves e
criticos faz-se necesséria certa atencéo. Os sintomas incluem desde um resfriado leve
a casos de pneumonia ou insuficiéncia respiratéria como a sindrome aguda
respiratéria severa (SARS), necessitando de suporte respiratério e internacdes em
unidades de terapia intensiva (UTI), pois os quadros clinicos sao variados e
apresentam constantemente mudancas em suas manifestacées, (BRASIL, 2021).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) relata que o virus pode ser
transmitido por goticulas ou por aerossois, que podem permanecer no ar. Esses
aerossois podem conter o virus, onde poderéo ser inalados por outras pessoas que
nao estejam utilizando equipamento de protecéo individual (EPI) apropriado, (BRASIL,
2020).

Sabe-se que o risco de transmissao do virus € alto, seja por meio da tosse ou
apos um procedimento de intubacao orotraqueal (I0T) e traqueostomia (TQT) que séo
situacdes com alta probabilidade de propagacao do contagio devido as projecdes de
goticulas, (MATTEI, 2020).

A COVID-19 ainda ndo esta muito bem esclarecida, mas sabe-se que um dos
pontos chaves € a possibilidade de desenvolvimento de doenca sistémica, seja pela
ligacdo viral direta em multiplos érgéos e sistemas, ou seja, pelo desencadeamento
do estado hiperinflamatorio ou pelas alteracdes de coagulacédo, (BOHN et al., 2020).

Os efeitos que levam as alteragBes laringeas, devido a IOT prolongada
incluem voz, degluticdo e respiracdo. As paralisias de pregas vocais, disfagia e
estenoses laringo traqueais podem impactar na mobilidade da mucosa. Além disso, a
maioria dos virus no trato respiratério superior podem estar associados a

laringofaringites e sdo ventilados durante esse pico de infec¢céo, podendo colocar o



paciente em maior risco de lesdo glética, subglotica ou estenose apos o periodo de
IOT, (FREITAS,2020).

A laringe € uma estrutura mauasculo-cartilaginosa que possui musculos
extrinsecos e intrinsecos, que promovem abertura das pregas vocais durante a
respiracado e o fechamento durante a fonacdo. Essa acao € estabelecida juntamente
com os nervos laringeos inferiores e superiores — nervo vago, onde o nervo laringeo
inferior inerva os musculos intrinsecos da laringe, com excecao do cricotireoideo que
recebe inervacdo do nervo laringeo superior, (BEHLAU, 2001).

De acordo com BEHLAU (1994) para uma fonacdao normal, € necessario que
as forcas aerodinamicas estejam em equilibrio com as forcas mioelasticas da laringe,
entretanto com decréscimo gradual da funcdo pulmonar pode resultar em uma
diminuicdo do suporte aéreo para a producdo da voz, sendo que alguns pacientes
compensam Seu escasso suporte aéreo com a contracao laringea durante a fonacao,
produzindo uma qualidade vocal tensa.

As alteracdes de ressonancia sao favorecidas pela modificacdo da corrente
aérea e o desequilibrio na relagédo béasica entre as forcas aerodinamicas pulmonares
e mioelasticas da laringe, (BEHLAU & PONTES, 1995).

O fonoaudi6logo é um dos profissionais da area da saude importante no
cenario de atuacdo decorrente na COVID-19 e o0 seu papel € necessario,
principalmente na reabilitagdo de pacientes submetidos a respiradores artificiais ou
tragueostomias, que podem desenvolver alteragdes vocais, chamadas de disfonias.
O tratamento das alteracBes vocais ja era realizado antes da pandemia, em
decorréncia de outros acometimentos de saude ou em fatores de rouquiddo apos
extubacado, sendo imprescindivel nos casos de pés COVID-19, (SANTOS, 2020).

Portanto, o objetivo desse estudo foi levantar, por meio da literatura, a

prevaléncia dos sintomas vocais de pacientes acometidos pela COVID-19.

2. METODO

Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca nas
seguintes bases de dados da BVS (Biblioteca Virtual em Saude): Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis



and Retrieval Sistem (MEDLINE) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). Na
base de dados do BVS, utilizou-se o método integrado como opcéo de pesquisa e foi
realizado o cruzamento das palavras chaves: descritores: COVID-19 e sintomas
vocais e disfonia em portugués e inglés. E a pergunta norteadora foi: “Quais os
aspectos e sintomas vocais em pacientes pos COVID-19 ?

Como critérios de inclusdo no estudo foram considerados artigos originais,
relatos de caso e de revisdo que deveriam estar na integra, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, publicados entre os anos de 2020 a 2021.

Como critérios de exclusdo foram considerados anais, artigos originais e
relatos de caso que ndo atendessem o tema estabelecido.

No levantamento foram encontrados 561 (quinhentos e sessenta e um)
artigos, cujos titulos atendiam os critérios de inclusédo selecionados para o presente
estudo. No entanto, para andlise dos artigos, apds realizar a leitura do titulo e resumo,
foram utilizados 21 (vinte e um) artigos para leitura do artigo na integra, sendo apenas

15 (quinze) artigos selecionados para analise do trabalho.

¢ Total de artigos levantados

eatenderam os critérios de inclusdo
para leitura

e artigos analisados

Fluxograma dos artigos levantados pelas autoras

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos resultados das publicacdes se deu a partir da elaboracdo de
categorias em um quadro, com 0 nome do autor e ano, nome do artigo, objetivo, tipo
de pesquisa/método, resultados e conclusao. Os artigos foram numerados de 1 a 15,

por ordem cronoldgica.



QUADRO 1. Distribui¢cdo do resumo dos artigos por autor, titulo, objetivo, tipo de pesquisa, método, resultados e
conclusdo, elaborado pelas autoras.

N| Autor/ Ano | Nomedo Objetivo Tipo de pesquisa/ Resultados/Conclusao
° Artigo Método
1| MARAL et Um estudo | Avaliar Pesquisa de Campo. | O estudo demonstrou pacientes com
al., 2020. prospectivo prospectivam | Pacientes com | média de idade em relagdo homem e
de ente esses | COVID-19 mulher a duragdo média da intubacéo
resultados resultados de | submetidos a | endotraqueal foi de 24 dias e 63,4% das
de voz, | voz, insercao de | traqueostomias de 53,7% tinha um
degluticdo e | degluticdo e | traqueostomia e | escore de GRBAS anormal e 30%
vias areas | vias aéreas | posteriormente relataram  degluticdo  anormal no
apos numa coorte | decanulados questionario EAT-10 (P=0,027) de 81,1%
traqueostomi | de pacientes | acompanhados 2 | tinham exame endoscépico anormal da
a para | apés a alta | meses ap6s a alta | laringe ,de 22,5% tinham evidencia
COVID-19. hospitalar. utilizando exame | espirometria de obstrucdo fixa das vias
endoscopico e | reas superiores usando o indice de
espirometria para | Despropor¢do Expiratéria(EDI) anormais
avaliar a voz, a | .(P=<0,001).
degluticdo e  os
resultados das vias
aéreas .
2| LECHIEN et | Caracteristic | Investigar a | Pesquisa de Campo. | Um total de 188 pacientes eram
al., 2020. as de | ocorréncia de | Foram analisados 702 | disf6nicos, correspondendo a 26,8% dos
pacientes disfonia em | pacientes com | casos. As mulheres desenvolveram
com COVID- | pacientes COVID-19 leve a | disfonia com mais frequéncia do que os
19 leve a | com COVID- | moderado recolhidos | homens(P=0,022). A propor¢cdo de
moderado 19 leve a|em 19 hospitais | fumantes foi significativamente maior no
com disfonia. | moderada. europeus. Sendo | grupo disfénicos em comparagdo com
extraidos: pacientes ndo disfonicos: tosse, dor no
idade,sexo,etnia,cons | peito, expectoracdo pegajosa, artralgia,
umo de | diarréia, cefaleia ,fadiga, nauseas e
tabaco,comorbirdade | vOmitos. A gravidade da dispnéia,
s,sintomas gerais e | disfagia, dor de ouvido, dor facial, dor de
otorrinolaringolégicos. | garganta e obstrucdo nasal foi maior no
Na disfonia e os | grupo disfénico em comparagdo com o
sintomas ndo disfonico. Houve associacBes
otorrinolaringologicos | significativas entre a gravidade da
foram auto avaliados | disfonia, disfagia e tosse.
por meio de uma
escala de 4 pontos
.Foi avaliado a
prevaléncia de
disfonia ,como parte
dos sintomas do
COVID-19 Os
resultados foram
comparados entre
pacientes disfonicos e
ndo disfénicos e
associacdo entre a
gravidade da disfonia
e desfechos foi
estudada por meio da
analise bayesiana.
3| LECHIEN, et | Desordem Analisar uma | Relato de caso. A | O quadro clinico geral foi de leve a
al., 2020. paradoxal de | mulher de 28 | paciente acometida | moderado e n&o exigiu hospitalizagédo.
movimento anos que deu | de COVID-19 no final | Com excecdo da perda de olfato, os
das pregas | entrada no | de marcgo; 0 | outros sintomas desapareceram
vocais poés- | consultério diagnostico sendo | completamente em uma semana. Os
COVID-19. de confirmado por meio | sintomas relacionados ao COVID-19
laringologia de swabs | duraram 7 dias e incluiram perda dos
com histéria | nasofaringes e RT- | sentidos do paladar e do olfato, disfonia
de 7 | PCR . A melhor forma | leve, dor de cabeca e obstrugao nasal. O

semanas de
ruido
inspiratério

de provocar o]
movimento paradoxal
das pregas vocais era

paciente ndo apresentou tosse ou febre.
Ap6s a a resolucdo dos sintomas
apresentou ruidos inspiratérios subitos e




sUbito e

a realizacdo de uma

dispneia ao falar, ambas persistentes 7

dispneia vogal sustentada. semanas apos a resolucdo do COVID-19.
apos  sofrer

por COVID-

19.

41 CURROS Paralisia Apresentar Relato de caso. | Outro fator de causa da paralisia das
MATA et al., | tardia caso de um | Homem de 74 anos | cordas vocais ter sido a compressdo
2020 bilateral das | paciente que | com histéria pessoal | mecanica, estda o tempo de aparecimento

pregas desenvolveu | de colecistectomia e | dos sintomas, que surgiram 30 dias apos
vocais apds | paralisia prostatectomia, sem | a extubac¢&@o. Em geral, os sintomas apds
intubacéo tardia de | sintomas respiratérios | paralisia unilateral de pregas vocais
endotraqueal | prega vocal | anteriores. Iniciou | (disfonia, rouquiddo) sdo evidentes nas
devido a | bilateral, com sintomas de | primeiras 24 horas apés a extubacéo, e o
pneumonia diagnosticad | febre, tosse e mialgia | diagndstico geralmente é feito apés duas
COVID-19. o] apos | e foi diagnosticado | semanas, com variacdo de 1 a 30 dias.
receber infeccdo por COVID- | Porém, na paralisia de prega vocal
ventilagao 19 por reacdo em | bilateral, como e apresentada neste caso,
mecanica por | cadeia da polimerase- | os sintomas costumam ocorrer entre 30
pneumonia transcriptase  (PCR) | minutos e 36 horas apds a extubacéo. O
por SARS- | em esfregago | aparecimento tardio dos sintomas
CoV-2. nasofaringeo, também tornou necessario afastar a
inicialmente em | presenca de nova massa tumoral ou
tratamento abscesso secundério a pneumonia prévia,
ambulatorial. Apés 8 | motivo pelo qual foi realizada tomografia
dias de evolugdo, deu | computadorizada do cranio-
entrada no hospital | cervicotordcica, na qual ndo foram
devido ao aumento da | evidenciadas complicagfes
dispneia.

5| LEIS- Disfonia Estimar a | Pesquisa de campo. | A disfonia em pelo menos 3 meses apds
COFINO et | persistente prevaléncia Os dados foram | a alta hospitalar € encontrada em 25%
al., 2021. em pacientes | de disfonia | coletados junto aos | dos pacientes internados na UTlI e em

hospitalizado
s com
COVID-19.

persistente

em pacientes
com COVID-
19

hospitalizado
S.

pacientes de COVID-
19 que, durante
meses de margo a
abril de 2020,
estiveram internados
em enfermaria ou
unidade de terapia
intensiva do Hospital
Universitario de
Fuenlabrada.Paciente
s com disfonia antes
da SARS-CoV-2
foram excluidos. O
consentimento

informado foi obtido
por meio de ligagcao
eletrbnica via oral,

bem como dados
clinicos e
epidemiolégicos. Os
pacientes que
referiram disfonia
persistente foram

avaliados por meio do
Voice Handicap Index
10, do tempo Maximo
de fonacao, da
relacdo s/z do exame
de fibrolaringoscopio.
Os pacientes
relataram disfagia
persistente e foram
avaliados com a
Eating  Assessment
Tool 10.

10,3% dos pacientes internados na
enfermaria, e se correlaciona com a
persisténcia da disfagia nos internados na
UTI. Os achados mais frequentes na
fibrolaringoscopia sdo de pregas vocais
nos internados em UT]I e atrofia de pregas
vocais nos internados em
enfermaria,essas observagfes justificam
a persisténcia do sintoma e este e um dos
primeiros estudos a mostrar que a
persisténcia da disfonia pode ser uma
consequéncia da COVID-19 ,portanto
estudos sd0 necessarios para avaliar a
evolugdo e o0 prognostico desses
pacientes e a possivel associacdo da
disfonia com a gravidade da doenca em
pacientes com COVID-19.




KORKMAZ Caso de | Apresentar Relato de caso. Foi | No presente caso, a paciente apresentava
etal., 2021 paralisia de | um caso de | avaliada uma | queixa de rouquidao iniciada
prega vocal | comprometi paciente do sexo | concomitantemente a infec¢do por
unilateral mento das | feminino,57 anos, | COVID-19. O exame realizado apos a
relacionado pregas apresentando-se ao | positividade do COVID-19 revelou VCP
ao COVID- | vocais ambulatério de | esquerdo, ndo havendo outro motivo para
19. unilateral otorrinolaringologia explicar essa condicdo na etiologia da
subita que se | com queixa de | doenca. Em nosso caso, ao contrario de
acredita estar | rouquiddo. Paciente | outro motivo para explicar essa condi¢éo
associado a | sem histéria | na etiologia da doenca. No caso ao
infeccdo por | conhecida de cirurgia, | contrario de outro caso de VCP relatado
COVID-19. exceto infeccdo por | na literatura, o quadro clinico COVID-19
COVID-19 confirmada | era mais brando e o paciente ndo tinha
por teste de reacdo | histéria de intubacdo. A auséncia de
em cadeia polimerase | pneumonia nos achados da tomografia
(PCR) ha quinze dias. | computadorizada do torax da paciente
sugeriu que era devido a neurite vagal
causada pela invasao do nervo pelo virus,
e ndo o nervo sendo afetado com possivel
envolvimento mediastinal. Além disso, a
paralisia unilateral das cordas vocais e a
auséncia se sinais adicionais ou achados
de exame de envolvimento dos nervos
cranianos no paciente foram significativos
em termos de clinicas de mononeurite que
podem ser vistas no COVID-19.
AZAAM et | Distarbios Detectar a | Pesquisa de Campo. | A ocorréncia de disfonia e fonoastenia foi
al., 2021 vocais em | ocorréncia de | Com um total de 106 | observada nos pacientes com COVID-19
pacientes sintomas pacientes com |, dos 106 pacientes 84 pacientes (79%)
com COVID- | vocais em | diagnéstico de | eram disfonicos e 20 (18,8%) pacientes
19 no Egito. | pacientes COVID-19 foram | eram fonoastenicos a decorréncia da
egipcios com | avaliados doengca nos pacientes eram de leve a
COVID-19 e | aleatoriamente para | moderada os sintomas locais estavam
investigar os | sintomas vocais e | associados a diferentes achados
achados inscritos no estudo | laringoscopicos , sendo a congestdo das
videolaringos | encaminhados para o | pregas vocais 0 mais comum e estudos
cépicos ambulatério de | epidemiolégicos e clinicos séo
associados a | Otorrinolaringologia e | necessérios para investigar os sintomas
esses Foniatria do Instituto | vocais associados e o0s achados
sintomas. Nacional de Audicdo e | videolaringoscopicos em pacientes com
Fala de maio de 2020 | COVID-19 e para explorar a causa
a dezembro de | subjacente desses sintomas.
2020.Eram 78
mulheres e 28
homens. A idade
variou de 18 a 66
anos, com média de
42,25 anos.
AL-ANI e | Prevaléncia Determinar a | Pesquisa de Campo. | Dos 94 sujeitos, 21 (22,3%) apresentaram
RASHID, de disfonia | prevaléncia (@] estudo foi | disfonia. Em ndo fumantes foram
2021. devido a | de disfonia | conduzido no Hospital | encontrados em 52,1% dos casos.
COVID-19 em pacientes | Geral de Salahadin | Dispneia (100%), febre (100%) e tosse
no hospitalizado | durante o periodo de | (98,9%). Foram sintomas de
Salahaddin s com | janeiro a mar¢co de | apresentagdo mais comuns. Houve
General doenca 2021. Com 94 | diferenca estatisticamente significativa
Hospital, COVID-19. pacientes de COVID- | entre os grupos disfonicos e né&o
Tikrit  City, 19 hospitalizados com | disfonicos em relacdo a fadiga obstrucéo
Iraque. ou sem disfonia foram | nasal e diarreia (P-valor <0,05). Disfonia

incluidos no estudo. A
idade variou de 23 a
101 anos, com
distribuicéo quase
igual por género.
Dados demogréficos
e clinicos foram
registrados. A

leve foi encontrada em 10(47,6%) dos
casos disfonicos. Um dos achados
laringoscopicos mais comuns foi o
arqueamento das pregas vocais (5/8). A
maioria dos pacientes (11/18)
apresentava disfonia ha mais de um més.
Nimeros semelhantes ndo foram




gravidade, a duragéo,
o] achado
laringoscopio e o
destino da disfonia

recuperados para um acompanhamento
de um més.

também foram
registrados.
9| NADIGER et | COVID-19 Descrever o | Relato de caso. | Os resultados apresentaram no 2° dia de
al., 2021. pediatrico caso de uma | Apresentacdo de caso | internacdo, odinofagia, agravamento da
apresentand | paciente de | de uma paciente, | rouquiddo da voz dificuldade em falar
o-se como | 15 anos com | sexo feminino de 15 | mais do que poucas palavras, mas sem
supraglotite supraglotite e | anos com COVID-19 | estridor ,dessaturacdo ou taquipneia a
com hipermobilida | apresentando disfonia | frequéncias de esteroides foi aumentada,
hipermobilid | de unilateral | e odinofagia | radiografia de térax foi normal, a
ade de | de prega | secundarias a | radiografia lateral de partes moles do
cordas vocal com | supraglotite e | pescoco foi semelhante a tomografia
vocais. comprometi hipomobilidade de | computadorizada inicial com sinais de
mento de via | cordas vocais. | inflamacéo das estruturas supra gloticas
aérea critica, | Supraglotite € uma | que em decorréncia da inflamacéo
associada ao | condicao potencial | laringea e faringea relacionada a COVID-
COVID-19. fatal caracterizada por | 19 levou a um edema que foi significativo
inflamacdo da laringe | o suficiente para causar problemas nas
supraglotite,incluindo | vias aéreas.
aritenoides,pregas
vocais falsas,pregas
ariepigloticas,ventricu
los laringeos e
epiglote.
1| NEEVEL et | Lesdo e | Relatar as | Pesquisa de Campo. | As preocupacgfes apresentadas comuns
0| al., 2021 disfun¢do caracteristica | Os pacientes que | foi disfonia (n=19,79%), dispneia
pés-aguda s clinicas e o | apresentaram (n=17,71%) e disfagia (n=6,25%).
COVID-19 tratamento problemas laringeos | Comprometimento do movimento das
de pacientes | ap6és a recuperagdo | pregas vocais (50%), lesdo glotica
que do COVID-19 foram | precoce (39%), estenose
apresentam incluidos apoés | subglotica/traqueal  (22%)  estenose
problemas de | avaliagdo por nossa | glética posterior (17%) foram identificados
voz, vias | equipe de | em pacientes que necessitaram de
aéreas ou | laringologia. Os dados | intubacdo endotraqueal. Os pacientes
degluticdo foram coletados por | que ndo precisaram de intubacdo foram
pos-COVID- meio de revisdo | tratados com mais frequéncia para
19 aguda. retrospectiva de | disfonia por tensdo muscular (67%). Este
prontuarios de 1° de | estudo descreve a maior parte de
abril de 2021. Isso | pacientes com lesdo e disfuncéo laringea
inclui detalhes do | pés-aguda por COVID-19 devido a
curso do COVID-19 | intubacédo prolongada e a traqueostomia
do paciente, | durante o tratamento de COVID-19 grave
apresentacao inicial a | sdo os principais contribuintes para a
laringologia e | disfuncdo da voz,das vias aeres e da
tratamento degluticdo, no entanto identificaram
subsequente. 24 | problemas laringeos notaveis em
pacientes doencas leves.
preencheram 0s
critérios de incluséo.
20(83%)  pacientes

foram hospitalizados
e 18 necessitaram de
intubacao
endotraqueal por uma
duracdo mediana de
14 dias. 10 pacientes
foram submetidos a
traqueostomia. Os
pacientes foram
avaliados em média
107 dias apdés o
resultado positivo do
teste SARS-CoV-2.




devido o]
impacto da
COVID-19

pode afetar a
voz e causar
paresia como
também
paralisia de
nervos
laringeos e
alteracbes ao
longo prazo
na funcéo
respiratoria
juntamente
com as
questdes de
risco de
aerossolizag
ao,
transformacéa
o de
goticulas
com canto e
tocando
instrumentos
de sopro e
metais que
pode ser
mitigado
seguindo as
diretrizes do
COVID-19.

Scopus e Web of
Science dos anos de
2019 a 2020.

1| CANTAREL | Prevaléncia Avaliar a | Pesquisa de Campo. | A disfonia foi um sintoma altamente
1| LA et al, | de disfonia | prevaléncia Foram estudados 160 | prevalente e de longa duragdo nesta série
2021 em pacientes | de disfonia, e | pacientes foi relatada por 70 (43,75%) pacientes e
n&do sua consecutivos, com | foi associada positivamente com fadiga
hospitalizado | gravidade e | diagnésticos de | vocal(P=<0,001),tosse(P=0,005),rinite(P=
S com | extensdo, de | COVID-19 confirmado | 0,001)e dispneia(0,06);foi leve a
COVID-19 fadigavocale | por swabs nasais | moderada em 69 pacientes, mas sua
na de disfagia | processados por | duracéo foi>2 semanas em 33/70(47,15)
Lombardia,0 | em pacientes | reagdo em cadeia da | pacientes e > 1 més em 11/70(15,75). O
epicentro nao polimerase de | grau e a duragdo da disfonia foram
italiano  da | hospitalizado | transcricdo reversa, | associados positivamente com tosse e
pandemia s afetados | foram acompanhados | rinite (todos os valores de (P<0,01).fadiga
por COVID- | diariamente. Foram | vocal foi relatada  por  43/160
19 na | investigados sintomas | pacientes(26,8) e sua gravidade foi
Lombardia, a | gerais e especificos | correlacionada com
regiao relacionados avoz e a | disfonia(P=<0,0001),tosse(P=0,020,rinite
italiana mais | degluticdo. O grau e a | (P=0,02),dispnéia(P=<0,001) e perda de
atingida pelo | duracdo da disfonia | apetite (P=0,01). A disfagia foi encontrada
primeiro surto | foram graduados em | em 27/160 pacientes (16,9) e foi
explosivo de | escalas de 4 pontos, | associada a disgeusia, tosse, artralgia,
COVID-19 na | enquanto a fadiga | mialgia e perda de apetite, mas ndo com

Europa. vocal foi graduada em | disfonia.

uma escala de 5
pontos.

1| VANCE COVID-19: Demonstrar o | Revisdo de literatura. | A COVID-19 teve um grande impacto em
2| etal., 2021. Impacto no | grande Foi realizada uma | cantores e outros musicos em todo o
musico e | impacto em | pesquisa abrangente | mundo pode afetar a voz e causar
retorno ao | cantores e | artigos de revisdo por | paresia, paralisia dos nervos laringeos a
canto: uma | outros pares usando | alteragbes de longo prazo na funcéo
revisdio de | masicos em | PubMed, respiratoria devido um risco de aerossois
literatura. todo mundo | GoogleScholar, transmissdo de formacdo de goticulas

com canto e tocando instrumentos de
sopro e metais que pode ser mitigado
seguindo as diretrizes do COVID-19 ,as
maneiras de reduzir a possivel
transmiss&o durante o canto e a execugao
de instrumentos, coros  menores,
apresentacdo em ar livre, ventilacdo
estando socialmente distanciados,
ensaios mais curtos ,limpeza regular de
superficies comumente tocadas e
lavagem das méaos evitando o contato
com outros e triagem de temperatura.




1| JUNGBAUE | Relato de | Descrever o | Relato de caso. Uma | Além de sintomas e formas de
3| R et al, | caso: caso de um | mulher de 74 anos | manifestac@es tipicas da COVID-19 pode
2021. paralisia paciente com | deu entrada no | causar  complicacbes em casos
bilateral das | paralisia hospital ap6s sincope, | individuais que apresentam algum
pregas bilateral de | provavelmente de | comprometimento de deficiéncia sensorial
vocais apos | pregas génese  ortostatica, | € motora (uma infeccdo neuronal da
infeccdo por | vocais apods | durante uma infeccdo | SARS-CoV-2 ) e devem ser considerados
COVID-19. infeccdo por | broncopulmonar e | ,pois especialmente sao pacientes de alto
COVID-19 , | suspeita de | risco dos diagnostico adicionais e
que poderia | pneumonia por | terapias iniciadas. A paralisia de prega
ser uma rara | COVID-19. As | vocais foi uma complicagdo rara nesse
manifestagdo | condicBes pré- | cenario ou apds a infeccao por COVID-19
neuronal da | existentes incluiram | e pode ser devido aos efeitos
SARS-CoV- hipertensdo arterial, | neurotoxicos da SARS-CoV-2
2. bem como | considerando também um possivel
implantacao de | diagnostico diferencial com dispneia.
endoprotese de joelho
em ambos os lados e
endoprotese de
quadril do lado direito.
Uma tomografia
computadorizada
(TC) do térax mostrou
caracteristicas de TC
frequentemente
relatadas de
pneumonia por
COVID-19 e o]
esfregaco
nasofaringeo para
SARS-CoV-2 foi PCR
positivo.
1| DASSIE- Sinais e | Comparar a | Pesquisa de campo. | Os sinais e sintomas vocais mais
4| LEITE et al., | sintomas ocorréncia de | Trata-se de um | comumente relatados antes da COVID-19
2021 vocais sinais e | estudo observacional, | foram catarro (26,67%) e garganta seca
relacionados | sintomas analitico e | (24,44%; n=11).
ao COVID- | vocais antes, | transversal. Os | Durante a COVID-19 os sinais e sintomas
19 e fatores | durante e | participantes foram 45 | foram voz cansada apds o uso de curta
de risco para | apds a | individuos de ambos | duracgdo (73,33%; n=33) e garganta seca
sua doenca 0s sexos ,com média | (71,11%; n=32). ApOs a doenga 0s mais
persisténcia | COVID-19 e | de idade de 44 | relatados foram garganta seca (53,78%;
analisar anos,previamente n=26) e catarro (53,33%; n=24).
possiveis acometidos pelo | Autopercepcdo de sinais e sintomas
fatores de | COVID-19 todos os | vocais antes da COVID-19 foi menor do
risco para a | participantes que durante e apos o COVID-19 (p <
persisténcia responderam a um | 0,001) e queixas vocais ap6s COVID-19 e
desses sinais | questionario sobre | oxigenoterapia foram preditores de Alta
e sintomas | dados frequéncias de sinais e sintomas vocais
apoés a | sociodemograficos,hi | com maior linha de base.
resolucdo da | storico de tabagismo,
doenca. evolucdo da doenca
,queixas vocais e lista
de sinais e
sintomas(SSL),
referente  a  trés
momentos(antes,
durante e apdés a
COVID-19).
1| HALFPENN | Consequénci | Apresentar Pesquisa de campo. | Criangas com sindrome multissistemica
5| Yetal., 2021 | as de | uma Pacientes que | inflamatéria pediatrica temporaria
disfonia e | descrigdo atenderam aos | associada com SARS-CoV-2, podem
disfagia da | detalhada critérios RCPCH para | apresentar disfonia ou disfagia decorrente
sindrome dos sintomas | PIMS-TS, doenca | de uma série de causas. A avaliacdo da
multissistemi | de disfagia e | inflamatéria sistémica | voz e da degluticdo por
ca disfonia, pediatrica relacionada | otorrinolaringologista e especialista em
inflamatdria manejo e | a exposicdo ao | degluticho é necessaria em diferentes




pediatrica resultado na | COVID-19, que se | momentos ao longo da jornada do
temporaria coorte de | apresentaram a um | paciente. A avaliacdo imediata da

associada criangas hospital infantil | degluticdo pelo fonoaudidlogo oferece
com SARS- | descrita pela | terciario entre abril e | suporte & progressdo segura com
CoV-2 primeira vez | junho de 2020 foram | ingestdo oral nas fases de reducao inicial
(PIMS-TS). por Cheong | incluidos neste estudo | e aguda da comunidade. Ambulatérios de
et al. (2021) de coorte. Dados | otorrinolaringologuia e fonoaudiologia em

demograficos do | conjunto sdo necessarios para o0

paciente,  sorologia | tratamento de longo prazo da disfonia.
SARS-CoV-2 e PCR
nasofaringea, data de
apresentacao ao
hospital e histérico de
intubacao foram
coletados por meio de
revisdo retrospectiva
dos registros
eletrbnicos do
paciente. A etnia foi
classificada e relatada
de acordo com o0s
grupos de padrfes do
governo do Reino
Unido . Os resultados
foram registrados na
avaliacao inicial e trés
meses apoés a
apresentacao. Os
dados clinicos sobre a
funcdo de degluticéo,

incluindo 0s
resultados da
avaliacéo

instrumental, foram
coletados dos

prontuarios medicos
por um fonoaudidlogo
especialista.

Dos 15 artigos analisados, 08 (oito) foram pesquisa de campo, 06 (seis)
relatos de casos e 01 (um) revisao de literatura.

Ressalta-se que os artigos levantados foram publicados, em sua maioria no
Jornal of Voice e que em 13 (treze) artigos foram estudos com pacientes adultos e 02
(dois) com pacientes pediatricos.

Foi observado que as pesquisas foram sendo mais sistematizadas em 2021,
com a continuidade da pandemia, gerando publicacdo de 11 (onze) artigos, dos 15
analisados.

Com relag&o aos sintomas vocais constatou-se que em estudos de Neevel et
al., (2021) a disfonia foi encontrada em 19,79% dos pacientes que apresentaram
problemas laringeos apos a recuperacdo do COVID-19. Al-Ani e Rachid, (2021)
concluiram que a disfonia foi sintoma prevalente em 22,3% dos pacientes. Para Vance

et al. (2021) e Lechien et al., (2020) foi de 26,8% dos pacientes que apresentaram




sintomas de disfonia e fadiga, além de outros como tosse, cefaleia, nausea, vomito,
expectoracdo pegajosa, dispneia e dor de ouvido, garganta e face. Cantarella et al.,
(2021) relataram em 43,7% dos pacientes que 0s sintomas mais comuns foram fadiga
vocal, tosse e dispneia. No entanto, a maior prevaléncia se deu com estudos de
Azaam et al., (2021) onde a ocorréncia de disfonia foi observada em 79% dos
pacientes.

De acordo com os estudos Dassie Leite et al., (2021) os tipos e sinais de
sintomas da COVID-19 durante e apds contagio do virus sédo relacionados aos
aspectos laringeos e pulmonares e que as sequelas respiratorias em pregas vocais
podem ser fatores de risco para desenvolver a disfonia.

De acordo com os estudos asiaticos Lechien et al., (2020) Vance et al. (2020)
e também de Azzam et al. , (2021) os sintomas mais encontrados segundo as
apresentacoes clinicas incluiu febre, fadiga vocal, tosse e anorexia de acordo com
estudos epidemioldgico recentes, ja nos aspectos otorrinolaringologicos incluiram
obstrucdo nasal, rinorreia, mialgia, artralgia, tosse, perda de apetite, dispneia, febre,
diarreia, ndusea, dor abdominal e dor toracica.

Em pesquisas de Al-Ani e Rashid (2021) e Cantarella et al., (2021) relatam
gue a fadiga vocal teve mais associacdo positiva entre os achados, o que contribui
com o comprometimento muscular e respiratério na génese em alguns pacientes.

No entanto, distintos estudos de dois relatos de casos Korkmaz et al., (2021)
e Lechein et al.,(2021) as pacientes desenvolveram disfonia progressiva acometida
pelo virus, apresentando um mecanismo de paralisia idiopéatica das pregas vocais, 0
gue pode ocorrer paralisia dos nervos laringeos, ambos sexo feminino idade (28 e 57
anos) e desenvolveram alguns sintomas onde ndo necessitaram de intubacao apenas
internacao por alguns dias, apresentando relativamente com a pneumonia da COVID-
19 sendo as queixas de rouquidédo, mialgia, artralgia e tosse forte que comecaram
gradativamente apoés o resultado da doenca ser positivo.

Outro aspecto também observado por Lechien et al., (2021) foi o historico de
ruido inspiratorio subito e dispneia ao falar, um distlrbio que ocorria em repouso, tanto
na inspiragédo quanto na expiragédo e aumentava quando se falava muito por um longo
periodo de tempo 0 que caracterizado por constricdo intermitente das pregas vocais,
pode estar associado ao estresse emocional, refluxo laringeo ou questbes

neuroldgicas, o que pode ser desenvolvido apdés comprometimento do nervo da



laringe em relag&o ao virus que no ponto de vista pode se espalhar no tecido da prega
vocal e penetrar nas terminacdes nervosas da laringe.

Em um caso pediatrico descrito por Nadiger et at., (2021) concluiram ser
relativamente raro, pelo fato de criangas em sua maioria serem assintomaticas,
problemas respiratérios apresentados de forma leve, havendo um achado na qual uma
paciente de 15 anos, sexo feminino, sem histérico de intubacdo se deu como o
primeiro caso em relacdo de inflamagédo supraglotite isolada e hipomobilidade de
prega vocal sem febre e comprometimento respiratorio inferior, uma causa mecéanica
rara e improvavel, mas que teve inflamacédo da prépria articulacdo cricoaritenoide
(CA).

Em outro estudo pediatrico de Halfpenny et al., (2021) foram constatadas
manifestagcbes em oito criangcas, na qual 16% necessitaram de intubagcdo, sendo
previstos disfonia como algo persistente juntamente com a disfagia e relato de
desconforto no trato vocal, dor, rigidez e ressecamento. Diante desses dados podem
ser observados sintomas relativamente comuns e iguais aos adultos.

Além disso, outros dois estudos de casos de Jungbauer et al. (2021) e Curros
Mata et al ., (2020), sendo um do sexo feminino e outro masculino, ambos com a idade
de 74 anos, notaram paralisia bilateral e unilateral de pregas vocais com aumento da
dispneia e estridor inspiratério necessitando de intubacéo, e que infeccbes do trato
respiratério superior em casos de paralisia bilateral as pregas vestibulares ficam
hiperplasicas a fonacdo tem auséncia das vibracbes das ondas da amplitude da
mucosa e entre 0s casos clinicos podem apresentarem disfonia, odinofagia, fadiga
vocal e paralisia de prega vocal .

Jungbauer et al. (2021) relataram que as fibras que inervam a laringe e as
pregas vocais que percorrem o nervo vago e faz a regulacao da glote e um dos pontos
mais criticos e estreitos das vias aéreas para os individuos pois em casos de paralisia
de pregas vocais pode causar disfonia , e em situacdes agudas da doenca representa
emergéncia de problemas respiratorios e requer uma acéo imediata. Concluiram que
a maioria dos casos que foram internados e entubados, a disfonia, o estridor laringeo
e dispneia foram os sintomas comuns em pacientes pés COVID-19 e que geralmente
tiveram como sintoma inicial a dispneia, evoluindo para a disfonia e estridor laringeo

apos submisséo da ventilacdo mecanica.



Nos estudos de Azzam et al. (2021), Lechien et al. (2020), Vance et al. (2020)
e Leis-Cofifio. et al., (2021) as mulheres tinham mais risco de disfonia que foi algo
significativamente com mais incidéncia na maioria dos estudos e esta diferenca pode
estar relacionada ao género e as diferencas na expressédo da enzima conversora da
angiodensina 2 (ECA2) e na apresentacdo clinica da doenca. Outro achado
semelhante foi de Cantarella et al., (2021) relatando que mesmo o indice mostrado de
predominéancia ser do sexo feminino, ndo teve diferenca significativa entre sexos.

Na perspectiva de Leis-Cofifio et al. (2021) foi observado a prevaléncia da
disfonia persistente em pacientes com COVID-19 internados em UTI e de pacientes
em enfermaria e que a disfonia ndo pode ser percebida de forma rapida, deve pelo
menos 3 meses apoés a alta hospitalar, o que se correlaciona a persistente da disfagia
também no estado de pacientes internados em UTI, o que pode se encontrar na
laringoscopia paralisia de pregas vocais e atrofia de pregas vocais, nos internados em
enfermaria e essas caracteristicas justificam a persisténcia dos sintomas.

Dassie-Leite et al., (2021) em estudos com individuos acometidos pela
COVID-19 apresentam maior frequéncia de sinais de sintomas vocais durante a
doenca e a necessidade de oxigenoterapia pode indicar risco de maior ocorréncia de

sinais e sintomas vocais apds COVID-19.

4. CONCLUSAO

Conclui-se que a prevaléncia em adultos dos sintomas vocais foi considerada
significativa sendo de 19,79% a 79% afirmando que a sindrome respiratoria aguda
causada pela COVID-19, pode afetar a voz e os pacientes podem apresentar sintomas
leves a moderados, sendo a disfonia, o sintoma relativamente mais comum em virtude

de infec¢des virais do trato respiratorio superior.
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