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DESEMPENO DE LOGOPEDAS RESIDENTES EN LA PANDEMIA COVID-19

CA /ol
der
nos

ESP/CE

RELATO DE
EXPERIENCIA

SAUDE PUBLICA/COLETIVA

RESUMO

Objetivo: Descrever as experiéncias de fonoaudiélogas residentes no contexto da pandemia da
COVID-19. Métodos: Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria de abordagem
qualitativa, do tipo relato de experiéncia, realizada no Hospital Geral de Fortaleza, no Cears,
durante o més de maio de 2020. Resultados: A atuacdo das fonoaudiélogas residentes no
contexto pandémico da Covid-19 se baseou em avaliagOes e terapias referentes a disfagia,
disartria, disfonia, apraxia e afasia. Entretanto, a prioridade de avaliacdo fonoaudiolégica se
deu em torno da avaliacdo da degluticdo, que sofreu adaptacbes para que ndo gerasse
aeross0is no ambiente, reduzindo os riscos de contaminacao. Consideracoes finais: O relato de
experiéncia dos atendimentos fonoaudioldgicos realizados no periodo da pandemia da Covid-
19 contribuiu para demonstrar a realidade da vivéncia do ambito hospitalar, bem como a sua
importancia para as adaptac¢des na comunicacdo e degluticao dos pacientes acometidos por
doencas neurolégicas.

Palavras-Chave: Fonoaudiologia; Residéncia Hospitalar; COVID-19.

ABSTRACT

Objective: To describe the experiences of resident speech therapists in the context of the
pandemic of COVID-19. Methods: This is a descriptive, exploratory research of qualitative
approach, of the type of experience report, carried out at the General Hospital of Fortaleza, in
Ceard, during the month of May 2020. Results: The performance of speech therapists living in
the pandemic context of Covid-19 was based on evaluations and therapies regarding
dysphagia, dysarthria, dysphonia, apraxia and aphasia. However, the priority of speech
therapy evaluation was around the evaluation of swallowing that underwent adaptations so
that aerosols would not be generated in the environment, reducing the risks of contamination.
Final considerations: The experience report of speech therapy visits performed during the
pandemic period of Covid-19 contributed to demonstrate the reality of the experience of the
hospital environment, as well as its importance for adaptations in communication and
swallowing of patients affected by neurological diseases.

Keywords: Speech Therapy; Hospital Residency; COVID-19.

RESUMEN

Objetivo: Describir las experiencias de los logopedas que viven en el contexto de la pandemia
COVID-19. Métodos: Se trata de una investigacion descriptiva y exploratoria de enfoque
cualitativo, del tipo de informe de experiencia, realizado en el Hospital Geral de Fortaleza, en
Cear3, durante el mes de mayo de 2020. Resultados: El desempefio de los logopedas que viven
en el contexto pandémico de Covid-19 se basé en evaluaciones y terapias relacionadas con
disfagia, disartria, disfonia, apraxia y afasia. Sin embargo, la prioridad de la evaluacion de la
patologia del habla y el lenguaje se debi6 a la evaluacién de la deglucién que se sometid a
adaptaciones para que no generaran aerosoles en el medio ambiente, reduciendo los riesgos de
contaminacion. Consideraciones finales: El informe de experiencia de las visitas de terapia del
habla realizadas durante el periodo de pandemia covid-19 contribuy6 a demostrar la realidad
de la experiencia del entorno hospitalario, asi como su importancia para las adaptaciones enla
comunicaciényladeglucién de pacientes afectados por enfermedades neurolégicas.

Palabras Clave: Fonoaudiologia; Residencia Hospitalaria; COVID-19.

AUTORES

Camila Matos

Pirote Rodrigues
Escola de Saude Publica do Ceara.
Fortaleza, Cear4, Brasil.

Marluce Nascimento
de Almeida

Fortaleza, Cear4, Brasil.

Waldélia Maria Santos

Monteiro
Hospital Geral de Fortaleza.
Fortaleza, Ceard, Brasil.

Leonardo Sousa Costa
Fortaleza, Ceara, Brasil.

AUTOR

CORRESPONDENTE
CAMILA MATOS PIROTE
RODRIGUES
Camilamatos0803@gmail.com

INFORMACOES DE

PUBLICACAO
SUBMETIDO DIA
22/04/21
ACEITO DIA
30/04/21
PUBLICADO DIA
27/07/21

[oNoel

Cadernos ESP, Ceara. 2021, JAN-ABR.; 15(2):Suplemento Unico 68



ATUACAO DE FONOAUDIOLOGAS RESIDENTES NO...

Rodrigues et al

INTRODUCAO

A residéncia multiprofissional constitui na
modalidade de ensino de pés-graduacao lato sensu,
pautada na educacdo para o trabalho, que visa capacitar
profissionais para o oferecimento da atencdo integral,
multiprofissional e interdisciplinar’. O fonoaudiélogo
atua na avaliacdo e intervengao nos ambitos comunicati-
vos, cognitivos e na dificuldade de degluticdo (disfagia)®.
E diante da pandemia, este profissional teve que se
adaptar as novas necessidades advindas da COVID-19.

0 novo coronavirus, posteriormente chamado de
SARs-CoV-2, teve o primeiro caso identificado na cidade
de Wuhan - China e, devido a sua alta capacidade de
transmissao, rapidamente se tornou uma pandemia. O
virus pode ser transmitido por goticulas, espirros e
aeross@is, atingir o trato respiratdrio superior e pode
evoluir para asindrome do desconforto respiratorio’.

Os pacientes com SARs-CoV-2, seja em decorrén-
cia da intubacdo prolongada ou dos danos neurolégicos,
apresentam alto risco de disfagia orofaringea e, durante
a internagao hospitalar, o fonoaudidlogo é o profissional
responsdvel em avaliar a via de alimentacdo mais segura,
considerando os aspectos respiratorios, estruturais e
neuroldgicos de cada paciente’.

A disfagia é um disturbio na degluticdo que pode
ser decorrente de comprometimento neurologico,
mecanico ou psicogénico. Em decorréncia da disfagia, o
individuo pode ter complicagOes referentes a desnutri-
¢do, desidratacdo e pneumonia’.

Destaforma, a pandemia COVID-19 e a escassez de
aportes tedricos relacionados ao tema motivaram os
autores adescricao deste relato de experiéncia. Este visa
corroborar a reestruturacdo do processo assistencial a
saude, especificamente a fonoaudiologia, através da
descricdo de a¢Oes e estratégias necessdrias ao plano de

cuidado, minimizando riscos de disfagia.

METODOS

O presente relato trata-se de um estudo de cunho
qualitativo, em formato de relato de experiéncia, com o
objetivo de descrever a atuacdo fonoaudiolégica de
residentes em Neurologia e Neurocirurgia de Alta
Complexidade durante o percurso de Residéncia
Multiprofissional em Saude no Hospital Geral de
Fortaleza, localizado no municipio de Fortaleza - Ceara.

O escopo do relato deu-se mediante os atendi-
mentos realizados por duas fonoaudiélogas residentes a
pacientes neuroldgicos internados com suspeita e/ou
confirmac¢do da COVID-19, durante o periodo de 01 a 29
domés de maio de 2020.

A partir dos atendimentos fonoaudioldgicos
realizados na enfermaria neurolégica, observou-se um
aumento de casos de disfagia associados a COVID-19.
Devido a este aumento, resolveu-se criar estratégias que
pudessem minimizar os riscos de broncoaspiragao, por
meio de acdes que envolvessem toda a equipe de
profissionais e cuidadores.

Para a construcao do relato, foram realizados
registros de todos os atendimentos realizados ao longo
do més pelas residentes em formato de diadrio de campo.
No instrumento foram registradas a patologia de base,
diagnoéstico fonoaudioldgico e a descricdo da interven-
cdorealizada.

Como embasamento teorico, foi realizada uma
revisdo de literatura na biblioteca eletrénica Scientific
Electronic Library Online—SciELO, no recorte temporal de
10 anos (2000 a 2021), a partir do cruzamento dos
descritores: Disfagia, COVID-19, Fonoaudiologia.

Foram selecionados artigos, livros e textos
publicados pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia que
versam sobre os aspectos relacionados ao tema sob
investigacao, dando suporte tedrico ao estudo.

E importante destacar que os atendimentos
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fonoaudiolodgicos realizados se deram conforme as
orientacbes do Conselho Federal de Fonoaudiologia® para
a situacao da pandemia COVID-19, bem como seleciona-
dos os pacientes de acordo com o risco de disfagia, visto
orisco de disseminagao e contaminacao viral.

Durante cada atendimento foram cumpridas as
normas de biosseguranca e utilizados os Equipamentos
de Protecdo Individual (EPIs) recomendados pelo
Ministério da Saude: gorro, 6culos de protecdo ou
protetor facial, avental impermedvel de mangaslongas e

luvas de procedimentos.

RESULTADOS

O relato de experiéncia dos atendimentos do
periodo de pandemia de COVID-19 mostrou a realidade
do ambiente hospitalar, da fun¢do dos fonoaudiélogos,
bem como a sua importancia para as adaptagdes na
comunicagao e alimentagao dos pacientes com acometi-
mento neuroldgico. Pacientes com SARs-CoV-2 tiveram
maior risco de broncoaspiracdo e/ou disfagias, tendo
sido priorizado o atendimento por estes profissionais.

A partir da rotina de atendimentos, elaborou-se o
fluxograma abaixo, considerando o risco para disfagia,

como se apresentanafigura 1.

Figura 1- Fluxograma de Avaliagdo Fonoaudiolégica
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Fonte: Autoria propria.

se compreender que a avaliagao da degluticdo depende
de critérios de elegibilidade. O paciente necessita estar
alerta e com estabilidade clinica, pois, além da doenca de
base, ha os riscos associados a contaminacdo pelo
coronavirus.

Os atendimentos foram solicitados a partir de
interconsultas pela equipe médica e multiprofissional
diariamente nos diversos setores do hospital (Enferma-
ria Neuroldgica, Enfermaria Neurocirdrgica, Unidade de
Acidente Vascular Cerebral Isquémico, Unidade de
Acidente Vascular Cerebral Hemorragico e Unidade de
Terapia Intensiva).

Devido ao aumento exponencial do nimero de
pacientes nos diferentes setores do hospital e a grande
rotatividade dos leitos, os atendimentos foram divididos
em dois turnos, sendo o turno da manha dedicado a
realizacao de avaliag6es fonoaudioldgicas e o turno da
tarde a realizacdo de avaliacdes de novos pacientes e
fonoterapias. Além das orientacdes feitas em periodo
integral.

As avaliacdes da degluticdo foram realizadas a
partir da adaptacao dos seguintes protocolos: Protocolo
de Avaliacdo Fonoaudiol6gica Preliminar (PAP)’,
Protocolo de Avaliagdo Fonoaudioldgica do Risco de
Disfagia (PARD)® e Protocolo Fonoaudiolégico de
Introducdo e Transicao da Alimentacdo por Via Oral
(PITA).

O PAP tem como objetivo descrever e avaliar a
respiracao, fala, voz, estruturas/érgdos orofaciais e
cervicais, possibilitando ao avaliador definir se hé
possibilidade de realizar a oferta de alimento através da
aplicacdo de outro protocolo®.

O PARD é dividido em trés partes: teste de degluti-
¢do em agua, teste de degluticdo de alimentos pastosos,
classificacdo do grau de disfagia e condutas. O instru-

mento tem como objetivo auxiliar o fonoaudiélogo na
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identificacao de sinais clinicos sugestivos de penetracao
laringea ou aspiracdo laringotraqueal, além de definir a
gravidade da disfagia®. O instrumento de avaliagcdo PITA é
utilizado de forma complementar durante a fase de
introducdo e transicdo da dieta via oral no ambiente
hospitalar’.

Para avaliacao da degluticdo, o atendimento era
divido em ac¢des indiretas que possibilitassem observar
os drgaos fonoarticulatérios sem a oferta de alimento.
Neste momento, foram utilizados recursos como este-
toscopiodoleito ou higienizado, espatula e colher vazia.

Se durante a primeira avaliagdo ndo fossem
encontradas altera¢cdes que impossibilitassem a oferta
de alimento, entdo erarealizada a avaliacdo direta. Neste
caso foram ofertadas consisténcias alimentares disponi-
veis no hospital, a fim de observar qual a consisténciae a
via de alimentacao (oral e/ou alternativa) mais segura. Os
recursos utilizados para esta etapa consistem na oferta
de dgua, espessante, suco e biscoito.

Para as terapias fonoaudiol6gicas, procurou-se
utilizar objetos que fizessem parte do leito do paciente
ou que nao pudessem ser compartilhados, sendo
descartados em local apropriado. Durante a intervencdao
também eram realizados exercicios fonoaudioldgicos
que eram ensinados aos acompanhantes, para que os
mesmos reforcassem as estratégias aolongo do dia.

Com o objetivo de reforcar as estratégias de
cuidado, a participacdao dos acompanhantes como
articuladores e corresponsaveis pelo processo de
recuperacdo dos pacientes foi essencial. Baseado nisso,
foram realizados treinamentos a beira do leito e disponi-
bilizado na plataforma digital gratuita do hospital uma
cartilha com as principais orientacdes fonoaudioldgicas
sobrea Covid-19.

Foram observadas durante as experiéncias das
residentes a necessidade de se manter certa flexibilidade

em relagdo as avaliacdes e terapias, devido a prépria

condicao clinica do paciente, que muitas vezes era
instavel, ou a necessidade de atendimentos a pacientes
com maiorrisco de broncoaspiragao.

A pandemia trouxe desafios que foram observa-
dos durante a maioria dos atendimentos, como dificulda-
de na compreensao de ordens simples por parte dos
usuarios do servico devido aos EPIs (mdscara facial e
protetor facial) utilizados pelo profissional. Além da
dificuldade na realizacdo de movimentos orofaciais sem
apoio visual. Diante disso, foram realizadas estratégias
que facilitassem a abordagem, como a utilizacdo de
apoio visual em conjunto ao acompanhante do usuario e
a utilizacdo de pranchas comunicativas comimagens dos
principais comandos orofaciais paraimitacao.

Devido ao aumento dos casos de disfagia, também
foram realizadas a¢des estratégicas para a conscientiza-
cdo da equipe multidisciplinar sobre a identificacdo dos
riscos da dificuldade de degluticdo. Isto permitiu que, ao
perceber um sinal de broncoaspiracdao como tosse,
rebaixamento sensoério ou dificuldade na degluticao, as
orientacdes j& fossem repassadas ao paciente e fosse

solicitada a avaliacdo do fonoaudidlogo.

DISCUSSAO

Discute-se aqui os desafios da atuacao fonoaudio-
I6gica na atencdo hospitalar, pois além de facilitador das
competéncias comunicativas e linguisticas, a disfagia é
um campo que demanda maior atencdo e cuidado por
parte do profissional.

E importante ressaltar que durante os atendimen-
tos é considerada a etiologia da doenca e o percurso do
paciente no hospital. A disfagia neurogénica é muito
comum em individuos acometidos por doengas neurol6-
gicas como Acidentes Vasculares Encefalicos (AVCs),
Miastenia Gravis, Guillan Barré, dentre outros’. Com a
Covid- 19, o fluxo e perfil de atendimentos sofreram

grandes modificages.
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O paciente com disfagia possui em média um
aumento de 40% do tempo de internacdo e risco de 13%
de evoluir a 6bito em relacao ao nao disfagico. Com base
nestes dados, a avaliagao da degluticao deve ser realiza-
da de forma a identificar e prevenir os riscos de forma
eficaz. Além de ser realizada com baixo custo e baseada
em dados quantitativos que mensuram sua relevancia’.

Para uma degluticdo funcional, é necesséria a
coordenacao entre degluticdo e respiracao. A faringe é
uma via de passagem comum entre elas. Durante a
degluticao ocorre completa cessacao da respiracao
seguida de uma expiracao breve. Estudos revelam que a
expiracdo breve se da como mecanismo de protecao,
prevenindo riscos de aspiracao laringea. Com base na
fisiologia da degluticao, estudos concluem que as
alteragbes no padrdo respiratério podem aumentar os
riscos de infeccdes no trato respiratorio inferior e
pneumonias recorrentes, aumentando o risco de morta-
lidade™.

E importante observar a mudanca do perfil de
atendimento realizado na Unidade de Terapia Intensiva
(UTD, pois, devido a criticidade da internacao, o paciente
requer maior atencdo e monitoramento. A intubacao
orotraqueal (I0T) é um procedimento frequente, poden-
do causar alterac6es no processo de degluticao5s.
Estudos também ressaltam a relacdo entre traqueosto-
mia e disfagia de base mecanica***’.

A Disfagia mecanica é definida como uma perda do
controle do bolo alimentar pelas estruturas responsaveis
para completar uma degluticao normal. O gerenciamento
neurologico central e nervos periféricos estao integros,
a0 mesmo tempo que as estruturas anatdmicas encarre-
gadas pela degluticao ndao estdo. As causas estao
relacionadas a cancer de cabeca e pescoco, resseccdes
cirdrgicas e intubacdo orotraqueal™.

Estudos sobre o impacto da Intubacao

Orotraqueal (I0T) na degluticdo™ concluiram que houve

maior incidéncia de disfagia orofaringea grave em
grupos sujeitos a 10T prolongada. Nota-se que a IOT
acarreta alteracdes na fase oral e faringea da degluticao,
com prognostico de aspiracao traqueal e que pode ser
um fator de risco independente de disfagia orofaringea
ap6s a extubacdo. J& Almeida® afirma que foi possivel
analisar que o Unico paciente sem alteracdo na degluti-
¢do fazia parte do grupo de pacientes com I0T com
tempoinferior a 24 horas, e que neste grupo houve maior
ocorréncia de pacientes com disfagia de grau leve; no
grupo de pacientes com I0T com tempo superior a 24
horas houve maior ocorréncia de disfagia orofaringea
grave, seguida de disfagia moderada.

A broncoaspiracdao é uma patologia pulmonar
secundaria, considerada um dos principais indicadores
de disfagia e o mais preocupante, a qual ocorre pela
infiltracdo de particulas alimentares, fluidos da
orofaringe ou conteldos gastricos em vias aéreas
inferiores, podendo desencadear pneumonia infecciosa,
pneumonite quimica e sindrome da angustia respirat6-
ria. Essas complicacbes contribuem para o aumento
significante das taxas de morbidade e mortalidade,
prolongam em média 5 a 9 dias o tempo de internacao
dos pacientes e elevam expressivamente os custos

hospitalares ™.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos desafios, entendemos que os benefici-
os encontrados superaram as fragilidades presentes na
dindmica hospitalar. A criacdo de um fluxo especifico com
as praticas de cuidado realizadas pela equipe, com
intuito de minimizar os riscos, facilitou a dindmica dos
atendimentos.

Pode-se considerar que a experiéncia na area
hospitalar durante a COVID-19 colaborou para o
processo formativo das residentes durante os atendi-

mentos realizados nos setores referentes a neurologia
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do Hospital Geral de Fortaleza. Além disso, corroborou para a facilitacao da comunicagao, por meio de a¢des que
contribuiram para a reducao de riscos relacionados a degluticdo em conjunto com a equipe multidisciplinar, acompa-

nhante e paciente.
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