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Desde o inicio da pandemia de COVID-19 (Coronavirus Disease 2019), especialistas
continuam a investigar as implica¢des dessa doenga. Alguns estudos indicam que os
sintomas da doeng¢a ndo cessam com a recuperagdo da infec¢do; muitas pessoas que
tiveram o diagnostico de COVID-19 continuam sofrendo efeitos persistentes! . A
Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) estima que 10% a 20% dos recuperados de
COVID-19 enfrentam sintomas prolongados. A prevaléncia varia de 10-30% entre nao
hospitalizados e de 50-70% entre hospitalizados, sendo menor (10-12%) na populagdo
vacinada®?. Estudos mostram que a vacinagdo reduz a prevaléncia de COVID Longa
em 20,9% nos Estados Unidos e 15,7% globalmente™®. A OMS define esses sintomas
como “COVID Longa” ou “Condigdo Pos-COVID” quando surgem até trés meses
apos a infecgdo, persistem por pelo menos dois meses e ndo podem ser explicados por
outros diagnosticos”?).

O G20 (Grupo dos Vinte) ¢ um forum internacional composto pelos paises com
as maiores economias do mundo, que atualmente tem centralidade na coordenacao
das politicas econdmicas com impacto global, com objetivo, ao menos retorico, de
promocao do crescimento inclusivo, redugdo das desigualdades e resposta aos desafios
globais. Em 2024, o Brasil assumiu a presidéncia do G20'” Na terceira reunido do
Grupo de Trabalho de Saude do G20 no Rio de Janeiro (Junho, 2024), foi abordado
os impactos da COVID-19 como uma questio de satde publica global. Neste espacgo,
a OMS destacou ainda a necessidade de uma definigdo precisa para a COVID longa
com o objetivo de melhorar a comunicagao entre profissionais de saude e a populagdo,
facilitando o atendimento e o desenvolvimento de tratamentos!'".

A COVID longa representa um desafio significativo para a satde publica e a
economia, aumentando custos, incapacidade e perda de produtividade. Enfrentar esse
desafio exige a implementac@o de abordagens coordenadas que atendam as diversas
demandas dos pacientes, abrangendo desde diagnostico e tratamento até suporte
social e econdmico, com atengdo aos efeitos prolongados na saude ¢ no desempenho
funcional. A Organiza¢do Pan-Americana da Satde (OPAS) sugere que o G20 adote
estratégias para gerenciar a COVID longa, incluindo mais investimentos em pesquisas
multidisciplinares, métodos eficazes de comunicagdo cientifica e melhor organizagao
dos sistemas de satde para acesso a intervengdes terapéuticas''”.
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Essa condi¢@o pode afetar pessoas de todas as idades, porém
¢ mais comum em adultos do género feminino, com diabetes tipo
2, idade acima de 65 anos, comorbidades preexistentes, grupos
vulneraveis, menor nivel educacional, ou que tiveram formas
graves da doenga e foram internadas em UTIs (Unidades de
Terapia Intensiva)®>'?. No entanto, mais de 30% dos afetados
nao tém condigdes preexistentes. A maioria dos casos ocorre
em pessoas nao hospitalizadas com grau leve da doenca, que
representam a maior parte dos casos de COVID-19 globalmente®.

ACOVID Longa pode afetar diversos 6rgaos e sistemas, com mais
de 200 sinais e sintomas relatados, sendo alguns deles: sindrome da
fadiga cronica, dispneia, problemas fisicos ¢ cognitivos como perda
de memoria e concentragdo, cefaléia, doengas cardiovasculares,
tosse, perda de olfato e paladar, e disautonomia, que podem variar
de leves a graves e, persistir ou variar, exigindo uma abordagem
multidisciplinar para o tratamento®751314),

Os fonoaudidlogos desempenham um papel importante no
manejo das dificuldades decorrentes da COVID longa, abrangendo
fala, linguagem, comunicagdo, degluti¢do e voz. Sua atuagdo
contribui na reabilitagdo funcional e para a melhoria da qualidade
de vida dos pacientes, mas, apesar dos avangos na compreensao
dessa condi¢do, ainda ha poucas pesquisas fonoaudiologicas
dedicadas ao tema. A maioria dos estudos concentra-se em pacientes
hospitalizados que necessitaram de cuidados intensivos, ventilagao
mecénica, intuba¢do ou desmame de traqueostomia>2?, Apds
a alta hospitalar, ha relatos significativos de acompanhamento
fonoaudiologico para disfonia (17,1-37,0%) e disfagia (7,8-27,0%)
na fase pos-aguda da COVID-191*9. Enquanto algumas pesquisas
indicam que a fungdo de degluti¢do pode estar quase normal na
alta hospitalar!”'), outras revelam dificuldades persistentes de
voz, degluti¢do e alteragdes nas vias aéreas superiores, reforgando
anecessidade de investigacdes mais abrangentes e intervengdes
especializadas®®’?.

Assim, ha uma lacuna significativa em estudos focados
nas necessidades de atendimento fonoaudioldgico para a
populagdo ndo hospitalizada. Isso é relevante porque os servigos
fonoaudiologicos estdo recebendo encaminhamentos para
individuos com COVID Longa, apresentando sintomas como
disfonia, disfagia, distirbios respiratorios e tosse cronica®.

Atualmente, existem poucas evidéncias que avaliem as
dificuldades de voz, degluticdo e comunica¢do em individuos
com COVID Longa®. Além disso, ha uma escassez de
informagoes detalhadas sobre como os servigos sdo prestados no
contexto de cuidados multidisciplinares paraa COVID Longa.
E importante que se tenha estudos para melhorar o suporte aos
individuos portadores da COVID Longa, aumentar o acesso a
informagao sobre os sintomas relevantes, destacar o papel da
Fonoaudiologia na reabilitagdo de dificuldades de voz, degluticao
e comunicacao, e influenciar as diretrizes nacionais para uma
abordagem multidisciplinar adequada e recursos apropriados
para essa condi¢do complexa.
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