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ATUACAO FONOAUDIOLOGICA EM
. PACIENTES COVID-19: REVISAO
INTEGRATIVA

PHONOAUDIOLOGICAL PERFORMANCE IN COVID-19
PATIENTS: INTEGRATIVE REVIEW

RENDIMIENTO FONOAUDIOLOGICO EN PACIENTES DE
@#.  COVID-19: REVISION INTEGRATIVA

RESUMO

Objetivos: A revisdo integrativa de literatura teve como objetivo explanar sobre a atuacédo
fonoaudioldgica sobre os pacientes com Covid-19, ao identificar suas abordagens aos pacientes
infectados, sem deixar também de evidenciar a importancia da prevencdo com uso de EPI’s
(Equipamentos de Protecdo Individuais), garantindo a protecdo e a qualidade de vida dos envolvidos.
Meétodo: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, na qual foi realizada uma pesquisa expositiva,
descritiva, transversal com abordagem qualitativa, em diversas bases de dados. Resultados: Foram
selecionadas, no total, 11 referéncias sobre o tema. A atuacdo fonoaudiol6gica acontecerd com a
estabilizacdo do paciente, realizando reabilitacdo da degluticdo aos que apresentarem demandas
disfagicas. Conclusdo: O material revisado evidencia a importancia da Fonoaudiologia no ambiente
hospitalar, prestando assisténcia aos pacientes infectados pelo Sars-Cov-2 internados, destacando sua
atuacdo primordial na manutencao e reabilitacdo da degluticdo, proporcionando seguranca na alimentacédo
e qualidade de vida aos pacientes ja estaveis.

PALAVRAS-CHAVE: Fonoaudiologia; Hospital; Coronavirus; Disfagia.

ABSTRACT

Objectives: The integrative literature review aimed to research was to explain the speech therapy
performance on patients with Covid-19, by identifying their approaches to infected patients, while also
highlighting the importance of prevention with use of PPE's (Individual Protection Equipment), ensuring
the protection and quality of life of those involved. Method: This is an integrative literature review, in
which an expository, descriptive, cross-sectional research with a qualitative approach was carried out,
referring to the topic addressed in several databases. Results: A total of 11 references on the topic were
selected, however, in which speech therapy will happen with the patient's stabilization, performing
swallowing rehabilitation to those who present dysphagic demand. Conclusion: The revised material
highlights the importance of Speech and Hearing Therapy in the hospital environment, providing
assistance to hospitalized patients infected with Sars-Cov-2, highlighting its primary role in maintaining
and rehabilitating swallowing, providing food security and quality of life to already stable patients.
KEYWORDS: Speech therapy; Hospital; Coronavirus; Dysphagia. :

RESUMEN '

Obijetivos: El objetivo de la revision de literatura integradora fue explicar el papel de los terapeutas. del
habla en pacientes con Covid-19, identificando sus enfoques para pacientes infectados, al tiempo ‘que
destaca la importancia de la prevencion con el uso de EPP (equipo de proteccion Individual), asegurando
la proteccion y calidad de vida de los involucrados. Método: se trata de una revision bibliogréafica
integradora, en la que se realizo una investigacion expositiva, descriptiva, transversal con un;gnfoque
cualitativo en varias bases de datos. Resultados: se seleccionaron un total de 11 referencias sobre el tema,
en las cuales las actividades de terapia del habla se llevaran a cabo con la estabilizacion del paciente,
realizando rehabilitacion de deglucion para aquellos que tienen demanda disfagica. Conclusioh: El
material revisado destaca la importancia de la logopedia en el entorno hospitalario, brindando asistencia
a pacientes hospitalizados infectados con Sars-Cov-2, destacando su papel principal en el mantenimiento

y rehabilitacion de la deglucion, proporcionando seguridad alimentaria y calidad de vida a pacientes ya ..

estables.
PALABRAS CLAVE: Logopedia; Hospital; Coronavirus; Dlsfa_gla. _
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INTRODUGAO .
No ano de 2020, o mundo enfrenta um novo virus da familia Coronaviridae (SARS-CoV-2) que se éﬁalhou, rapidamente,

por todos os seus continentes, acarretando a pandemia do novo coronavirus (Covid-19)'. Tal nomenclatura se deve a forma
geométrica do virus que lembra uma coroa. A transmissao da doenca entre seres humanos OCORre por meio de contato com as
goticulas respiratorias de um individuo infectado?. Possui sintomas semelhantes as gripes c0muns porém~ hos casos mais graves
de infeccgéo, causa pneumonia, sindrome respiratoria aguda grave (SRAS), insuficiéncia renal e morte3#, »‘ﬁl

A presenca da SRAS ¢é agravada na presenca de comorbidades subjacefites e repercute na necessidade da mtubagao % ﬁ\-.
orotraqueal (IOT) para permitir uma assisténcia ventilatoria em pacientes anestesiados ou sob ventilacao mecanlca “Dentre as:
complicacdes causadas pela 10T, o transtorno de degluticdo é frequentemente encontrado num periodo superior a 48 horas de

Lok
f"-‘L

intubagao®’ -

A degluticdo é um processo complexo de transporte de substancias de forma segura desde qepawdade oral até o estdbmago.
Envolve uma série de estruturas submetidas a um controle neural que pode ser afetada por alteragoes neuroldgicas e/ou mecanicas
8, As disfagias referem-se a sinais relacionados a qualquer transtorno no processo da degluticio e requerem aten(;ao ja gueestdo v
diretamente relacionadas com a desnutrigo, desidratacio e comprometimento na qualidade de vida do individuo %011,

O paciente com disfagia apresenta um maior tempo de hospitalizacdo, gerando maiores custos para o hospital e famlllares
De maneira que se pode classificar como sendo um problema de ordem social, emocional, econémica e familiar. A disfagia tambem
contribui para a perda da funcionalidade e independéncia do individuo acometido, levando a implicacGes ndo s6 de ordem
bioldgica, mas também psicoldgica e social *2.

O tratamento das disfagias € multidisciplinar, sendo essencial a presenca do fonoaudiologo na equipe multiprofissional. A
atuacdo fonoaudioldgica no individuo com Covid-19 inicia-se apds a melhora e estabilizagdo clinica do paciente, quando dﬂ*’g"
profissional investiga as possiveis sequelas da 10T e a possibilidade de alimentacdo por via oral, determinando consisténcia,
quantidade, postura e necessidade de terapia fonoaudioldgica®®.

O estudo foi elaborado para identificar as possiveis alteracdes de comunicagdo e degluticdo de pacientes infectados pelo
Covid-19, as abordagens fonoaudiol6gicas na intervencao desses e a divulgacdo da relevancia da atuacdo da Fonoaudiologia em

ambiente hospitalar na ala dedicada aos pacientes acometidos por Covid-19.

METODOS
Realizou-se um estudo de revisdo integrativa da literatura, do tipo exploratorio, expositivo, descritivo, transversal com

abordagem qualitativa. Os seguintes passos do método da revisao foram seguidos: a identificacdo do problema e objetivo proposto

para pesquisa; a busca da literatura (com a delimitacdo de palavras-chave, bases de dados e aplicacdo dos critérios definidos para
a selecdo dos artigos); a avaliacao e a analise dos dados obtidos.

A busca dos estudos ocorreu entre 0os meses de abril e maio de 2020. Os critérios de inclusdo dos estudos foram: artigos

em portugués, inglés e espanhol, que apresentassem em sua discussdo consideracdes sobre o papel do fonoaudiélogo em pacientes

com Covid-19, analisando a relevancia e a compatibilidade pré-estabelecidas. Foram excluidos os estudos que ndo atenderem ao

_critério de explanacéo sobre a tematica da atuagdo fonoaudioldgica nos pacientes com Covid-19.

- A pesquisa ocorreu nas bases de dados Biblioteca Virtual de Satde (BSV), Public Medline (PUBMED), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias e Saude (LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE), Scientifc
Elefronic Library Online (SciELO) e Google Académico. Foram utilizados os seguintes descritores, conforme o DeCS:
“Fonoaudiologia”, “Hospital”, “Coronavirus”, “Disfagia”.

Porém, como o tema é bastante atual, ndo houve artigos nas citadas bases sobre o tema em questéo, para isso foi tida como
base de dados sites de Conselhos em Fonoaudiologia e Medicina Intensiva, além de alguns textos mais relevantes sobre a atuacao
fonoa.ud|01og|ca hospitalar.

-
\Nfy

Primeiramente, realizou-se uma leitura atenta dos textos para a identificagdo da compatibilidade com a proposta do estudo.

As informacgoes de-interesse” foram |dent|f|cadas e transcritas para uma andlise e comparacdo dos dados, ressaltando se houve
divergéncias ou semelhangas Postenormente confeccionou-se o texto de revisdo e a proposta de um fluxo do atendimento
fonoaudioldgico a pamentes com Covid-19.

Deste _processo foram selecionados 5 artlgos das bases de dados e 6 textos publicados pelo Conselho de Fonoaudiologia

e b ..
é\ (reglonals e federal) sobre o assunto, sendo elegidos no total 11 referéncias.

RESULT&%OS z
¥ (‘v ]

O presente estudo elegeu 10 referéncias para a producéo da revisao. Entretanto, as demais referéncias encontradas séo textos

disponiveis na web (Tabela 1).

Tk - » ?_
&,

< 39

‘&'r'-'f =

Cadernos ESP. Ceara - Edigéo Especial. 2020, JAN. JUN.; 14(1): 38 - 44



ISSN: 1808-7323/1803-0893

g,eg abela 01 — Categorizacdo das referéncias elegidas quanto a ano, titulo, autores, fonte/editora e base.
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- BASE DE
(o]
N° | ANO TITULO AUTORES FONTE/EDITORA DADOS
Coronavirus:
13 | 2020 Recomendacdes Alves RM CREFONO1 WEB
3 CFFa e CREFONO1
¥y Tratado de .
) 9 | 2010 | degluticio e disfagia | “°% SP’ Angelis EC, Revinter LIVRO
- - arros APB
zg ;. em adulto e crianca
o7 e, R Intervencéo
o fonoaudiolégica em
pacientes com - .
Y Digital Repository GOOGLE
- 12 | 2013 _ disfagia, pos- Turra, GS UERGS ACADEMICO
2 intubados e sem
morbidades
neuroldgicas
; Respostas para SOCIEDADE SOCIEDADE
14 | 2012 | perguntas frequentes BRASILEIRA DE BRASILEIRA DE WEB
Y . na area de Disfagia | FONOAUDIOLOGIA | FONOAUDIOLOGIA
: Manual prético de Dedivitis RA, Santoro
15 | 2017 | disfagia: diagnostico | PP, Arakawa-Sugueno Revinter LIVRO
e tratamento L
Atuacdo da
fonoaudiologia em
2 unidade de terapia | Silva DLR, Lira FOQ,
¢ 16 | 2006 intensiva de um Oliveira JCC, Canuto CEFAC SCIELO
hospital de doencas MSB
infecciosas de
Alagoas
N 2020 |  CFFarecomenda
- 7 cuidados com a o
st} ?s 17 doenca causada pelo Alves WMM fonoaudiologia.org.br WEB
novo coronavirus
18 | 2010 © fonoaugilologo no Oliveira J fonoaudiologia.org.br WEB
{ combate a covid-19
Recomendacdo
19 | 2020 | CFFan°19, de 19 de Conselho Eederql de fonoaudiologia.org.br WEB
Fonoaudiologia
marco de 2020
Recomendacdes do
Departamento de
Fonoaudiologia da
AMIB referentes ao
20 | 2020 at.endlmento aos Departamfznto _de fonoaudiologia.org.br WEB
pacientes portadores Fonoaudiologia
ou com suspeita de
COVID-19 na
terapia intensiva e no
ambiente hospitalar
OrientacBes aos
fonoaudiologos
atuantes no ambiente
hospitalar e
21 | 2020 | Unidades de Terapia Albuquerque C Branpen.org WEB
Intensiva quanto aos A
cuidados durante a ' &
pandemia de .
COVID-19 el
Fonte: Dados da pesquisa
A Tabela 2 apresenta as possiveis intervencdes, resultados, recomendacdes e conclusdes dos artigos e textos da web. Houve
a exclusao de 4 referéncias nesta tabela por se tratarem de livros especificos sobre o tratamento da disfagia. O
Tabela 02 — Apresentacdo da sintese de artigos incluidos na revisao integrativa. N
REFERENCIA | INTERVENGAO RECOMENDAGOES
(N°) ESTUDADA RESULTADOS CONCLUSOES
E recomendada maior :
O texto expde as principais | atencdo no uso de EPIs e & 2 5
formas de prevencéao do higiene das méos, além o J
Exolanar sobre a atual coronavirus e os principais da atencdo maior ao
13 P . sintomas, sendo respaldado paciente. Aos
pandemia . . S "
nas orientacdes do Conselho Fonoaudiologos que 3
de Fonoaudiologia e Cddigo trabalham em hospital, -
de ética. foi indicado seguiras %
orientacOes da unidade.
Os achados desse estudo ;
demonstram que o D ,@
; b .
Teve como objetivo tratanjen’to_ v, 2l 'Q;
; L fonoaudioldgico
avaliar a eficacia da - )
. ; Os resultados indicaram que favorece o desmame -
onoterapia em L rg\ !
. 0 grupo tratado apresentou mais rapido da
pacientes com ~ ) S . «
12 Lo . evolucdo favoravel nos niveis | alimentacdo por SNE em
disfagia orofaringea, . - . e
L de gravidade indicados pelo | pacientes pos-intubados,
pos-intubados e sem !
- protocolo PARD. sugerindo que a
comorbidades . S
L Fonoaudiologia é
neurologicas - .
indispensavel no plano
de tratamento destes - ;
pacientes. B:
5 -
& : J@
G\,
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ressaltando aspectos distintos dos cuidados de prevencdo e assisténcia.
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. . Mostrou que a
A pesquisa descreve a | Quase a metade dos pacientes - 4 R
x : . Fonoaudiologia tem sua P
atuacéo internados tiveram demanda | . A . ’
R - importéncia na Unidade -
fonoaudioldgica em de atendimento - -
16 . . s de Terapia Intensiva,
Unidade de Terapia | fonoaudioldgico, percebendo
. L favorecendo a alta
Intensiva de um a alta demanda e eficacia do sequra e 4ail dos
hospital de referéncia Servigo. -9 - a9
pacientes internados.
Ressalta a importancia
Identificou as principais do atendimento J&l
maneiras de prevencdo do fonoaudioldgico, mesmo o
Abordar sobre as . o .
~ coronavirus cabiveis ao que seja de formas )
recomendac6es do - > :
17 fonoaudid6logo. E como adaptadas, colocando o L)
Conselho Federal de X ; e . 4w P NG
. . realizar alguns atendimentos profissional como < -
Fonoaudiologia - g . . : R
especiais, conforme o cédigo atributo importante no
de ética. combate a atual
pandemia. A7)
O texto ressaltou que a Reconhece a
especialidade importancia de todos os %
Demonstra qual a fonoaudioldgica esta atuando | profissionais de saude,
importancia do primordialmente no combate em especial os
18 fonoaudi6logo no a pandemia, além disso Fonoaudiologos que &
enfretamento do apresenta qual o momento em estdo no combate a B¥
coronavirus que o fonoaudidlogo deve doenca, com dedicacédo e
intervir e quais sdo as compromisso com a
demandas mais comuns. salide da populacéo.
O texto relata que, visando a ) "
Séo as protecdo dos profissionais e Néo € dispensavel o N
recomendacfes do pacientes e respeitando o servico fonoaudioldgico,
Conselho Federal de codigo de ética da porém deve ser analisada oty
19 Fonoaudiologia, para | Fonoaudiologia, recomenda- a urgéncia do ey
esclarecimentos das | se suspender os atendimentos | atendimento, respeitando
dividas dos fonoaudiolégicos ndo as regras de protecdo do
profissionais considerados de emergéncia. Ministério da Salde.
- B
Dispde sobre a
atuacédo do O texto orientou quanto ao Recomenda que apenas
fonoaudidlogo na uso de instrumentos no um fonoaudidlogo
20 unidade de terapia atendi- mento atenda os pacientes com
intensiva e no fonoaudioldgico, uso de EPIs coronavirus em cada
ambiente hospitalar e higiene das méos. unidade.
com COVID-109.

Fonte: Dados da pesquisa

Na analise das referéncias apresentadas, foi verificado que todos abordam o assunto do estudo, de maneiras diferentes e

Consentindo sobre a indispensavel atuacéo

fonoaudioldgica, em conjuntura com demais profissionais, aos pacientes com Covid-19. Com isso, apresentamos 0 seguinte

fluxograma do atendimento fonoaudiolédgico aos pacientes com Covid-19.

Imagem 1: Fluxograma da Atuagéo da Fonoaudiologia junto aos Pacientes com Covid-19

[ PACIENTE COM SINTOMAS GRAVES DE CORONAVIRUS ]

v
[ PRONTO SOCORRO- COVID ]

v

[ ESTABILIZAGAO DOS SINTOMAS ]

& Sa

Paciente com
prévias/ grupo de risco

comorbidades ]

[ Paciente fora do grupo de risco ]

v

[ Avaliacdo fonoaudiolégica adaptada ]

[ Liberado dieta pastosa ]

v

v

Observar aceitacao da
primeiro sinal de disfagia equipe deve solicitar

alimentacdo. No

Visando todos os devidos preparos
de EPIs e higienizagéo de objetos a
serem usados durante a avaliagdo

a avaliagdo fonoaudioldgica.

7%

[ PACIENTE ENCAMINHADO A UTI COVID ] { PACIENTE ENCAMINHADO A ENFERMARIA ]

v

[ ESTABILIZACAO ]

v

COVID COM SINTOMAS DE DISFAGIA

v

Paciente sera atendido apenas por um

fonoaudidlogo, mesmo que o atendimento
ocorra em dias alternados

[ TRAQUEOSTOMO ]\A

Atendimento
acontece apds 48hs da extubacdo, por ser
grande a dosagem de sedativos e grande o

fonoaudioldgico

risco de reintubacao.

adaptada

Atendimento fonoaudioldgico acontece apos
paciente apresentar negativo para Covid-19,
mesmo que seja em leito de pressao negativa

v

[ Desmame da sonda adaptada

.

De maneira agil, e com
avaliagdo/acompanhamento da
nutri¢do

LA .
o 3
& 4
- 41 =
4
¥ Ll

Fonte: Dados da pesquisa
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DISCUSSAO 4.
O individuo com Covid-19 pode apresentar inicialmente sintomas de fadiga, febre intermitente de baixo grau de duragio

prolongada, mialgia e tosse seca, que tendem a melhorar ou evoluem para dispneia, tosse produtiva e pneumonia?2. O Covid-19 é
ocasionado pelo virus iA%S-CéV-ngué?tem se mutado, adaptado e transmitido de forma répida, dificultando a descoberta de uma
substancia q e.cure 0s infectados ou uma vacina de prevencao 1.

B Néo ha-tratamento especifico disponivel para SARS-CoV-2, e o tratamento atual consiste no isolamento de contato do

\%’ r_h, paciente e depende da sintomatologia apresentada em cada caso 2. No entanto, algumas evidéncias sugerem o reaproveitamento
de drogas como a escolha atual da terapia. Foi demonstrado que o Remdesivir, um medicamento que esta atualmente em estudo
clinico para tratar :aénfecgao pelo virus Ebola, bloqueia a infeccdo por SARS-CoV-2 in vitro?*. Além disso, verificou-se que o
Favipiravir, projetado para tratar a infecgég;jp,elo virus da gripe, exibe atividade antiviral contra 0 SARS-CoV-2 2. Verificou-se

que 0 uso de CIoroquina é efidaz contra o SARS-CoV-2 in vitro %°. Além dos inibidores de ligagdo, também foi descoberto que os

W

inibidores de protease TMPRSS2 bloqueiam a infecgdo por SARS-CoV-2 nas células pulmonares?’.

3 Aperda do olfato e do paladar também tem sido descritos como sintomas iniciais da Covid-19, o que pode comprometer a
eficacia da fase preparatoria oral da degluticéo e favorecer a menor ingestédo de alimentos. Em casos mais graves, como comumente
acaontece em pessoas inseridas nos grupos de risco (gestantes, criancas, idosos e pessoas com doencas cronicas), os pacientes podem
prepisar de cuidados mais especializados, o que leva as internages hospitalares e casos de 10T em UTI®,

- Dentre as complicagdes causadas pela IOT, a disfagia € frequentemente encontrada num periodo superior a 48 horas de
intubacdo e colabora com o aumento das taxas de morbidade e mortalidade na UTI, sendo verificada alta prevaléncia, com
“givariagdo entre 44 a 87% 8.7,

= A disfagia associa-se com sinais e sintomas que véo desde uma ameagca de penetracéo da saliva ou do alimento no interior

2

da via aérea e reflexo tussigeno resposta até sufocacdo/asfixia, aspiracdo e complicacGes pulmonares graves. SituacGes estas que

(7 _concorrem para outros eventos como inapeténcia, desnutri¢do, desidratacdo e reducdo da imunidade para infecgdes 2.

Estudos comprovam a grande incidéncia da disfagia mecanica e do risco de aspiracdo e pneumonia aspirativa nos pacientes
criticos, especialmente ap6s a remogdo do TOT ou devido disfuncdo muscular laringea e disfagia relacionada a alteracGes da
sensibilidade de via aérea superior, uma vez que as alteracfes na sensibilidade ja podem ser detectadas em pacientes com 24
horas de intubagdo 282°,

Os pacientes com Covid-19 submetidos a 10T devem aguardar 48 horas para serem submetidos a avaliacdo clinica
fonoaudioldgica devido a alta possibilidade de reintubacdo desse grupo, decorrente das alteracGes respiratorias e disfagia causadas
pela reducdo de sensibilidade laringo-faringea nesse intervalo de tempo®. Portanto, a reintroducéo da alimentacgdo por via oral
apos a 10T deve ser cautelosa para garantir uma nutricio adequada e evitar complicacdes respiratorias

Dentro deste contexto, é observada a necessidade de adaptacdo de protocolos de avaliacdo clinica da deglutig&oexistenfes
para a realidade da pandemia do Covid-19 no Brasil, visto o alto risco de contaminacao, a superlotacéo dos hospitais,.a dificuldade
para o diagnostico do Covid-19 em tempo esperado e a escassez de EPIs em muitas unidades de atendimento 3!, A avaliago clinica
da degluticdo dos pacientes com Covid-19 deve observar a ingestdo de diferentes consisténcias de alimentos e quantidadeS'L-:;;
buscando manifestacdes disfagicas, como tosse, pigarro, desconforto ao deglutir, regurgitacdo nasal, escape anterior/posterior de
alimentos/saliva, estase de alimentos/saliva oral ou na faringe, mudanca no padréo respiratorio e qualidade vocal, decorrentes da
alteracdo das fases da degluticdo que indicam possiveis alteracdes na manipulacéo e ejecéo do bolo alimentar, acimulo de aliméhto
ou estase no trajeto orofaringeo, além de possiveis penetracdes e/ou aspiracdes traqueal. '

O fonoaudidlogo integra a equipe multiprofissional na linha de frente contra o Covid-19 com o objetivo de realizar triager'n,
avaliacdo, habilitacdo ou reabilitagdo da voz, motricidade orofacial, degluticio e comunicacdo. Porém, na auséncia de EPIs
adequados para a sua atuagdo, deve-se evitar estimulos intraorais na auséncia de resultado negativo para Covid-19 e uso de &
materiais ndo descartaveis®2. Por conseguinte, para 0 melhor manejo dos pacientes e redugio .dg gastos de materiais, aos pacientes |
que ndo fazem parte do grupo de risco, recomenda-se a liberacdo de uma consisténcia alirqn‘entar segura, :eom observacao de
possiveis manifestacdes disfagicas e o gerenciamento da aceitagio e evolugéo da dieta oral?®. Além diséB, recomenda-se que, no
periodo de pandemia pelo Covid-19, a atuagdo fonoaudioldgica em pacientes que fazem uso de traqueostomia (TQT) seja realizada
apenas mediante resultado de exame negativo para Covid-19, devido ao alto risco de contagio?L. A 0 st

Importante ressaltar que, além das medidas de biosseguranca j& adotadas o &mbito hospitalar, como i;’i\/agem de mdos e - :
uso de equipamentos de protecdo individual (EPI), o Ministério da Saude empregou mais medidas de cuidado§;%bmo uso de
aventais impermeaveis no atendimento ao paciente contaminado, evitar aglomeracoes e hlglenlzar freque’ntemente 0s objetos de
uso pessoais e de uso comum, e fazer capacitagdes oferecidas pela unidade sobre manejo do pamente com Covid-19 . Com isso,

na Tabela 3, sugerimos um Fluxo do atendimento fonoaudioldgico na unidade de salde para pacientes com Covid-19.

: -~ ()
Cadernos ESP. Ceara - Edigdo Especial. 2020, JAN. JUN.; 14(1): 38 - 44 ¥ 42 & =



%

Porto, ACL et al ISSN: 1808-7323/1803-0893

\
a ]

”

LY

Tabela 3: Fluxo do atendimento fonoaudiolégico na unidade de satde Covid-19

&

Passos Ao receber solicitagédo para avaliagao fonoaudiolégica

Entrar em contato com equipe para colher informagGes do quadro clinico do paciente;

1
2 Se o Paciente usar TQT, solicitar confirmac&o de exame negativado par&Covid-19;
3 S

Preparo do material essencial para atendimento; AN,

4 Paramentacdo com EPIs adequados; »&l <

Passos Sequéncia de operag¢des em Avaliagao Inicial .

1 Apresentar-se ao paciente cordialmente;

Identificar o paciente conforme protocolo de'i'd'entificagﬁo do paciente;

Aplicar protocolo de avaliagdo fonoaudioldgica especial para Covid-19; Ay

o

Descartar material do atendimento de forma segura;g= o

2
3
4 Orientar, se possivel, o paciente sobre conqu_tas tomadas;
5
6

Orientar a equipe sobre condutas tomadas;

7 Transcrever para prontuario eletrénico as informacdes colhidas, impressdes do primeiro contato e condutas;

Passos Sequéncia de operagdes em sessdes de terapias

1 Identificar o paciente conforme protocolo de identificacdo do paciente; 3

«

2 Oferecer ao paciente recursos terapéuticos de forma segura e adaptada para a Covid-19, objetivando plano terapéutico ja tragado;
Ty

3 Descartar material de atendimento;

4 OrientacGes fonoaudioldgicas para melhoria no quadro situacional do paciente a ser realizado pelos demais profissionais;

5 Solicitar reposi¢do de material caso necessario.

Fonte: Dados da pesquisa

Assim, mesmo ap06s a recuperacao e alta hospitalar, se ainda permanecerem alteragdes na comunicacao, na qualidade vocal,
dificuldade na coordenacéo respiratoria e transtornos de degluticdo, o fonoaudidlogo podera auxiliar através da reabilitacdo
especifica para cada caso, visando a biomecanica da degluticdo, adequando o volume e as consisténcias alimentares e
proporcionando uma via de alimentagao segura e boa comunicagio 2.

Por conseguinte, da avaliacdo é iniciado o processo terapéutico fonoaudiol6gico, com o intuito de reabilitar a capacidade
funcional de degluticdo®®. E para pacientes idosos, esse plano terapéutico deve ser formado visando sintomas de prebisfagia e
prebisfonia, pois 0 avancgo da idade favorece o surgimento. Com isso, o fonoaudidlogo deve acompanhar esses pacientes, avaliando
e reabilitando possiveis prejuizos na voz, coordenacéo da respiracdo e dificuldade de engolir saliva e alimentos 3.

Com o exposto, a fonoaudiologia tem seu papel importante no tratamento das disfagias decorrentes do Covid-19,

contribuindo para a escolha de uma via de alimentacdo segura e evitando o prejuizo das alteragdes respiratdrias desses pacientes.

A intervencéo fonoaudiologica ira depender do tipo e gravidade da disfagia apresentada em cada caso, além do material presente

em cada instituicio em que o profissional atua®®.

O trabalho fonoaudiolégico, apesar de ser ainda pouco conhecido na atuacdo junto aos pacientes com Covid-19, representa

~3bm_importante papel frente as dificuldades de degluticdo, uma vez que € esse profissional quem dara suporte técnico a todo o

processo terapéutico, habilitando e reabilitando os pacientes que apresentarem demanda, oferecendo uma melhor qualidade de vida
aos que recebem alta. Faz-se necessario a realizacdo de estudos quanto a incidéncia da disfagia em pacientes com Covid-19 e 0s

restiitados da atuacdo fonoaudioldgica nestes.

CONCLUSAO
O fonoaudidlogo é essencial na equipe multiprofissional na linha de frente do combate a pandemia do Covid-19. Sua

atuacao deve priorizar a funcao da degluticdo, adequando uma via de alimentagdo segura mediante os aspectos respiratorios de

cada paciente irfectado. E necessaria a presenca de profissionais capacitados e com conhecimentos extensos de outras areas da

satide para um atendimento eficazyprincipalmente pela possivel necessidade de adaptacdo dos protocolos de avaliagdo clinica da
degluticéo existentes nos.casos de suspeita’-ﬁe’ Covid-19 e na possivel auséncia de equipamentos de protecdo individual devido a
atual realidade da pgﬁdemia no Brasil.

O estudo demonstrou a auséncia de pesquisas relacionadas aos aspectos nutricionais e a incidéncia da disfagia nos pacientes

\-‘Q\ com COV|d 19. Porem devido a atualidade do tema, estudos que abordem a incidéncia da disfagia, a necessidade de vias

alternativas o}%allmentagao e a terapia nutricional em pacientes com Covid-19 poderdo surgir apés a publicacdo do atual estudo.
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