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RESUMO

Objetivo: avaliar os aspectos olfatórios e deglutitórios em pacientes com síndrome pós-COVID 19. 

Métodos: amostra composta por 62 indivíduos com idades entre 20 e 91 anos (52,84 ± 16,45), 
sendo a maioria do sexo masculino (n=37; 59,68%). Os participantes foram avaliados por meio da 
olfatometria; pressão dos lábios e da língua e avaliação da deglutição, com uso de alimentos com três 
diferentes consistências e duas escalas: a funcional de ingestão por via oral e a da American Speech-
Language-Hearing Association - National Outcomes Measurement System. Para análise dos resultados, foi 
realizada estatística descritiva (média e desvio padrão) e inferencial (testes Qui-Quadrado e T de Student), 
adotando-se 5% de nível de significância. 

Resultados: a alteração do olfato esteve presente em 83,71% da amostra, com classificação média de 4,26 
± 1,52 pontos (hiposmia moderada) e da deglutição em 16,13% dos casos, sendo que, destes, a maioria 
apresentou deglutição funcional. Os valores médios de pressão foram: para os lábios 45,86 (± 19,93) kPa, 
para o ápice da língua: 31,93 (± 18,45) kPa e para o dorso da língua: 32,28 (± 17,66) kPa. 

Conclusão: nos pacientes com síndrome pós-COVID 19 que participaram da amostra, foi possível constatar 
presença tanto do distúrbio do olfato quanto da disfagia, embora as hiposmias tenham prevalecido no grupo 
em questão. Frente ao exposto, sugere-se que na iminência de quadros da doença, as avaliações do olfato 
e da deglutição sejam realizadas de forma rotineira, uma vez que tal virose, até o momento, não foi extinta.

Descritores: COVID-19; Olfato; Deglutição; Fonoaudiologia

ABSTRACT

Purpose: to evaluate the olfactory and swallowing aspects in patients with post-COVID-19 syndrome. 

Methods: the sample comprised 62 individuals aged between 20 and 91 years (52.84 ± 16.45), 
predominantly males (n=37; 59.68%). They were evaluated by olfactometry (Connecticut test), lip and 
tongue pressure (PLL equipment from Pró-Fono®), and swallowing assessment, using foods with three 
different consistencies and two scales, the FOIS and ASHA-NOMS. Descriptive statistics (mean and standard 
deviation) and inferential statistics (Chi-Square and Student›s t-tests) were performed to analyze the results, 
adopting 5% as statistical significance. 

Results: an altered sense of smell was present in 83.71% of the sample, with an average score of 4.26 
± 1.52 points (moderate hyposmia) and impaired swallowing in 16.13% of cases, of which the majority 
presented functional swallowing. The average pressure values were: for the lips 45.86 (± 19.93) kPa, for 
the apex of the tongue 31.93 (± 18.45) kPa, and for the dorsum of the tongue 32.28 (± 17.66) kPa. 

Conclusion: in the patients with post-COVID-19 syndrome who participated in the sample, it was possible to 
observe the presence of both olfactory disturbance and dysphagia, although hyposmia prevailed in the group 
in question. Given the above, it is suggested that in the event of an outbreak of the disease, assessments of 
smell and swallowing should be carried out routinely, since this virus has not yet been eradicated.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A 
pesquisa apresentou cunho observacional, transversal 
e configurada por conveniência, realizada nas clínicas-
-escola de Fonoaudiologia de uma universidade do 
nordeste brasileiro, após levantamento de prontuários 
de todos os pacientes internados com diagnóstico 
de COVID-19 em dois hospitais de referência para o 
tratamento da afecção no estado de Sergipe (Hospital 
Cirurgia de Aracaju/SE e Hospital Universitário de 
Lagarto/SE). Foi entrado em contato telefônico para 
verificação de interesse na pesquisa.

A tentativa de contato foi efetivada àqueles que 
foram internados pela doença com manifestações 
graves da doença (n=670), porém foi possível contatar 
312 sujeitos por motivos diversos (ausência do telefone 
para contato no prontuário do paciente; número errado; 
que, após várias tentativas, não completou a ligação; 
ou ainda, falecimento). Destes, 102 concordaram em 
participar da pesquisa. A partir de o aceite, foi realizado 
o agendamento para avaliação da deglutição e do 
olfato, sendo avaliados 71 indivíduos, porém, após 
a aplicação dos critérios de elegibilidade, a amostra 
final foi constituída por 62 pacientes cujas idades 
variaram entre 20 e 91 anos (52,84 ± 16,45), sendo 
a maioria do sexo masculino (n=37; 59,68%). Cabe 
ressaltar que todos os pacientes foram infectados pelo 
SARS-CoV-2 entre março de 2020 e dezembro de 2022 
e as avaliações foram realizadas entre dezembro de 
2023 e fevereiro de 2024, a fim de verificar possíveis 
manifestações do objeto de estudo como sequelas da 
COVID-19 (COVID longa ou síndrome pós-COVID 19).

No intuito de evitar o risco de viés, foram adotadas 
as seguintes medidas9: (1) entrega dos resultados 
para uma central de resultados da pesquisa; (2) os 
recipientes para o teste de olfato foram padronizados 
e uniformes, a fim de que os participantes não identi-
ficassem os estímulos-teste; (3) houve cegamento de 
participantes, avaliadores de desfecho e profissionais; 
e (4) os protocolos dos exames preenchidos foram 
acondicionados em envelopes pardos, selados e 
numerados pela central de resultados, a fim de que os 
avaliadores não pudessem ter acesso às informações.

Para garantir o anonimato dos participantes, ao 
identificar-se o sujeito respondeu o questionário inicial 
de participação apenas com as iniciais do nome, que 
posteriormente foram substituídas por uma identifi-
cação alfanumérica em planilha. Com o objetivo de 
minimizar os riscos de quebra de sigilo, apenas os 
pesquisadores responsáveis trabalharam na análise 
dos dados, sendo estes considerados a “Central de 

INTRODUÇÃO

A COVID-19 é uma doença causada pelo novo 
coronavírus (SARS-CoV-2) que, devido à sua transmis-
sibilidade muito alta e rápida, infectou e matou milhares 
de pessoas no mundo. Pode ocasionar sintomas 
que vão desde leves até graves, gerando elevada 
demanda por cuidados intensivos multidisciplinares1. 
Em março de 2020, a COVID-19 foi caracterizada como 
uma afecção pandêmica2, impactando globalmente 
diversos aspectos, em especial a saúde, a economia e 
o trabalho, aumentando ainda mais as desigualdades 
sociais3.

Em relação à saúde, foco desta pesquisa, uma 
das sequelas acarretadas pelo coronavírus foram as 
disfunções do olfato e da deglutição nos indivíduos que 
foram infectados e sobreviveram à doença. Em relação 
ao olfato, pode haver desde anosmia até parosmia 
e fantosmia, bem como prejuízos na percepção do 
paladar, provocando inúmeros desconfortos para os 
acometidos, o que demanda investigação e acompa-
nhamento profissional4. A hiposmia esteve presente 
em 5,1%5 a 74% dos casos6.

Já os comprometimentos da deglutição podem 
ocorrer em diversos cenários dentro dessa infecção 
viral, pois alguns pacientes graves que precisaram de 
intubação e, posteriormente, de extubação, ficaram 
com sequelas na musculatura orofaríngea, na inervação 
laríngea, com perda ou diminuição da sensibilidade 
e da mobilidade, comprometendo a integridade das 
funções estomatognáticas e acarretando disfagia. 
Na iminência da presença da disfagia, os pacientes 
necessitam de intervenção profissional especia-
lizada e modificações na dieta, a fim de assegurar a 
manutenção da vida, além de intervenção por equipe 
multidisciplinar, incluindo a fonoaudiológica7. 

A literatura tem evidenciado sequelas fonoaudio-
lógicas, em particular relacionadas à linguagem e 
à alimentação na síndrome pós-COVID 198, o que 
justifica a realização do estudo. Frente ao exposto, o 
objetivo da presente pesquisa foi avaliar os aspectos 
olfatórios e deglutitórios em pacientes com síndrome 
pós-COVID-19.

MÉTODOS

Foi delineado projeto de pesquisa que foi previa-
mente submetido a um Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Federal de Sergipe, Brasil (CAAE n° 
61448422.7.0000.0217 e Parecer n° 5.658.792), sendo 
que todos os participantes consentiram e assinaram o 
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(EAT 10) na sua versão brasileira11. A seguir, os partici-
pantes foram encaminhados para a avaliação do olfato 
e da deglutição. 

A avaliação instrumental da deglutição foi realizada 
com aplicação de protocolo específico, criado pelas 
próprias pesquisadoras. O protocolo compreendeu a 
avaliação das estruturas envolvidas na biomecânica 
da deglutição, bem como funcional, na qual foram 
utilizados alimentos de diversas consistências (líquida, 
néctar, mel e sólida) com volumes controlados (3ml, 
5ml e 10ml) para análise do desempenho do indivíduo, 
sempre com o oxímetro posicionado no dedo do 
paciente e o avaliador fazendo a ausculta cervical com 
o auxílio de um estetoscópio da marca Littmann®.

Ao final da avaliação clínica o indivíduo foi classi-
ficado de acordo com o diagnóstico fonoaudiológico 
podendo o indivíduo ter disfagia ou não, de acordo 
com as alterações apresentadas na avaliação. No 
caso de apresentar disfagia essa foi classificada de 
acordo com o grau dessa alteração em disfagia leve, 
moderada ou grave. Além do diagnóstico quanto à 
disfagia e seu grau, o paciente foi classificado quanto 
ao nível de ingestão oral pela Escala Funcional de 
Ingestão Oral (Functional Oral Intake Scale – FOIS)12 
traduzida para o português brasileiro13, bem como pelo 
uso da escala da American Speech-Language-Hearing 
Association - National Outcomes Measurement System 
(ASHA-Noms)14, traduzida para o português brasileiro15.

A avaliação da pressão dos lábios e da língua 
ocorreu pelo uso do Biofeedback Pró-Fono®: Pressão 
dos Lábios e da Língua (PLL Pró-Fono®), que afere 
a pressão exercida pelos lábios e da língua sobre 
um bulbo de ar. O equipamento é formado por um 
sensor de pressão conectado a uma placa eletrônica 
e acondicionado em um gabinete plástico. O sensor de 
pressão é ligado a um tubo plástico flexível conectado 
a um dispositivo de bulbo de ar sendo que, para cada 
estrutura avaliada o paciente deveria exercer força de 
pressão entre três e cinco segundos, em três momentos 
diferentes, com intervalo de 30 segundos entre cada 
um, cronometrados pelo próprio equipamento.

Os resultados foram disponibilizados em três 
gráficos com a força obtida em cada momento, bem 
como a média. Cabe ressaltar que para a avaliação da 
pressão dos lábios, o paciente deve permanecer com 
os dentes ocluídos e o bulbo foi posicionado entre 
os lábios, solicitando-se que o pressionasse e para a 
avaliação da ponta da língua o bulbo foi posicionado 
na região alveolar e quando a avaliação foi no seu 
dorso, o bulbo foi lá posicionado16.

Resultados”. Aqueles participantes que realizaram 
as etapas da pesquisa receberam uma devolutiva 
individual acerca dos resultados, sendo que os que 
necessitaram de fonoterapia foram convidados a reali-
zá-la nas clínicas-escola da Universidade. 

Aqueles participantes que apresentaram teste 
positivo para COVID-19 no dia da avaliação foram 
excluídos da amostra. Os casos confirmados foram 
informados à Secretaria Municipal de Saúde dos 
municípios envolvidos, e os pacientes foram encami-
nhados para o setor de COVID-19 para avaliação e 
conduta médica. 

Quanto aos critérios de inclusão: histórico positivo 
de COVID-19 com necessidade de hospitalização para 
o tratamento da infecção viral respiratória, maiores de 
18 anos e ausência de disfunções olfatórias e degluti-
tórias prévias, questionadas no ato da entrevista oral. 
E quanto à exclusão: retirada do TCLE; desistência na 
realização dos exames no dia da avaliação; apresentar 
dificuldades nas respostas orais provenientes dos 
questionários aplicados; queixas de alterações cogni-
tivas, locomotoras e fonoaudiológicas prévias à inter-
nação; bem como testagem positiva para COVID-19 no 
momento das avaliações e uso de medicamentos que 
possam interferir nas avaliações tanto do olfato quanto 
da deglutição.

Em relação à avaliação, todos os participantes 
realizaram o teste de antígenos para a COVID-19. 
Para essa etapa, a equipe contou com o apoio de um 
profissional farmacêutico (supervisor) e dois discentes 
estagiários, que utilizaram equipamentos de proteção 
individual (EPIs) apropriados durante a coleta, armaze-
namento e manuseio da amostra. O produto obtido 
foi armazenado na temperatura recomendada pelo 
fabricante (inferior a 30°C). A amostra foi obtida pela 
coleta em trato respiratório superior com raspado de 
nasofaringe a partir do swab nasal e faríngeo conforme 
recomendação do Ministério da Saúde10. O resultado 
foi fornecido em: detectado (positivo) ou não detectado 
(negativo). Aqueles que apresentaram resultado 
negativo foram encaminhados para a próxima etapa, a 
de anamnese. 

Em ambiente silencioso e privado foi realizada entre-
vista oral com o participante da pesquisa, sendo seus 
dados anotados em folha própria, sendo coletadas 
informações sobre dados socioeconômicos, de identi-
ficação e relativos às queixas fonoaudiológicas pré e 
pós-internação por COVID-19. Caso relatasse queixas 
de deglutição, foi aplicado instrumento de autoava-
liação de risco para disfagia, Eating Assessment Tool 
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foi realizada por meio de análise estatística descritiva 
para a obtenção das médias e medidas de dispersão 
(desvio-padrão), bem como inferencial, pelo uso dos 
testes Qui-Quadrado e t de Student, adotando-se nível 
de significância de 5%.

RESULTADOS

A comparação das variáveis do estudo obtidas 
pela anamnese com os resultados das avaliações 
(Tabela 1) revelou que a única diferença estatisti-
camente significativa foi a relacionada à queixa de 
alteração da deglutição pós-COVID 19 e à avaliação 
da deglutição. Na Tabela 2 encontram-se os resultados 
gerais das alterações do olfato e da deglutição e no  
Quadro 1 estão dispostos os resultados individuais dos 
participantes do estudo.

A relação entre a idade dos participantes e as 
queixas relacionadas à deglutição (p=0,355) e ao olfato 
(p=0,526), bem como entre a idade e as alterações 
da deglutição (p=0,401) e do olfato (p=0,324) não 
revelaram valores estatisticamente significantes. O 
mesmo ocorreu com a relação entre o gênero dos 
participantes e as queixas de deglutição (p=0,061) e 
de olfato (p=0,213) e entre o gênero e as alterações 
nas avaliações da deglutição (p=0,381) e do olfato 
(p=0,572), todos realizados pelo teste t de Student.

Foi possível constatar que a maioria apresentou 
distúrbio do olfato e a minoria, distúrbio da deglu-
tição, e que, da amostra estudada, nove pacientes 
obtiveram normalidade conjugada nas funções do 
olfato e da deglutição (14,52%). Pelas análises estatís-
ticas aplicadas, a única relevância encontrada foi a 
da queixa de deglutição e de sua alteração, como 
observado no Quadro 1.

Para a olfatometria, foi utilizado o Teste de Olfato de 
Connecticut (MedSmell®), que é composto por duas 
testagens: a quantitativa (que permite a obtenção do 
limiar olfatório) e a qualitativa (para o reconhecimento 
dos odores apresentados). Em ambos os procedi-
mentos, o teste conta com oito frascos de aplicação. 
Cabe ressaltar que as narinas foram testadas separa-
damente e que o paciente permaneceu com os olhos 
fechados, com o auxílio de uma venda sobre os olhos.

Alternando entre água destilada e o frasco contendo 
o álcool butílico em diferentes concentrações (da 
menor para a maior concentração, caso necessário), 
o limiar olfatório foi definido pela resposta positiva 
quatro vezes na mesma concentração. Caso isso não 
ocorresse, uma maior concentração era testada até 
a obtenção do limiar de cada narina e os resultados 
foram anotados em folha própria.

Sete odores (café, sabonete, canela, paçoca, 
chocolate, talco e naftalina) do respectivo teste foram 
apresentados, sendo solicitado ao paciente que os 
nomeasse. O oitavo e último frasco foi apresentado 
para testagem da função do nervo trigêmeo – V par 
craniano, sendo perguntado ao paciente se sentia 
ou não o odor do mentol. Os resultados foram trans-
critos para folha própria e foi efetivada a somatória dos 
pontos obtidos nas narinas direita e esquerda e, ao 
final, a somatória total foi dividida por quatro, poden-
do-se obter pontuação entre sete e zero pontos. De 
acordo com o teste, considera-se normosmia quando 
se obtém pontuação entre sete e seis pontos; hiposmia 
entre cinco e dois pontos (leve: 5 – 5,75; moderada: 
4 – 4,75 e severa: 2- 3,75) e anosmia entre zero e 1,75 
pontos.

Os dados foram tabulados em planilhas no 
Microsoft Office Excel 2013. A análise dos resultados 
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Tabela 1. Resultados das análises estatísticas com as variáveis do estudo

Variáveis Estudadas Resultado da Avaliação
Total P-Valor

Tabagismo Normosmia Alteração
Não 8 29 41

0,657aSim 3 17 21
Total 11 46 62

Resultado da Avaliação do Olfato
Queixa de Hiposmia/Anosmia

Total P-Valor
Não Sim

Alteração no teste 38 13 51
0,238aNormosmia 10 1 11

Total 48 14 62

Resultado da Avaliação da Deglutição
Queixa de Dificuldade na Deglutição

Total P-Valor
Não Sim

Alteração 5 5 10
<,001aNormal 48 4 52

Total 53 9 62

Fonte: autores. Legenda: a=teste X2

Tabela 2. Resultados das avaliações olfativas e da deglutição dos pacientes internados pós-COVID 19

Itens Avaliados/Resultados Número Percentual

Olfato
Normosmia 10 16,13

Distúrbio do Olfato 52 83,87

Deglutição
Normal 52 83,87
Alterado 10 16,13

Fonte: autores.

Quadro 1. Resultados das avaliações do olfato, da deglutição e da pressão de lábios e língua dos participantes da pesquisa

Nº Idade Gênero Média no Teste 
de Connecticut

Classificação 
Olfatória FOIS ASHA 

NOMS
Classificação 
da Deglutição

PLL Lb.
(kPa)

PLL Lg. 
Ant.

(kPa)

PLL Lg. 
Post.
(kPa)

1 40 Masculino 4,5
Hiposmia 
Moderada

7 7 Normal 35,12 47,54 46,31

2 43 Masculino 6,5 Normosmia 7 7 Normal 56,47 49,56 31,95
3 52 Feminino 6,5 Normosmia 7 7 Normal 48,84 13,31 16,77
4 60 Masculino 1,8 Hiposmia Severa 7 7 Normal 9,6 15,94 14,91
5 55 Masculino 2,75 Hiposmia Severa 7 7 Normal 37,71 27,19 31,24

6 39 Masculino 4,25
Hiposmia 
Moderada

7 7 Normal 51,97 41,05 29,48

7 54 Masculino 3,5 Hiposmia Severa 7 7 Normal 49,59 38,45 19,96
8 74 Masculino 1,8 Anosmia 7 7 Normal 32,27 36,61 33,01

9 33 Masculino 4,75
Hiposmia 
Moderada

7 7 Normal 38,73 25,22 41,21

10 47 Masculino 4,25
Hiposmia 
Moderada

6 5
Deglutição 
Funcional

51,84 24,17 20,58

11 57 Masculino 5,25 Hiposmia Leve 7 5
Deglutição 
Funcional

48,66 22,5 16,61

12 57 Masculino 4,0 Hiposmia Leve 7 7 Normal 32,82 25,63 15,29
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Nº Idade Gênero Média no Teste 
de Connecticut

Classificação 
Olfatória FOIS ASHA 

NOMS
Classificação 
da Deglutição

PLL Lb.
(kPa)

PLL Lg. 
Ant.

(kPa)

PLL Lg. 
Post.
(kPa)

13 30 Feminino 5,75 Hiposmia Leve 7 7 Normal 48,63 13,6 21,28
14 73 Feminino 7,0 Normosmia 7 7 Normal 9,52 9,15 39,69
15 53 Feminino 5,5 Hiposmia Leve 7 7 Normal 10,18 15,72 16,69

16 76 Masculino 4,75
Hiposmia 
Moderada

7 7 Normal 39,29 68,02 44,94

17 34 Masculino 2,5 Hiposmia Severa 7 6
Deglutição 
Funcional

24,03 8,25 12,45

18 53 Feminino 4,5
Hiposmia 
Moderada

7 7 Normal 42,42 23,11 22,26

19 46 Feminino 3,5 Hiposmia Severa 6 6
Deglutição 
Funcional

60,39 26,6 50,9

20 50 Masculino 3,0 Hiposmia Severa 7 7 Normal 26,83 46,88 56,06
21 37 Masculino 6,25 Normosmia 7 7 Normal 45,76 19,32 19,26
22 56 Masculino 3,25 Hiposmia Leve 7 7 Normal 42,12 37,05 24,83
23 31 Masculino 5,25 Hiposmia Leve 7 7 Normal 98,14 83,28 89,91
24 60 Masculino 5,25 Hiposmia Leve 7 7 Normal 52,32 32,7 56,41

25 50 Masculino 4,0
Hiposmia 
Moderada

7 7 Normal 61,71 34,23 24,33

26 42 Masculino 6,0 Normosmia 7 7 Normal 37,82 33 42,42

27 83 Feminino 4,0
Hiposmia 
Moderada

7 7 Normal 63,01 25,08 74,74

28 58 Feminino 5,75 Hiposmia Leve 7 5
Disfagia 

Moderada
20,4 0 0

29 85 Masculino 4,0
Hiposmia 
Moderada

7 7 Normal 45,1 11,05 14,06

30 67 Feminino 5,5 Hiposmia Leve 7 7 Normal 46,13 9,38 17,99
31 66 Masculino 1,5 Anosmia 7 7 Normal 46,85 22,59 24,54
32 69 Feminino 5,5 Hiposmia Leve 7 7 Normal 53,74 45,1 32,5
33 54 Feminino 5,75 Hiposmia Leve 7 7 Normal 58,32 18,87 15,31
34 75 Feminino 3,75 Hiposmia Severa 7 7 Normal 36,1 8,92 5,46
35 56 Masculino 5,25 Hiposmia Leve 7 7 Normal 21,86 27,24 14,44

36 35 Masculino 4,0
Hiposmia 
Moderada

7 7 Normal 51,31 27,15 32,08

37 57 Masculino 3,25 Hiposmia Severa 7 7 Normal 60,81 40,84 34,5

38 66 Feminino 6,0 Normosmia 7 7
Deglutição 
Funcional

28,68 22,23 19,33

39 42 Masculino 3,25 Hiposmia Severa 7 7 Normal 13,23 7,19 6,98
40 37 Masculino 3,75 Hiposmia Severa 7 7 Normal 79,0 48,84 40,83

41 58 Masculino 4,0
Hiposmia 
Moderada

7 7 Normal 55,86 41,34 49,28

42 37 Masculino 4,25
Hiposmia 
Moderada

7 7 Normal 20,08 22,81 27,1

43 53 Masculino 6,75 Normosmia 7 7 Normal 34,9 27,92 47,2

44 35 Masculino 4,0
Hiposmia 
Moderada

7 7 Normal 50,45 14,74 14,84

45 40 Feminino 2,75 Hiposmia Severa 7 7 Normal 37,2 50,33 47,74

46 23 Feminino 4,75
Hiposmia 
Moderada

7 7 Normal 60,6 57,63 51,48

47 65 Masculino 1,5 Anosmia 7 7 Normal 112,90 22,29 45,34

48 20 Feminino 3,0 Hiposmia Severa 5 6
Deglutição 
Funcional

34,46 75,21 45,47
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respiratórias, dor ao respirar, músculos doloridos, 
formigamento nas extremidades, nó na garganta, 
sensação de calor e frio alternadamente, braços ou 
pernas pesados, cansaço geral. As disfunções no olfato 
ou no paladar foram observadas em 8,1% dos casos 
moderados e em 7,6% dos moderadamente severos18. 
No presente estudo, o percentual de hiposmia encon-
trado foi alto, ratificando a alteração olfatória como uma 
sequela da infecção viral pelo vírus em questão. Além 
disso, a presença da queixa de um dos pacientes como 
“nó na garganta” pode dever-se ou à intubação orotra-
queal prolongada, que é considerada como preditora 
de disfagia ou ainda se infere que as diferenças encon-
tradas em relação ao percentual das sequelas sejam 
em virtude do número amostral. Ademais, a depender 
da exposição do indivíduo ao vírus SARS-CoV-2, a 
prevalência de hiposmia pode ser maior, como citado 
na literatura17 e com percentual bem próximo ao do 
presente estudo. Cabe ressaltar ainda que muitos dos 
pacientes que apresentaram alteração no olfato não o 
tinham como queixa, revelando a importância dessa 
avaliação nos pacientes que apresentaram gravidade 
da doença.

O motivo da presença da hiposmia nos pacientes 
com COVID-19 dá-se pela migração do vírus 
SARS-CoV-2 para o sistema nervoso, afetando os 

Os valores de PLL dos lábios ocorreram entre 
9,52 e 112,9 kPa (média: 46,85 ± 20,31 kPa – p-valor: 
0.857), no ápice da língua, entre zero e 83,28 kPa 
(média: 33,12 ± 19,07 kPa – p-valor: 0.977) e no dorso 
da língua, entre zero e 89,91 kPa (média: 32,65 ± 
18,02 kPa – p-valor: 0.349), não revelando diferenças 
estatísticas significativas em relação às alterações da 
deglutição no teste t de Student.

DISCUSSÃO

A presente pesquisa teve o objetivo de avaliar os 
aspectos olfatórios e deglutitórios decorrentes da 
COVID-19, uma vez que podem estar presentes nos 
casos graves, como sequelas da afecção. Em relação 
ao olfato, a literatura aponta para disfunções olfativas5,6, 
justificando cuidados multidisciplinares em saúde a 
esses pacientes.

Embora possa haver desde a ausência até a perda 
olfativa em pacientes infectados pelo vírus em questão, 
um estudo apontou para a possibilidade de regressão 
dessa disfunção em duas semanas pós-infecção17, 
podendo haver permanência por mais tempo, uma 
vez que estudo realizado com população do norte da 
Holanda (n=167.729) evidenciou sintomas persistentes 
em participantes pós-COVID 19 entre 90 e 150 dias 
após a infecção, tais como dor no peito, dificuldades 

Nº Idade Gênero Média no Teste 
de Connecticut

Classificação 
Olfatória FOIS ASHA 

NOMS
Classificação 
da Deglutição

PLL Lb.
(kPa)

PLL Lg. 
Ant.

(kPa)

PLL Lg. 
Post.
(kPa)

49 33 Feminino 6,75 Normosmia 7 7 Normal 65,24 41,33 30,56
50 62 Feminino 6,25 Normosmia 7 7 Normal 46,32 47,69 57,45

51 82 Masculino 1,2 Anosmia 6 6
Deglutição 
Funcional

64,41 52,57 53,45

52 80 Feminino 5,25 Hiposmia Leve 7 7 Normal 33,37 56,53 43,96
53 91 Feminino 3,0 Hiposmia Severa 7 7 Normal 31,38 15,18 10,91
54 55 Feminino 2,5 Hiposmia Severa 7 7 Normal 19,76 10,13 15,37
55 73 Feminino 3,0 Hiposmia Severa 7 7 Normal 27,11 34,97 32,83
56 30 Masculino 6,25 Normosmia 7 7 Normal 62,86 42,72 43,49

57 41 Masculino 6,0 Normosmia 6 7
Deglutição 
Funcional

73,52 67,92 23,82

58 63 Feminino 2,75 Hiposmia Severa 7 7 Normal 42,71 14,79 16,72
59 32 Masculino 3,75 Hiposmia Severa 7 7 Normal 44,51 31,41 31,19

60 37 Masculino 4,50
Hiposmia 
Moderada

7 6
Deglutição 
Funcional

62,73 18,25 31,85

61 55 Feminino 3,0 Hiposmia Severa 7 7 Normal 74,99 30,36 44,28
62 59 Feminino 1,25 Anosmia 7 7 Normal 70,79 70,79 65,5

Legendas: Ant.= anterior, ASHA-Noms= American Speech-Language-Hearing Association - National Outcomes Measurement System, FOIS= Functional Oral Intake 
Scale, kPa=kilopascal, Lb = lábios, Lg = língua, PLL= pressão dos lábios e da língua, Post.= posterior.
Fonte: autores.
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riscos para a manutenção de uma deglutição segura22. 
Cabe ressaltar que a presença da disfagia nesses 
casos associa-se à alta probabilidade de morte23, 
requerendo atenção especializada multiprofissional. 
Esse risco aumenta também em decorrência da 
presença de comorbidades, da faixa etária, da neces-
sidade de intubação e/ou traqueostomia e da fase da 
avaliação (fase aguda no leito hospitalar, por exemplo). 
Estudo20 evidenciou que a disfagia orofaríngea leve 
foi a predominante na casuística, ratificando os dados 
desta pesquisa. De qualquer forma, sua presença 
compromete a qualidade de vida do sujeito acometido 
e pode acarretar isolamento social e fagofobia, caracte-
rizando sofrimento psíquico associado à alimentação.

Em relação à pressão de lábios e língua, faz-se 
necessário tecer algumas considerações a respeito. 
Alterações no tônus da língua podem interferir no 
desempenho miofuncional orofacial e prejudicar a 
qualidade de vida do indivíduo. Além disso, a muscu-
latura supra-hioidea exerce um importante papel 
durante a deglutição por estar envolvida na elevação 
laríngea24. Portanto, pode-se inferir que para que o 
devido funcionamento ocorra, é de suma importância 
que essas estruturas estejam com sua integridade 
mantida. No entanto, a infecção por coronavírus 
diminui a eficiência dessas regiões e interfere na 
coordenação e no tônus muscular necessário para 
a execução de uma ação essencial na deglutição. 
Salienta-se o fato da inexistência de pesquisas que 
tenham avaliado a pressão de lábios e língua em 
pacientes acometidos pela COVID-19, dificultando 
a comparação dos achados obtidos na presente 
pesquisa com os de outros autores. No entanto, 
aventa-se a hipótese de que mecanismos compensa-
tórios possam ter aumentado a pressão de lábios para 
que houvesse uma pressão intraoral suficiente para a 
deglutição. Outro aspecto a ser salientado diz respeito 
à ineficiência da pressão da língua (tanto no ápice 
quanto no dorso) do único paciente do grupo que 
apresentou disfagia moderada. Essa situação poderia 
ser explicada por uma discrepância maxilomandibular, 
conforme comentado pela literatura16, o que não foi o 
caso, ou pela presença da própria disfagia acarretada, 
muito provavelmente, pela alteração da força da 
língua. Prejuízos na tensão e na força da língua podem 
provocar lentidão e ineficiência na manipulação oral do 
bolo alimentar, no disparo da deglutição, bem como 
tempo de trânsito oral aumentado, com resultados 
similares aos de pacientes que apresentaram dificul-
dades na deglutição pós-AVC25. 

neurônios olfativos humanos como constatado em 
autópsias e in vitro, associando-se a disfunção quimios-
sensorial ao comprometimento cerebral19. Em relação à 
deglutição, segundo a literatura20, a COVID-19 acomete 
estruturas do organismo que são responsáveis 
pela plenitude do respectivo processo, tais como o 
comprometimento respiratório, trombose microvas-
cular e disfunção neurológica. Além disso, cuidados 
prolongados em UTI tornam os pacientes particular-
mente suscetíveis ao comprometimento da deglutição. 
Portanto, devido a esses fatores, torna-se perceptível 
que o comprometimento das estruturas musculares 
estomatognáticas e do comando neuromotor ocasiona 
dificuldades deglutitórias em seus diversos graus de 
comprometimento, variando de acordo com tempo de 
intubação, traqueostomia e atraso para buscar ajuda 
profissional.

Com o intuito de gerar uma base comparativa de 
dados, achados científicos20 evidenciaram que 90% 
dos indivíduos necessitaram de modificações na 
ingestão oral, 59% careceram de alimentação por vias 
alternativas de alimentação associadas à via oral e 
36% com via alternativa de alimentação exclusiva, sem 
recomendação de via oral, sendo importante ressaltar 
que o estudo aqui citado foi realizado com pacientes 
na fase aguda da doença.

Partindo dessas premissas, este estudo conseguiu 
unir uma pequena quantidade de pacientes pós-COVID 
19 para integrar a pesquisa. No entanto, os achados 
científicos anteriores confirmam a ideia norteadora 
estudada, pois dificuldades para deglutir mostra-
ram-se como possíveis manifestações relacionadas 
à infecção pelo coronavírus, visto que essa afecção 
afeta diretamente todo o sistema estomatognático do 
indivíduo e, consequentemente, suas funções. Por 
isso, os pacientes pós-infecção necessitam de uma 
abordagem multiprofissional para reabilitar essas 
funções acometidas e devolver-lhes a qualidade de 
vida. No presente estudo, ratificou-se que pacientes 
com queixas de deglutição apresentaram-na alterada, 
diferindo da autopercepção em relação ao olfato. 
Esse resultado pode ser explicado pelo relato de pior 
qualidade de vida, pela necessidade de muitas vezes 
necessitar mudar a consistência dos alimentos por via 
oral e pela própria gravidade de tais dificuldades, como 
relatado pela literatura21.

A possibilidade da presença de dificuldades para 
deglutir em pacientes com COVID-19 dá-se pela neces-
sidade da coordenação entre a respiração e a deglu-
tição, assim, estando a respiração comprometida, há 
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A importância do tratamento tanto das dificul-
dades deglutitórias quanto dos distúrbios olfatórios 
em pacientes pós-COVID 19 reside no impacto que 
a deglutição e a olfação têm na qualidade de vida 
humana. A queixa de deglutição interferiu negati-
vamente no domínio da Saúde Mental na autoava-
liação da qualidade de vida (QV), principalmente em 
termos de sono, duração da alimentação e fadiga21. 
Sendo assim, essa dificuldade acomete diretamente 
as funções vitais do indivíduo, bem como a sua 
interação direta com o meio, pois gera disfunções 
nos seus sentidos neurossensoriais e proprioceptivos, 
o que nem sempre ocorre com o olfato, apesar da 
literatura19,26 revelar alta prevalência de distúrbios de 
memória, depressão, ansiedade e fadiga em pacientes 
com perda do olfato decorrente da COVID-19 de longa 
duração, variáveis não analisadas no presente estudo.

Uma limitação a ser citada diz respeito à dificuldade 
na composição da amostra, evidenciando a neces-
sidade de melhor documentação clínica dos profis-
sionais envolvidos nos cuidados em saúde. Como 
sugestão, o ideal seria realizar o acompanhamento 
longitudinal de pacientes com a síndrome da COVID 
longa, a fim de verificar se há o retorno das funções ou 
necessidade de acompanhamento multidisciplinar.

CONCLUSÃO
Nos pacientes pós-internação por COVID-19 que 

participaram do estudo foi possível constatar presença 
tanto do distúrbio do olfato quanto da disfagia, 
embora as hiposmias tenham prevalecido no grupo 
em questão. Frente ao exposto, sugere-se que na 
iminência da doença, a avaliação do olfato e da deglu-
tição sejam realizadas de forma rotineira para a implan-
tação de condutas o mais precocemente possível, uma 
vez que o coronavírus faz parte das viroses que podem 
acometer e prejudicar a saúde humana.
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