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Resumo   

A síndrome gripal ocasionada pelo novo coronavírus acarreta manifestações clínicas das vias aéreas respiratórias tanto 

superiores quanto inferiores, que podem impactar a produção vocal. Objetivo: Descrever as alterações vocais 

produzidas pela síndrome gripal ocasionada pelo SARS-CoV-2, nos momentos durante e após a cura da doença. 

Metodologia: Estudo retrospectivo, constituído por amostra de conveniência de quatro casos clínicos (um com 

diagnóstico clínico e outros três com diagnóstico laboratorial de COVID-19), de sujeitos entre 56 e 81 anos de vida, 

sendo três do sexo feminino e um do masculino, em que amostras de fala espontânea foram obtidas por meio de mídia 

social e realizada a análise perceptivo-auditiva vocal. A pesquisa foi aprovada pelo comitê de ética. Resultados: As 

manifestações vocais comuns durante a infecção foram pitch mais grave, loudness ligeiramente mais fraco no início 

da infecção, incoordenação pneumofonoarticulatória, presença de soprosidade, tensão e flutuação na qualidade vocal, 

além da queixa de dificuldade para manter-se com um padrão de normalidade respiratória o que repercutiu na 

eficiência glótica. Conclusão: Os parâmetros vocais demonstraram-se alterados nos casos clínicos relatados com 

SAR-CoV-2, sendo importante que os profissionais da saúde fiquem atentos também à essa possibilidade para 

identificação e atuação terapêutica de forma que, com aumento do número de amostras possa ser discutido se as 

alterações vocais podem ou não serem inseridas nos protocolos de identificação e reabilitação da COVID-19. 

Palavras-chave: Infecções por Coronavírus; COVID-19; Virus da SARS; Voz; Fonoaudiologia. 

 

Abstract  

The flu-like syndrome caused by the new coronavirus creates clinical manifestations of both upper and lower 

respiratory airways, which can impact the vocal production. Objective: To describe the vocal changes produced by the 

flu syndrome caused by SARS-CoV-2 during and after the cure of the disease. Methodology: Retrospective study, 

consisting of a convenience sample of four clinical cases (one with a clinical diagnosis and the other three with a 

laboratory diagnosis of COVID-19), of subjects between 56 and 81 years of age, three female and one male, in which 

samples of spontaneous speech were obtained through a social media application and a vocal perceptual-auditory 

analysis was performed. The research was approved by the ethics committee. Results: The common vocal 

manifestations during the infection presented lower pitch, slightly weaker loudness at the beginning of the infection, 

pneumophonoarticulatory incoordination, presence of breathiness, tension and fluctuation in the vocal quality, in 

addition to the complaint of difficulty in maintaining a pattern of respiratory normality which reflected in glottic 
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efficiency. Conclusion: The vocal parameters were altered in the clinical cases reported with SAR-CoV-2, and health 

professionals must be also aware of this possibility for identification and therapeutic action so that with an increase 

number of samples can make possible further discussions on whether or not vocal changes can be included in the 

COVID-19 identification and rehabilitation protocols. 

Keywords: Coronavirus infections; COVID-19; SARS virus; Voice; Speech, language and hearing sciences. 

 

Resumen  

El síndrome de gripe causada por el nuevo coronavirus causa manifestaciones clínicas tanto de las vías respiratorias 

superiores como inferiores, que pueden afectar la producción vocal. Objetivo: Describir las alteraciones vocales 

producidas por el síndrome gripal causado por el SARS-CoV-2, en momentos durante y después de la curación de la 

enfermedad. Metodología: Estudio retrospectivo, consistente en una muestra de conveniencia de cuatro casos clínicos 

(uno con diagnóstico clínico y otros tres con diagnóstico de laboratorio de COVID-19), de sujetos entre 56 y 81 años, 

tres mujeres y un hombre, en cuyas muestras de habla espontánea se obtuvieron a través de las redes sociales y se 

realizó el análisis vocal auditivo-perceptivo. La investigación fue aprobada por el comité de ética. Resultados: Las 

manifestaciones vocales comunes durante la infección fueron tono más bajo, sonoridad levemente más débil al inicio 

de la infección, incoordinación neumophonoarticulatory, presencia de respiración, tensión y fluctuación en la calidad 

vocal, además de la queja de dificultad para mantener un patrón respiratorio. normalidad, que se refleja en la 

eficiencia glótica. Conclusión: Los parámetros vocales se mostraron alterados en los casos clínicos reportados con 

SAR-CoV-2, y es importante que los profesionales de la salud también sean conscientes de esta posibilidad de 

identificación y acción terapéutica para que, con un aumento en el número de analistas, se puede discutir si los 

cambios vocales se pueden incluir o no en los protocolos de identificación y rehabilitación de la COVID-19. 

Palabras clave: Infecciones por Coronavirus; COVID-19; Virus del SRAS; Voz; Fonoaudiología. 

 

1. Introdução  

A infecção por um novo vírus, o coronavírus (SARS-CoV-2) teve início em uma megacidade central da China, em 

Wuhan, em 2019 (Cohen &Normile,2020) e foi disseminado pelo mundo ameaçando tanto a saúde quanto a economia 

internacional (Anderson et al.2020; Zhang & Liu, 2020), acarretando em mortes (Anderson et al.2020). Em 16 de abril de 

2020, de acordo com a Organização Mundial da Saúde (World Health Organization, 2020a), havia no mundo 

aproximadamente 2 milhões de pessoas com o diagnóstico confirmado da doença, com 130.885 mortes, com maiores impactos 

na China, na Europa e no Mediterrâneo Oriental (em especial, o sudoeste da Ásia, onde localiza-se o Irã), com aumento dos 

infectados nas Américas. A doença causada pelo novo coronavírus denomina-se Covid-19 (Chen & Yu, 2020). 

Sendo assim, medidas para seu combate são extremamente necessárias. Pesquisas foram desenvolvidas ao longo dos 

meses e, assim, surgiram as vacinas e tratamentos para mitigar a proliferação do vírus (Forni et al., 2021; Case et al., 2021). 

Algumas medidas também contribuíram para diminuir o seu impacto, tais como disseminação e uso da etiqueta respiratória; 

autocuidado físico – como higienização pessoal e do ambiente; cuidados e boas práticas nos ambientes compartilhados 

(incluindo os alimentares); reorganização dos serviços de atendimento em saúde; distanciamento social; isolamento domiciliar 

para os infectados, além de leitura constante das recomendações sanitárias (Ministério da Saúde, 2020a). A prevenção e as 

ações em massa minimizam a contaminação pelo SARS-Cov-2, tendo em vista que a contaminação desse vírus é não linear e 

caótica (Chen & Yu, 2020).   

Os sintomas comuns no início da doença, de acordo com amostra de 41 sujeitos hospitalizados em Wuhan foram: 

febre (98% dos pacientes), tosse seca (76%) e mialgia ou fadiga (44%). Os menos comuns foram produção de escarro (28%), 

dor de cabeça (8%), hemoptise (expectoração com sangue, 5%), diarreia (3%) e conjuntivite (0,8%). Aproximadamente a 

metade da amostra (55%) desenvolveu dispneia em oito dias e 63% apresentaram linfopenia. O achado comum a todos os 

pacientes foi a anormalidade na tomografia computadorizada de tórax. Quanto às complicações do quadro clínico, houve a 

presença da síndrome do desconforto respiratório agudo (29%), presença do ácido nucleico sérico de SARS-CoV-2 - 

RNAaemia (15%), lesão cardíaca aguda (12%) e infecção secundária (10%), sendo necessária a internação em unidade de 

terapia intensiva para 32% da amostra. O percentual de óbitos foi de 15% (Huang et al., 2020). 

De acordo com a literatura (Chen et al. 2020), a presença da RNAaemia foi confirmada exclusivamente no grupo de 
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pacientes críticos, parecendo refletir a gravidade da doença. Além disso, os níveis de citocina inflamatória IL-6 mostraram-se 

associados à RNAaemia, estando tais níveis significativamente elevados (dez vezes mais do que o normal) em pacientes 

críticos. Tais resultados possibilitam vislumbrar, nesses pacientes, a resposta inflamatória excessiva, conferindo-lhes um pior 

prognóstico. 

O Ministério da Saúde do Brasil, em 2020, editou um “Protocolo de Manejo do Coronavírus (Covid 19) na Atenção 

Primária à Saúde” (Ministério da Saúde, 2020b), registrando que os sinais e sintomas da doença incluem febre, tosse, dispneia, 

mialgia, fadiga, sintomas respiratórios superiores e gastrointestinais. 

Pode haver ainda, em casos mais severos, associação do coronavírus com a meningite, sendo relatado caso clínico da 

infecção com presença, por exame de imagem (tomografia computadorizada), de sinal hiperintenso em ventrículo lateral 

direito, no lobo temporal mesial direito e hipocampo, evidenciando suas manifestações no sistema nervoso central (Moriguchi 

et al., 2020). 

Como os sintomas do SARS-CoV-2 são similares aos da gripe, que é uma infecção viral aguda das vias respiratórias 

superiores com a presença de febre, mialgias, cefaleias intensas com fotofobias, tosse seca, astenia, dor de garganta, cansaço e 

mal-estar geral, muitos casos do SARS-CoV-2 podem ter sido subdiagnosticados. Cabe lembrar ainda que a gripe também 

pode acarretar em complicações como a bronquite, a pneumonia e, nos casos mais graves, levar à morte (Rosas, 2008). 

Nas laringites, gripes, resfriados e processos inflamatórios agudos geralmente há mudanças na voz, caracterizadas por 

modificações na qualidade vocal (Souza et al., 2011), sendo considerado disfonia quando tais alterações perduram por quinze 

dias (Behlau, Azevedo & Pontes, 2001). Nesses casos, o fonoaudiólogo, profissional que atua entre outras áreas, na voz, é 

responsável pela análise dos parâmetros vocais como a rugosidade, a soprosidade, a tensão, a astenia e a instabilidade vocal 

por meio da análise acústica ou pela análise perceptivo auditiva vocal considerada a avaliação padrão-ouro em voz (Behlau & 

Pontes, 2001). 

Em relação aos exames para análise vocal, pesquisadores comentaram que os procedimentos de alto risco de 

contaminação para os profissionais da saúde são a avaliação clínica e a endoscópica da faringe, da laringe e da deglutição, no 

qual acrescentaram a possibilidade de haver disfonia e disfagia (Mattei et al., 2020). No período de pandemia, tais exames 

devem ser realizados em situações emergenciais, atendo-se às medidas de proteção individual e à higienização dos 

equipamentos (World Health Organization, 2020b; Gutiérrez-Gómez &Rodríguez-Ruiz, 2020). 

Frente ao exposto, a presente pesquisa parte da seguinte questão clínica: “Pacientes com suspeita de infecção ou 

confirmação de SARS-CoV-2 apresentam alterações vocais?”. 

Desta forma, o objetivo da presente pesquisa foi descrever as alterações vocais produzidas pela síndrome gripal 

ocasionada pelo SARS-CoV-2 (casos confirmados e suspeito). 

 

2. Metodologia  

Estudo retrospectivo, transversal e constituído por amostra de conveniência em que os participantes consentiram na 

disponibilização de amostras de voz para a presente pesquisa. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob o 

número CAAE 31385120.8.0000.5546 (Parecer Nº 4.048.414). 

A amostra foi constituída por quatro casos clínicos (um com diagnóstico clínico epidemiológico e outros três com 

diagnóstico laboratorial confirmado de COVID-19 tanto na testagem como na retestagem), de sujeitos entre 56 e 81 anos de 

vida, sendo três do sexo feminino e um do masculino, três residentes em São Paulo/Brasil e um em Aracaju/Brasil, porém de 

férias em São Paulo, todos adquiriram Covid-19 por meio de transmissão comunitária. 

A captura das amostras de voz foi obtida por meio de aplicativo de mídia social Whatsapp, no qual foram solicitadas a 

gravação em dois momentos: o primeiro, com quadro agravado da síndrome gripal (ou seja, no início da manifestação clínica 
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da COVID-19) e o segundo, em momento de alta hospitalar ou diminuição dos sinais e sintomas do quadro clínico. Este 

recurso de captura das amostras vocais foi utilizado tendo em vista a impossibilidade de visita hospitalar aos sujeitos da 

pesquisa mediante necessidade de isolamento social devido à pandemia da Covid-19 (Ministério da Saúde, 2020a). 

Para a análise dos parâmetros vocais optou-se pela avaliação perceptivo-auditiva dos seguintes parâmetros vocais: 

pitch, loudness, ressonância, ataque vocal, coordenação pneumofonoarticulatória e tipo de voz.  

A avaliação perceptivo-auditiva foi realizada seguindo as contextualizações sugeridas pela literatura (Pinho, 2003):  

- O pitch, que é a percepção subjetiva da frequência habitual da fala, sendo considerado adequado quando houve 

congruência entre o biotipo, idade e sexo; grave, quando a percepção subjetiva de frequência vocal foi mais baixa relacionada 

ao biotipo, idade e sexo, agudo, quando a percepção subjetiva de frequência vocal foi mais alta relacionada ao biotipo, idade e 

sexo e adequada quando a percepção subjetiva de frequência vocal foi compatível com biotipo, idade e sexo. De forma 

complementar, além de julgar se o pitch se encontra adequado, grave ou agudo para a idade e sexo, optou-se por verificar a 

severidade da alteração em grau leve, moderado e severo. 

- A loudness se refere a sensação psicofísica relacionada à intensidade, ou seja, fraca, adequada ou forte. Tem relação 

direta com a fisiologia das pregas vocais, sua coaptação glótica, bem como com a capacidade respiratória do indivíduo.  

- A ressonância vocal foi classificada como equilibrada, na evidência da distribuição equilibrada entre os principais 

focos de ressonância (laringe, oral e nasal); laringofaríngea, quando houve predomínio da ressonância mais baixa; a hipernasal, 

quando houve predomínio da ressonância nasal e hiponasal, quando houve diminuição do uso da ressonância nasal e 

consequente abafamento do som; 

- O ataque vocal, que é a forma que se inicia a fonação, relacionado à configuração glótica da emissão, foi classificado 

como suave, normal, equilibrado ou isocrônico, sem tensão; brusco, quando a fonação foi caracterizada por início brusco, com 

tensão e; aspirada ou soprosa, quando na fonação o escape de ar for audível, com fechamento glótico insuficiente e; 

- A coordenação pneumofonoarticulatória, que é a relação entre a respiração e a fonação, foi avaliada como adequada 

quando a relação foi harmônica e inadequada ou incoordenada, quando houve desequilíbrio entre a respiração e a fonação. 

Para a avaliação da qualidade vocal foi utilizada a escala perceptivo-auditiva vocal, GIRBAS - Grade, Roughness, 

Breathiness, Asteny, Strain and Instability, de acordo com Hirano (Hirano, 1981) e adaptada por Dejonckere et al. (1996), por 

ser considerado o padrão ouro na avaliação da voz. Na tradução para o português brasileiro, o “G” corresponde ao grau geral 

de alteração encontrada; o “R” à rugosidade ou rouquidão, o “B” à soprosidade, o “A” à astenia, o “S” à tensão e o “I” à 

instabilidade.  

No presente estudo optou-se em avaliar os parâmetros pertencentes a rugosidade, ou seja, rouquidão, crepitação, 

bitonalidade e aspereza. Para classificar a qualidade vocal de cada item foi utilizada escala numérica de zero a três, sendo zero 

atribuído na inexistência de alteração vocal, um, quando foi percebida alteração leve, dois para moderada e três para severa, 

como sugerida pela escala GIRBAS. 

As amostras das vozes foram analisadas por três juízes, fonoaudiólogos, com experiência mínima na área de dez anos 

e especialistas em voz. Foi solicitada a utilização de fones de ouvido, ouvir as gravações sempre na mesma intensidade e 

avaliar os parâmetros vocais sempre na mesma ordem do protocolo de registro de dados.  

Os dados apresentados pelos juízes foram tabulados no software Excel da Microsoft® Office e optou-se pela 

atribuição do valor de maior concordância entre os juízes ou, na evidência de discordância, o valor atribuído pelo juiz com 

maior experiência profissional na área. Cabe salientar que as amostras das vozes foram entregues aos juízes de forma cega, ou 

seja, tanto sem a identificação dos sujeitos participantes da pesquisa quanto do momento da sua gravação – de forma aleatória, 

conforme sugerido pela literatura (Ribeiro, 2017; Bello, 2018). 
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3. Resultados  

Caso clínico um – paciente procurou pelo teleatendimento de um hospital privado do interior do estado de São Paulo 

com queixas sugestivas de contaminação por SARS-CoV-2, fazendo uso de dipirona sódica para controlar quadro febril. Em 

seu relato, explicou que teve contato nos três dias anteriores com seus pais (S2 e S3), que também estavam com os mesmos 

sintomas. Foi orientada a procurar pelo serviço de emergência com uso de máscara caso a febre aumentasse ou não cedesse, se 

tivesse piora da tosse ou do quadro de dispneia. Não houve necessidade dessa procura, pois não apresentou mais febre, porém a 

tosse permaneceu por dez dias, de forma esporádica e houve perda total de olfato e paladar, restaurados paulatinamente a partir 

do 15º dia após os primeiros sintomas. Houve relato de presença de pigarro, esporádico, até o final de um mês após os 

primeiros sintomas, com queixa de cefaleia diária por 32 dias, bem como irritação ocular leve (caracterizada por coceira e 

vermelhidão), que surgiu após dias dos primeiros sintomas, não sabendo relatar o período com precisão. Cabe ressaltar que S1 

negou distúrbios metabólicos, tabagismo e etilismo, porém faz uso profissional da voz por ser docente. 

Caso clínico dois – paciente casado com S3 e pai de S1, hipertenso, ex-fumante (histórico de DPOC) e etilista, com 

histórico de aneurisma de aorta abdominal, iniciou os primeiros sintomas de contaminação pelo SARS-CoV-2 após viagem ao 

interior do Paraná (Arapongas) para o enterro de sua irmã, situação em que houve aglomeração de pessoas, incluindo uma 

sobrinha com queixa de dores no corpo, tosse seca e estado subfebril, sem queixas vocais. Ao entrar em contato com o 

teleatendimento de um hospital militar, recebeu as mesmas orientações de S1. No quarto dia ao fazer uso de dipirona sódica 

sem cessar quadro febril, piora da dispneia e sensação de fadiga intensa, procurou pelo setor de emergência conforme 

orientado. Na estratificação da gravidade do quadro e após constatação, pela tomografia pulmonar de vidro fosco e opacidade e 

saturação de 93%, foi configurado um quadro de pneumonia e síndrome da angústia respiratória aguda (SARA), a decisão foi 

de encaminhamento para hospital conveniado. Foi transportado de ambulância e permaneceu internado por dez dias sendo 

utilizados diversos antibióticos até que a febre cedesse. Alguns dos medicamentos ministrados foram: fosfato de oseltamivir, 

ceftriaxona, azitromicina e piperacilina. Relatou inapetência durante e após a hospitalização, que durou até a melhora do olfato 

e do paladar, que ocorreu aproximadamente após quinze dias de sua alta. Na alta, recebeu o diagnóstico positivo do COVID-

19. Paciente também relatou presença de pigarro pelo período de um mês após os primeiros sintomas. 

Caso clínico três – paciente casada com S2 e mãe de S1, hipertensa, ex-fumante, diabética e após dois dias da viagem 

para o interior do Paraná com o seu esposo S2, começou a apresentar tosse seca e mialgia. Quando seu esposo apresentou piora 

do quadro, também foi avaliada pela atenção especializada, porém, como saturação estava com 96% e o quadro estável, 

indicaram dipirona para diminuir a febre e quarentena de 14 dias em seu domicílio. Dez dias após os primeiros sintomas, o 

quadro piorou (mialgia, desconforto respiratório, dispneia) e inapetência por perda de olfato e paladar, recusando-se a procurar 

o hospital. No 14º dia, ao apresentar-se letárgica e com manifestações gastrointestinais, foi levada à emergência, sendo 

constatada desregulação metabólica (hipertensão: 22x11, glicose alta: 224), saturação de 89% e febre de 37,9ºC. A tomografia 

pulmonar revelou imagem de vidro fosco e opacidade, pneumonia, sendo encaminhada, por ambulância, para a UTI. 

Permaneceu nessa unidade por três dias com uso de oxigenioterapia, sendo encaminhada para um quarto, em andar isolado 

para o atendimento de pacientes com Covid-19 – lá permanecendo por mais seis dias. Foi medicada com hidroxicloroquina, 

azitromicina, lozartana potássica, floratil, aradois e cloridrato de metformina. Na alta hospitalar recebeu a confirmação do 

diagnóstico de COVID-19. Houve restauração do olfato e do paladar após dezenove dias, segundo relato. Negou etilismo. 

Caso clínico quatro – paciente do sexo feminino (S4), manifestou seus primeiros sintomas após dezesseis dias do 

falecimento de seu pai, 84 anos, por pneumonia. Procurou hospital particular com queixa de febre baixa que não cessava 

mesmo com uso de dipirona sódica. Ficou internada por onze dias, com uso oxigenioterapia e uso de medicamentos tais como 

fosfato de oseltamivir, hidroxicloroquina e azitromicina, recebendo o diagnóstico confirmado de COVID-19. Olfato e paladar 

recuperados dezoito dias após a internação, porém ainda persiste a presença do pigarro (33 dias após a internação), de forma 
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esporádica. A cefaleia, que pelo relato era diária e intensa, cessou com 24 dias após a internação. Negou tabagismo e etilismo e 

acrescentou que faz uso da voz profissionalmente por ser relações públicas. 

No Quadro 1 constam os dados sociodemográficos e as queixas iniciais da amostra selecionada e a Tabela 1 apresenta 

os resultados obtidos na Escala GIRBAS, no qual observa-se que todos os pacientes apresentaram alteração no grau geral da 

disfonia no momento durante a manifestação clínica da doença e apenas um sujeito não apresentou diminuição no grau de 

severidade no final da doença.  

 

Quadro 1. Dados sociodemográficos da amostra selecionada e os sintomas iniciais do SARS-CoV-2. 

Sujeito Nº Gênero Idade Localidade 

Queixas Iniciais do SARS-CoV-2 

Tosse Seca 

Febre ou 

estado 

subfebril 

Cefaleia 
Queixas 

vocais 

Ageusia 

e/ou 

Anosmia 

1 Feminino 56 Aracaju/SE Sim Sim Sim Cansaço ao 

falar 

Sim 

2 Masculino 81 São Paulo/SP Sim Sim Não Não Sim 

3 Feminino 79 São Paulo/SP Sim Sim Não Não Sim 

4 Feminino 57 São Paulo/SP Sim Sim Sim Dispneia Sim 

Fonte: Autores. 

 

Tabela 1. Resultados da avaliação perceptivo-auditiva vocal pela escala GIRBAS dos sujeitos avaliados durante e após o 

Covid-19. 

Parâmetros  

analisados / 

 Sujeitos 

Durante a infecção Pós-infecção 

 

S1 

 

S2 

 

S3 

 

S4 

 

S1 

 

S2 

 

S3 

 

S4 

GIRBAS 

 Grau Geral 1 2 1 2 0 1 1 1 

Rugosidade 

R 1 0 1 2 0 0 0 1 

C 0 0 0 2 0 0 0 0 

B 1 0 1 1 0 1 1 0 

A 0 0 1 1 0 0 0 0 

Soprosidade 1 2 1 1 0 1 0 1 

Astenia 0 1 1 1 0 0 0 0 

Tensão 0 0 0 1 0 0 0 0 

Instabilidade 0 0 1 1 0 0 0 0 

Legenda: A: aspereza; B: bitonalidade; C: crepitação e R: rouquidão. Fonte: Autores. 

 

Por meio da Tabela 2 é possível observar que, exceto o ataque vocal, todos os parâmetros vocais avaliados 

apresentaram alteração no momento durante a manifestação clínica da COVID-19. 
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Tabela 2. Resultados da avaliação perceptivo-auditiva vocal dos sujeitos avaliados durante e após o Covid-19. 

Parâmetros 

analisados / 

Sujeitos 

Durante a infecção Pós-infecção 

S 1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 

Pitch grave leve grave leve grave leve 
grave 

moderado 
adequado adequado grave leve grave leve 

Ressonância 
Rd 

moderada 

Rd 

moderada 

Rd 

moderada 
R -LGF equilibrada Rd leve Rd leve Rd leve 

CPFA I -leve 
I-

moderada 

I-

moderada 
I -leve adequado adequado I -leve adequado 

Loudness fraco fraco fraco fraco adequado adequado adequado adequado 

Ataque Vocal adequado adequado adequado adequado adequado adequado adequado adequado 

Legenda: RD: ressonância hiponasal ou denasalisada; R-LGF: ressonância laringofaríngea; CPFA: coordenação 

pneufononoarticulatória; I-leve: incoordenação pneufononoarticulatória leve; I-moderada: incoordenação pneufononoarticulatória 

moderada; Fonte: Autores. 

 

4. Discussão  

Ocorreram mundialmente seis emergências em saúde, a saber: a pandemia do H1N1 em 2009, de poliovírus e de ebola 

em 2014 (este último com nova emergência em 2018), do zikavirus em 2016 e em 2019 do novo coronavírus (Organização 

Panamericana de Saúde, 2020). 

Em relação a esse último vírus, suspeitou-se que o início da infecção tenha ocorrido pelo contato direto com animais 

hospedeiros intermediários (como as tartarugas e os pangolins) ou pelo consumo de animais selvagens, como os morcegos, 

embora a rota de transmissão do SARS-CoV-2 ainda permaneça inconclusiva (Guo et al., 2020). 

O curso clínico do Covid-19 parece semelhante ao do H1N1, embora os agentes infecciosos sejam distintos, 

apresentam formas de transmissibilidade e sintomas similares. Ainda assim, o SARS-CoV-2 apresentou, em três meses, o 

mesmo número de letalidade que o H1N1 no Brasil (Egypto Teixeira et al., 2020). 

Em onze de fevereiro de 2020, o Centro Chinês de Controle e Prevenção de Doenças relatou o maior estudo mundial 

de série de casos, com a quantidade de 72.314 casos da Covid-19, destes 62% com casos confirmados e os demais percentuais 

divididos entre suspeitos, em diagnóstico e assintomáticos. O estudo revelou que a maioria dos infectados apresentavam faixa 

etária entre 30 e 79 anos (87% dos casos), com grau de severidade leve (81%), além de indicar que as letalidades ocorreram, 

com maior prevalência, naqueles sujeitos que apresentavam comorbidades pré-existentes (como as doenças metabólicas, 

respiratórias, cardíacas e oncológicas, por exemplo) (Wu & Mcgoogan, 2020). Os resultados do estudo são similares a este em 

relação à idade (média: 68,25 anos) e quanto ao grau de severidade, sendo que os casos de S2 a S4 necessitaram internação, 

mas não de intubação e apenas S1 não necessitou de cuidados hospitalares (Wu & Mcgoogan, 2020). 

Os sinais e sintomas mais comuns na Covid-19, bem como as manifestações gastrointestinais (relatados pela minoria) 

dos casos relatados neste estudo foram similares aos de pesquisadores (Huang et al., 2020), embora tenha havido maiores 

queixas quanto à produção de pigarro (relatados por S1, S2 e S4) em contrapartida aos 28% descritos pelos autores e da 

cefaleia que foi relatada por S1 e S4 de longa duração, contrastando com os 8% citados pelos autores. Outra manifestação de 

longa duração e que foi queixa de todos os pacientes deste estudo foi a anosmia súbita associada à ageusia. Pesquisadores 

(Vaira et al., 2020) relataram que um número significativo de pacientes por eles atendidos apresentaram anosmia e ageusia 

associados à febre como sintomas iniciais da Covid-19, sendo que em alguns casos, estas manifestações foram as únicas da 

doença e, por este motivo, o caso de S1, mesmo que não tenha havido a confirmação da doença, foi incluído na amostra. 
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Entretanto, em um outro estudo os pesquisadores relataram percentual baixo dessas manifestações (hiponosmia em 5,1% e 

hipogeusia em 5,6% dos casos) (Mao et al., 2020) 

Cabe salientar que Mao et al. (2020) dividiram os sintomas dos pacientes com Covid-19 em três categorias: a 

primeira, relacionada ao sistema nervoso central (como as cefaleias, o zumbido, o prejuízo na consciência, a ataxia, o acidente 

vascular encefálico agudo e epilepsia); a segunda, ao sistema nervoso periférico (hipogeusia, hiposmia e neuralgia) e a terceira, 

as musculoesqueléticas. Relataram manifestações neurológicas em 36,4% dos pacientes, acrescentando que esses sinais e 

sintomas ocorreram em quadros mais severos. Transpondo para a amostra do presente estudo, teríamos tais sinais e sintomas 

em S1 e S4. A anorexia citada pelos autores, em 31,8%, esteve presente em S2 e S3 e a diarreia em 19,2% dos casos do estudo 

supramencionado, que nesta série de casos, ocorreu apenas em S3. Já em relação aos sintomas musculoesqueléticos, no estudo 

de Mao et al. (2020), o percentual foi 10,7% da amostra, enquanto esta foi uma queixa comum neste estudo, presente em S2, 

S3 e S4. Por ser este, um estudo exploratório, tais divergências são esperadas e, apenas com amostras maiores é que as queixas 

podem ser um indicativo da gravidade da doença. 

Teorias têm sido elencadas em relação à inoculação direta dos tecidos oculares pelo SARS-CoV-2, uma vez que nos 

animais hospedeiros pode ocasionar irritação ocular, conjuntivite, uveíte anterior, retinite ou neurite óptica. Sendo assim, as 

implicações oculares na Covid-19 não podem ser ignoradas (Seah & Agrawal, 2020). O acometimento oftalmológico foi 

observado em 31,6% da amostra, ou seja, em 1/3 dos pacientes com COVID-19 (Wu et al., 2020) – ratificando os dados do 

nosso estudo, em que o envolvimento ocorreu apenas em S1. Salientaram ainda que apesar da baixa prevalência do SARS-

CoV-2 na lágrima, há a possibilidade de sua transmissão pelos olhos. 

O Conselho Federal de Fonoaudiologia brasileiro (Conselho Federal de Fonoaudiologia, 2020), ao considerar que o 

atendimento fonoaudiológico requer contato direto entre paciente e terapeuta favorecendo, portanto, o risco de contágio do 

Covid-19, resolveu suspender os atendimentos ambulatoriais, bem como os procedimentos e exames eletivos. As formas mais 

comuns de transmissão ocorrem pelo ar e pelo contato pessoal com secreções contaminadas, gotículas de saliva, espirro, tosse, 

catarro. Por conta desse fato, este estudo foi realizado remotamente, sendo as vozes avaliadas a partir de gravações e enviadas 

aos juízes por aplicativo de voz dos smartphones. Em nenhum momento houve contato direto entre fonoaudiólogo/pesquisador 

e paciente, fato que não inviabilizou as análises perceptivo-auditivas das vozes, visto que os áudios estavam com boa qualidade 

sonora e, portanto, fieis às vozes dos sujeitos.  

Observou-se, neste estudo, a presença de alterações vocais durante a infecção, de leve a moderada, em 100% dos 

casos analisados. Não foi observada nenhuma alteração severa, provavelmente pela precocidade dos sintomas, pelos quadros 

clínicos que não necessitaram de intubação orotraqueal e também pela reduzida amostra. Na escala GIRBAS, o grau geral (G) 

da alteração variou entre 1 e 2, ou seja, leve e moderado, sendo possível observar comprometimentos em alguns dos subitens 

da escala. No que diz respeito à rugosidade (R), constatou-se: rouquidão leve e moderada, bitonalidade leve em três casos (S1, 

S3 e S4), aspereza apenas em S3 e S4 e crepitação apenas no sujeito 4. A soprosidade (B) foi observada em todos os casos de 

leve a moderada. A astenia (A) foi comum nos sujeitos S2, S3 e S4, em uma intensidade discreta. A tensão (S) foi observada 

apenas no sujeito S4 e a instabilidade (I) em S3 e S4.  

O sintoma de rouquidão é o mais comum nos quadros de disfonias decorrentes de alterações de vias aéreas superiores. 

Em um estudo sobre a ocorrência de sintomas vocais, sua relação e prováveis causas em uma amostra populacional, constatou-

se relação estatística significante entre rouquidão e afecções respiratórias superiores (Ferreira et al., 2009).  

Após a infecção houve remissão da maior parte dos sintomas vocais e redução da severidade de outros. A rouquidão, 

por exemplo, permaneceu apenas em S4, sujeito que já apresentava alterações vocais antes da infecção por Covid-19. Ainda 

que presente, a rouquidão diminuiu de intensidade, passando de moderado a discreto. Essa característica é a mais comum 

manifestação de alteração vocal, representa uma situação em que a vibração das pregas vocais é alterada, por vasodilatação, 
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edema ou presença de massa ou muco (Behlau, 2013), comum em episódios de quadros gripais, por exemplo. A diminuição 

desse sintoma, nos casos aqui estudados, pode ser justificada, então, pela redução do acometimento das pregas vocais após 

controle da infecção. Pesquisadores (Mattei et al., 2020) reiteram que pode haver disfonia e disfagia em casos de Covid-19, 

sendo que a terapia vocal não é uma urgência no momento. Além destes fatos, vale considerar que os sujeitos desta pesquisa 

apresentaram tosse como parte dos sintomas respiratórios, o que em si é capaz de irritar a mucosa das pregas vocais e causar 

alteração na qualidade vocal. 

A crepitação presente apenas em S4 desapareceu após a infecção, bem como a aspereza também não foi mais 

observada em S3 e S4. Crepitação é caracterizada por tom grave, pequena intensidade, grande aperiodicidade e laringe, 

provavelmente, com pregas vocais grossas e encurtadas, podendo ou não ocorrer a vibração das pregas vestibulares. Já a 

aspereza, voz rude, desagradável, com esforço à emissão, é típica de situações de rigidez de mucosa de pregas vocais(Behlau, 

2013).  

A soprosidade, voz acompanhada de ar não-sonorizado pelas pregas vocais, pode ocorrer por ineficiência no 

fechamento glótico. Observou-se que esta característica desapareceu em S1 e S3, diminuiu de severidade em S2 e permaneceu 

igual em S4. A melhora deve-se a recuperação da condição laríngea após a infecção. Sabendo que o tipo de voz carrega ainda 

elementos das outras duas dimensões, psicológica e socioeducacional (Behlau, 2013), vale considerar que algumas 

características vocais encontradas nestes indivíduos participantes do estudo, como por exemplo, a tensão e a soprosidade, 

tenham relação não apenas com as questões anatômicas e mecânicas, mas também com a ansiedade que o diagnóstico da 

Covid-19 tende a causar. Autores relataram aumento leve de níveis de estresse, ansiedade e depressão em especial na 

população mais jovem e com enfermidades crônicas, hipotetizando que com o avançar do isolamento social e da Covid-19, 

possa haver aumento de sintomas psicoemocionais (Ozamiz-Etxebarria et al., 2020). 

Observou-se alteração no pitch em todos os casos analisados, com característica de rebaixamento da frequência 

fundamental, ou seja, pitch grave. Isso pode ocorrer quando as pregas vocais se encontram edemaciadas, fato comum em 

pacientes com síndromes respiratórias. Após a infecção, observou-se uma adequação do pitch em S1 e S2, diminuição do grau 

(de moderado a discreto) em S4 e manutenção da característica em S3. O pitch é um atributo que é diferente entre os sexos, 

sendo nos homens mais grave do que nas mulheres (Felippe et al., 2006), sendo possível concluir que as mudanças neste 

aspecto podem facilitar a identificação da presença de disfonia mesmo para leigos (Pereira et al., 2018). Pode-se inferir que o 

pitch reduzido durante a infecção deva ter ocorrido, muito provavelmente, devido ao peso da massa do edema nas mucosas das 

pregas vocais (Ferreira et al., 2009). 

Em 100% dos casos, a loudness também se mostrou alterada, caracterizada por redução da intensidade da voz, ou seja, 

voz fraca. A loudness, percepção psicofísica da intensidade, tem relação direta com a fisiologia das pregas vocais, sua 

coaptação glótica e seu fluxo aéreo respiratório. Portanto quando a capacidade respiratória do indivíduo está comprometida é 

comum uma diminuição da projeção vocal, ou seja, da intensidade percebida pela redução do fluxo aéreo (Behlau, 2013). Uma 

ressalva a ser feita diz respeito às limitações quanto à coleta das amostras de áudio, não havendo rigor científico e devendo esta 

análise ser interpretada com cautela, pois um sujeito pode ter feito a gravação sem distanciamento da fonte enquanto outro 

pode tê-lo feito, sendo este um viés de análise que deve ser considerado. Este viés foi mantido na análise tendo em vista que 

outros parâmetros estiveram alterados, como a coordenação pneumofonoarticulatória, visto que esta também é dependente do 

controle respiratório e do equilíbrio entre ele e a fonação. Os distúrbios pulmonares tendem a modificar a corrente aérea, 

desestabilizando a relação básica entre as forças aerodinâmicas pulmonares e mioelásticas da laringe, o que pode levar a 

alterações na coordenação pneumofonoarticulatória, bem como na ressonância (Ferreira et al., 2009). 

Em um estudo sobre os achados tomográficos em pacientes brasileiros com Covid-19, observou-se achados 

pulmonares tanto nos indivíduos sintomáticos quanto nos assintomáticos, sendo a diferença entre os achados limitada apenas 
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quanto à extensão do acometimento pulmonar (Chate, 2020). Nos primeiros quatro dias após o início dos sintomas já foi 

possível observar alterações no exame de imagem dos pulmões e após o 14º dia teve início a reabsorção das consolidações. A 

resolução dos achados parece ocorrer, então, após o trigésimo dia, podendo deixar cicatrizes pulmonares, justificando o 

acompanhamento longitudinal de pacientes que apresentaram Covid-19 por diferentes profissionais da saúde. 

Os coronavírus (CoVs) são um grupo de vírus de RNA que podem causar infecções respiratórias e gastrointestinais. A 

maioria dos pacientes infectados é assintomática ou apresenta sintomas leves a intermediários, podendo evoluir para 

insuficiência respiratória grave e óbito em uma parcela desta população (Brito & Silva et al., 2020). Após a infecção, todos os 

sujeitos do estudo (de S1 a S4) voltaram a apresentar loudness adequada, o que pode ser justificada pela remissão do transtorno 

respiratório. 

Além disso, o quadro comprovado de pneumonia viral de S2, S3 e S4 levaram à uma deficiência respiratória 

hipoxêmica, gerando necessidade de oxigenioterapia (Silva e Silva et al., 2020), acarretando em menor aporte expiratório e, 

consequentemente, redução da loudness. Ademais, sabe-se que com o avançar da idade, há mudanças no sistema respiratório, 

podendo haver diminuição na capacidade respiratória, que pode interferir no tempo máximo de fonação (Carréra et al., 2016), 

sendo esta uma limitação deste estudo, uma vez que não foi possível a análise desse parâmetro, em especial, nos sujeitos S2 e 

S3. 

Por sua vez, a ressonância, que consiste na distribuição da energia sonora ao longo do trato vocal, necessita da 

integridade das estruturas responsáveis pelo amortecimento e amplificação de determinados sons na laringe, faringe, cavidade 

oral e nasal, seios paranasais. Os pacientes com Covid-19 comumente apresentam alterações nasais, decorrentes da presença de 

secreção e edema da mucosa das vias respiratórias altas. Os casos apresentados neste estudo demonstraram ressonância 

alterada do tipo hiponasal e laringofaríngea, estando de acordo a literatura (Ferreira et al., 2009), quando referiu que os 

distúrbios nasais alteram a ressonância e podem também modificar o padrão vibratório das pregas vocais. 

Outra análise a ser considerada diz respeito à idade dos sujeitos 2 e 3, tendo em vista que há mudanças 

anatomofuncionais no decorrer do envelhecimento, repercutindo na queda da frequência fundamental nas mulheres, aumento 

de shimmer e de medidas de ruído (Spazzapan et al., 2019), podendo haver rouquidão, soprosidade, afonia, fadiga vocal, 

esforço necessário para melhorar a projeção vocal, redução na extensão vocal, voz trêmula, dificuldade de controlar a 

intensidade vocal, dor na região da cintura escapular e sensação de queimação, ardor ou corpo estranho na laringe  [43]. No 

entanto, como foram realizadas comparações vocais em dois momentos e resultados distintos, infere-se impacto do SARS-

CoV-2 nos sujeitos idosos da amostra. 

Sabe-se também que as altas demandas vocais podem também incorrer no surgimento das disfonias, que prejudicam a 

inteligibilidade da mensagem, principalmente se esta for proferida por um professor a seus alunos (Venites et al., 2004), 

revelando grande preocupação por parte da Fonoaudiologia e da Otorrinolaringologia quanto ao enfoque ocupacional de 

profissionais que usam a voz como instrumento de trabalho, tendo em vista os prejuízos econômico e produtivo gerados (Ortiz 

et al., 2004). Um estudo com professores antes e durante a Pandemia do Covid-19 revelou que houve associação positiva da 

presença do estresse psicoemocional do professor antes da Covid-19 com o aumento dos sintomas vocais (Besser et al., 2020). 

Neste sentido, acompanhar longitudinalmente S1 e S4 parece-nos pertinente, a fim de propiciar um melhor uso da voz no 

ambiente de trabalho. 

Sabe-se que diversos fatores podem colocar em risco a saúde vocal, dentre os quais as laringites, tão comuns em 

decorrência de viroses. Desta forma, era de se esperar que o novo coronavírus ou SARS-CoV-2 também afetasse a região 

laríngea, dado este confirmado por este estudo, evidenciado pelos sinais e sintomas descritos pelos pacientes da presente 

amostra, sendo perceptível que o impacto foi gradual, tendo em vista que, na medida em que os pacientes melhoravam, era 

visível tal melhora também pela produção vocal. Ademais, o funcionamento da voz não depende apenas da coaptação e 
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vibração das pregas vocais, estando diretamente ligada a outras estruturas como: musculatura do tórax, pulmão, diafragma, 

faringe, cavidades oral e nasal. A voz humana e seu funcionamento são complexos e dependem de uma série de fatores para 

seu funcionamento normotrófico, demonstrando estar afetado nas infecções por SARS-Cov-2. 

Foi encontrado um estudo na literatura sobre o impacto do SARS-CoV-2 na voz, sendo este multicêntrico e 

interinstitucional (Bélgica, Canadá, Espanha, França, Itália, Suiça e a COVID-19 Task Force of the Young-Otolaryngologists 

of the International Federations of Oto-rhinolaryngological Societies), em que os dados epidemiológicos e clínicos de 702 

pacientes com mild-to-moderate COVID-19 foram analisados, por meio de um questionário, sendo constatada a presença da 

disfonia em 26,8% dos casos (188 sujeitos), sendo a disfonia mais prevalente nas mulheres e no grupo de fumantes, sendo que 

houve piora do quadro vocal quando presentes outras comorbidades como a disfagia e a tosse (Lechien et al., 2020). Os autores 

concluem que a disfonia pode ser um dos sinais da infecção, ratificando o exposto neste estudo. Supomos ainda que os autores 

encontrariam maior número de sujeitos com alterações vocais caso tivesse sido realizada a análise perceptivo-auditiva vocal, 

pois muitos pacientes não percebem mudanças em sua voz quando estas são sutis, como as observadas neste estudo (como em 

S1 e S3 no momento da infecção e em todos os sujeitos da amostra no momento após a infecção). 

O presente estudo apresenta algumas limitações como o baixo número de casos clínicos, coleta das emissões vocais 

sem equipamento específico e ausência de encontro entre os juízes para calibração auditiva. Entretanto, estes entraves são 

justificáveis pelo momento atual da Pandemia e a dificuldade de encontros presenciais. 

 

5. Conclusão  

Os parâmetros vocais demonstraram-se alterados nos sujeitos deste estudo durante a manifestação clínica pelo SAR-

CoV-2, sendo importante que os profissionais da saúde fiquem atentos também à essa possibilidade para identificação e para 

atuação terapêutica especialmente fonoaudiológica, de forma que, com amostras maiores possa ser discutido se as alterações 

vocais podem ou não ser inseridas nos protocolos de identificação e reabilitação da COVID-19. Assim, sugerem-se pesquisas 

futuras com um tamanho amostral representativo da população, coleta com equipamentos específicos para gravação das vozes 

e que sejam realizados também exames laríngeos dos participantes. 
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