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A COVID-19 é uma infecção respiratória aguda causada pelo coro-
navírus SARS-CoV-2, potencialmente grave, de elevada transmissibili-
dade e de distribuição mundial.

A infecção pelo SARS-CoV-2 pode variar de casos assintomáticos e 
manifestações clínicas leves, até quadros moderados, graves e críticos, 
sendo necessária atenção especial aos sinais e sintomas que indicam 
piora do quadro clínico que exijam a hospitalização do paciente. De 
forma geral, os casos podem ser classificados em leve, moderado, gra-
ve e crítico, de acordo com os sintomas apresentados e sua gravidade.  

Pessoas que tiveram COVID-19 podem persistir com alguns sinto-
mas mesmo após a fase aguda da doença. Buscando unanimidade 
na nomenclatura, a Organização Mundial de Saúde (OMS) denomina 
essa situação de Síndrome pós-COVID (OPAS, 2021) que pode ser ob-
servada em mais de 50% das pessoas diagnosticadas com a doença e 
que tiveram desde a forma mais leve até a mais crítica de COVID-192-4. 

Os sintomas apresentados na Síndrome pós-COVID vão depen-
der da extensão e da gravidade da infecção, dos órgãos afetados e da 
quantidade de resposta imune desenvolvida pelo paciente durante 
o curso da doença, além das sequelas decorrentes de longos perío-

O que é a Covid-19?

A síndrome pós-COVID 

LEVE

Tosse

Dor de garganta

Coriza

Perda de paladar

Diarreia

Dor abdominal

Febre

Calafrios

Dor muscular

Fadiga

Dor de cabeça

GRAVE
Síndrome Respiratória 
Aguda Grave (SRAG)

Dispneia/
desconforto 
respiratório

Pressão 
persistente no 

tórax

Saturação de O2 
menor que 95% 
em ar ambiente

Coloração azulada 
de lábios ou rosto

MODERADO

Tosse persistente

Febre persistente 
diária

Fraqueza 
muscular

Prostração

Diminuição do 
apetite

Diarreia

Pneumonia sem 
sinais ou sintomas 

de gravidade

CRÍTICO

Sepse

Síndrome do 
desconforto 

respiratório agudo

Insuficiência 
respiratória grave

Disfunção de 
múltiplos órgãos

Pneumonia grave

Necessidade 
de suporte 
respiratório

Internações em 
unidades de 

terapia intensivaFonte: Brasil1
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A Síndrome pós-COVID pode gerar impacto familiar, social, laboral, 
econômico, físico, psicológico e espiritual, a depender do grau e da 
duração dos sintomas. Daí a necessidade do trabalho de reabilitação 
nos pacientes com essa condição5,8.

Cansaço / fadiga

Tontura / vertigem

Dores difusas / localizadas (articulatórias, 
musculares, toráxicas, cefaleia)

Depressão / 
ansiedade

Dificuldade de 
concentração / 

memória

Dispneia / 
aumento 

do esforço 
respiratório

Fraqueza muscular

Erupção cutânea
Palpitações / 
taquicardia

Febre (persistente 
ou não)

Perda de olfato / 
paladar

Irregularidades do 
ciclo menstrual

Dor abdominal / 
diarreia

Mal-estar pós-
esforço*

Insônia / distúrbios 
do sono

Tosse crônica

*Mal-estar pós-esforço: agravamento dos sintomas após pequeno esforço 
físico ou mental7,8.

Sintomas que podem estar presentes na Síndrome pós-COVID-195,7-9

Síndrome Pós-COVID

O tempo de persistência dos sintomas é variável7

de médio prazode curto prazo de longo prazo

2 a 6 meses após a fase 
aguda da doença

4 a 8 semanas após a 
fase aguda da doença

período superior a 6 
meses

A reabilitação do paciente em Síndrome pós-COVID precisa ser rea-
lizada de maneira interdisciplinar, com uma equipe especializada que 
englobe Fonoaudiologia, Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Terapia 
Ocupacional, Nutrição, Psicologia, Serviço Social, Odontologia e ou-
tras especialidades10,11. O principal objetivo do trabalho de reabilitação 
desses pacientes é a melhora de sua qualidade de vida, impactada 
pela COVID-19 e sua reinserção social em igualdade de condições e 
oportunidades com as demais pessoas5.

Atuação Multiprofisisonal

dos de internação5. Nos casos severos ou críticos o paciente pode de-
senvolver a Síndrome de Cuidados Pós-Intensivos (PICS) que engloba 
desde o descondicionamento físico até a presença de sintomas respi-
ratórios, engasgos, alterações cognitivas e de saúde mental6,7.
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A Fonoaudiologia é a ciência que tem como objeto de estudo a 
saúde da comunicação humana, no que se refere ao seu desenvolvi-
mento, aperfeiçoamento, distúrbios e diferenças.

Na área da Fonoaudiologia, a fraqueza muscular da Síndrome pós-
-COVID pode afetar funções como a mastigação, deglutição, respi-
ração, voz e fala. A perda de olfato e/ou paladar podem interferir no 
apetite e na alimentação. A dificuldade de concentração e a altera-
ção de memória podem gerar transtornos na comunicação, tanto na 
compreensão como na expressão da fala. As limitações respiratórias, 
dispneia ou tosse crônica podem ainda ocasionar alterações vocais 
como rouquidão e incoordenação entre a fala e a respiração, além de 
engasgos / disfagia12. 

A fonoaudiologia na Síndrome 
Pós-COVID-19

A literatura é consistente ao afirmar que a 
COVID-19 provoca perda auditiva, zumbido 
e tontura, no entanto, as suas característi-
cas tem sido bastante diversas13-17.

Em relação à audição, há relatos de perda 
auditiva reversível (condutiva, geralmente 
acompanhada de dor de ouvido ou secre-

ção saindo pelo ouvido), irreversível (sensório-neural, percebida pela 
dificuldade em compreender a fala) e perda auditiva súbita, ou seja, 
uma perda repentina da audição15,18-24. 

Audição e equilíbrio

Alterações fonoaudiológicas na 
síndrome pós-COVID-19

O programa de reabilitação deve ser individualizado, consideran-
do as especificidades de cada paciente no que se refere ao tipo, fre-
quência e duração do tratamento. É fundamental o acolhimento e a 
participação dos familiares no processo de reabilitação, realizando os 
ajustes diários recomendados pelos profissionais da equipe, seguin-
do as orientações e recebendo o apoio necessário ao cuidado com o 
paciente8,10.

3



Além disso, estudos mostram que o grau de severidade da COVID 
pode interferir diretamente na audição: há relatos de que a COVID-19 
de grau leve ou moderado pode desencadear uma perda auditiva 
temporária (ou seja, que retorna à normalidade depois de um deter-
minado tempo), assim como há referência à perda auditiva causada 
pela COVID-19 em grau moderado ou severo, isto é, a COVID-19 em 
grau leve poderia não levar à alteração da audição. É relatada, ainda, 
a possibilidade de perda auditiva sensório-neural em pessoas assinto-
máticas infectadas pelo SARS-CoV-219,25,26.

O zumbido, uma das queixas auditivas mais comuns da população, 
tem sido amplamente relacionado como uma consequência do aco-
metimento pelo SARS-CoV-213,27. Já a tontura está sendo considerada 
um dos sintomas neurológicos mais comuns entre os pacientes com 
COVID-1918,28.

Diante das várias possíveis manifestações auditivas e vestibulares de-
correntes da COVID-19, é imprescindível que o fonoaudiólogo esteja 
atento e preparado a intervir em relação ao diagnóstico e à interven-
ção em tais distúrbios a fim de minimizar os seus impactos na quali-
dade de vida da população.

A dificuldade para deglutir pode compor o 
quadro clínico da Síndrome pós-COVID, al-
terando a deglutição em diferentes fases e 
em variados níveis de gravidade. 

Enquanto o alimento está na boca, fase 
oral, algumas das alterações encontradas 
são a dificuldade mastigatória por fraqueza 

da musculatura, ocasionando uma sensação de cansaço ao mastigar, 
diminuição ou alteração da percepção do sabor dos alimentos e pre-
sença de restos de alimentos na boca depois de engolir. 

Engasgos, tosse, mudança da voz e falta de ar durante a alimenta-
ção são sinais que podem representar risco relacionado à entrada de 
alimentos nos pulmões. Diante dessas alterações, recomenda-se in-
formar à equipe de saúde para que medidas sejam tomadas com o 
objetivo de melhor classificar a disfunção e reduzir complicações.

Vale ressaltar que desnutrição, desidratação e redução de prazer ali-
mentar também podem ser encontradas nesses casos.

Deglutição
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As desordens cognitivas (atenção, raciocí-
nio, percepção) e de memória são frequen-
temente descritas na Síndrome pós-COVID. 
Lentidão no processamento cognitivo e 
prejuízo da memória são apontados como 
fatores impactantes na execução de tarefas 
de vida diária e retorno às atividades labo-
rais29, repercutindo na qualidade de vida 

dos sujeitos acometidos. 

Orientações acerca de como lidar com as alterações apresentadas, de 
modo a reduzir o impacto dessas disfunções no cotidiano dos indiví-
duos pode facilitar o retorno gradativo a suas atividades. 

As alterações de olfato e paladar são sin-
tomas frequentes nos pacientes com CO-
VID-19, muitas vezes como primeiro ou úni-
co(s) sintoma(s).

A forma exata de como a COVID-19 afeta o 
olfato ainda não é totalmente esclarecida, 
mas o mais aceito até o momento é o com-

prometimento do bulbo olfatório e sistema nervoso central. 

A perda de olfato (anosmia) pode comprometer 
nossa segurança diária, visto que, com a percep-
ção dos cheiros a nossa volta, nos protegemos 
de acidentes, a exemplo do cheiro do gás de co-
zinha. Para indivíduos que persistem com essas 
alterações, o treinamento olfativo tem sido indi-
cado, tendo melhores respostas quando iniciado 
mais precocemente.

Já as alterações do paladar conhecidas como dis-
geusia, acontecem trazendo maiores prejuízos à alimentação, desen-
cadeando desinteresse e recusa alimentar, provocando consequente 
perda de peso, desnutrição e limitações nutricionais, além de com-
prometer a segurança do sujeito, uma vez que o mesmo pode ingerir 
algum alimento estragado ou que contenha algo que seja alérgico.

Memória e cognição

Olfato e paladar
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Alterações na voz e na fala também têm 
sido descritas nas atuais pesquisas que in-
vestigam a relação da COVID-19 com sinto-
mas otorrinolaringológicos. Além da tosse 
(sintoma mais prevalente), pode-se encon-
trar dor na garganta, dor na face, obstrução 
nasal e disfonia (rouquidão).

A rouquidão tem sido um sintoma presente mesmo em casos leves 
da doença e geralmente está associada à fraqueza da musculatura 
respiratória e laríngea. Em casos mais graves, que necessitam da in-
tubação orotraqueal, a disfonia pode acontecer como consequência 
de lesões laríngeas decorrentes do processo de intubação. Esses pa-
cientes podem apresentar rouquidão, cansaço ao falar, ar na voz, voz 
fraca ou baixa, entre outros sintomas, a depender do tipo e extensão 
da lesão.

A fala corresponde à articulação dos sons que formam as palavras e 
frases. Em pacientes com Síndrome pós-COVID que persistem com 
intensa fraqueza muscular, a fala também pode ficar mais lenta, dis-
torcida ou imprecisa.

Procure atendimento fonoaudiológico se identificar:

• Recusa alimentar ou redução do apetite;

• Dificuldade para mastigar ou engolir;

• Tosse, pigarro e/ou engasgos frequentes com a saliva, durante ou 
após a alimentação;

• Cansaço, perda de fôlego ou suor excessivo durante ou após a ali-
mentação;

• Mudanças frequentes na voz, como rouquidão, cansaço ou fraque-
za ao falar;

• Dificuldades para ouvir e perda de equilíbrio;

• Dificuldade na articulação da fala ou na comunicação. 

• Mudanças no olfato e/ou paladar

Voz e fala

ORIENTAÇÕES PARA A POPULAÇÃO
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FIQUE ATENTO À RESPIRAÇÃO
Respire com calma e devagar. Fique sempre 
numa postura que facilite a respiração e que seja 
mais confortável para você. Evite ficar deitado por 
longos períodos.

FALE PAUSADAMENTE
Procure falar devagar, dando pausas para respirar 
durante as frases. Articule bem as palavras. Lem-
bre-se que falar muito rápido e gritar forçam a 
respiração e a voz.

ESTIMULE O CÉREBRO
Escute música, veja fotos antigas, leia revistas ou 
livros, faça palavras cruzadas ou jogue seus jogos 
favoritos. Isso vai ajudar você a estimular a aten-
ção, concentração, memória e raciocínio. 

CONVERSE SEMPRE QUE POSSÍVEL
Conversar com as pessoas também estimula o ra-
ciocínio. Converse sobre o dia a dia, conte histórias 
antigas, ligue para pessoas queridas que estejam 
longe, faça videochamadas. Se preferir, escreva 
em um caderno suas atividades diárias ou algu-
ma experiência que vivenciou. A escrita também é uma for-
ma importante de comunicação.

Orientações Fonoaudiológicas

1

2

4

3
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BEBA ÁGUA
Beba bastante água. A água ingerida em goles ao 
longo do dia realiza uma hidratação mais efetiva 
do corpo. Perceba a coloração da sua urina. Sem-
pre que estiver amarelada, beba mais água.

DURANTE A ALIMENTAÇÃO:

• Realize a alimentação na postura sentada, de 
preferência à mesa, com a família;

• Evite distrações durante a alimentação, como 
TV, música e conversas paralelas;

• Lembre-se de comer devagar e cuidado com o 
volume dos alimentos na colher ou no garfo (utili-
ze pequenas quantidades);

• Mastigue bem os alimentos;

• Em casos de próteses mal adaptadas ou ausên-
cias dentárias, prefira alimentos mais amolecidos 
ou pastosos;

• Engula primeiro todo o volume de alimento 
contido na boca para, só depois, receber a próxi-
ma colherada/garfada;

• Ao se alimentar, busque valorizar e variar os aro-
mas e sabores que se apresentam. Aproveite para 
recordar quais as memórias que tem desses ali-
mentos;

• Permaneça no mínimo, 15 minutos sentado após 
as refeições para evitar refluxo gastroesofágico;

• Realize a higiene oral após cada refeição. 

5

6
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SOBRE A AUDIÇÃO:

• Procure um local claro e silencioso para a conversa;

• Se precisar usar máscara para a comunicação (a 
depender de quem é o interlocutor), fale um pou-
co mais alto e mais articulado, mas sem exagero;

• Se não for necessário o uso da máscara, fale de fren-
te para o interlocutor para que ele veja a sua boca;

• Evite gritar pois, além de não contribuir para a 
compreensão da fala, pode causar rouquidão;

• Elimine ou reduza ruídos de fundo, como TV ou aparelho 
de som, antes de falar.

É importante lembrar que todos cuidados 
de higiene devem ser mantidos, como:

• Manter os ambientes limpos e bem ventilados;

• Lavar as mãos frequentemente com água e sabão;

• Manter o distanciamento social e usar álcool a 70% para higienizar 
as mãos; 

• Utilizar máscara ao sair de casa ou na presença de pessoas que não 
moram com você;

• Não reutilizar as máscaras. Ter sempre uma máscara limpa de re-
serva;

• Evitar passar as mãos no rosto, olhos, boca e nariz; 

• Evitar abraços, beijos e apertos de mãos.

7

Os indivíduos que apresentem sequelas decorrentes da COVID-19 de-
vem buscar atendimento multiprofissional nas unidades de saúde da 
família mais próximas de sua residência ou nos Ambulatórios/Centro 
de Atendimento voltado à reabilitação pós-COVID.

Para saber onde localizar um serviço dessa modalidade, faça contato 
com a Secretaria de Saúde de seu município.
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