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RESUMO

A pandemia da COVID-19 ¢ associada com o novo tipo do coronavirus, o
SARS-Cov-2, que causa sindrome respiratoria aguda grave. Esse virus afeta
o trato respiratorio superior e ¢ transmitido, principalmente, por goticulas,
espirros e aerossois e, por isso, ha um alto risco de transmissao durante
os procedimentos do fonoaudidélogo que atua no ambiente hospitalar. O
objetivo deste artigo foi descrever as iniciativas que podem ser adotadas
pelo fonoaudidlogo que atende pacientes a beira do leito, com disfagia,
visando diminuir o risco de contaminagao cruzada na pratica clinica durante
a pandemia do SARS-CoV-2.

Palavras-chave: Coronavirus; transtorno de degluticao; Covid-19;
fonoaudiologia; infecgao por coronavirus.

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic is associated with a new strain of coronavirus,
SARS-Cov-2, which causes severe acute respiratory syndrome. This virus
affects the upper respiratory tract and is transmitted mainly by droplets,
sneezes and aerosols, so there is a high risk of transmission during the
procedures of the speech therapist who works in the hospital environment.
This article aims to describe the steps that can be taken by the speech
therapist who attends bedside patients with dysphagia, to reduce the risk of
cross-contamination in clinical practice during the COVID-19 pandemic.

Keywords: Coronavirus; dysphagia; Covid-19; speech therapy;
coronavirus infection
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O coronavirus ¢ um dos principais patégenos que tém
como alvo o sistema respiratério humano. Existem relatos
na literatura sobre a transmissdo humana do coronavirus em
ambientes de satide e domiciliares'”. Também ha evidéncias de
que o virus se espalha, principalmente, por espirros, goticulas
de saliva e aeross6is®?. O sintoma comum da COVID-19 em
pacientes criticos ¢ a sindrome do desconforto respiratorio
agudo e a maioria dos pacientes hospitalizados requer suporte
respiratorio®. Estudo recente® sobre desempenho e seguranga
da degluticao em pacientes com COVID-19 encontrou, durante
a primeira avaliagdo da degluti¢do, 19,8% dos pacientes nos
niveis 1-3 da escala ASHA (quando o individuo ¢ incapaz de
engolir com seguranga por via oral e uma via de alimentag@o
alternativa é necessaria) e 53,5% dos pacientes deglutiram com
seguranga, porém, com restri¢do alimentar e uso de manobras
compensatoérias. Por outro lado, o estudo também sugeriu
menos sessdes de reabilitagdo para retorno a alimentagdo oral
segura, em compara¢ao aos pacientes criticos internados em
unidade de terapia intensiva (UTI), sem COVID-19, além de
permanecerem intubados por mais tempo.

O ritmo da literatura emergente da COVID-19 e atualizagdes
didrias das politicas nacionais de saude e recomendacdes resultaram
em uma mudanga rapida sobre os temas com relevancia para essa
doenga. Nesse contexto, considerando as evidéncias sobre o alto
risco de transmissao do SARS-CoV-2 durante os procedimentos
do fonoaudioélogo inserido em ambiente hospitalar, este artigo
teve como objetivo fornecer as evidéncias cientificas atuais
do manejo seguro do fonoaudidlogo a beira do leito, durante a
atual pandemia da COVID-19.

Equipamento de protecao individual - EPI

*  Os fonoaudidlogos devem priorizar o uso de equipamentos
de prote¢ao individual, como respirador N95 ou PFF2
(sempre verificar a vedagdo, ao colocar a mascara),
roupa privativa do hospital, luvas de procedimento,
oculos para protegao, protetor facial de acrilico, touca
e aventais descartaveis. Higienizar as maos com agua
e sabao, conforme as medidas de precaugdo padrio,
ou esfregar as mdos com etanol 70% ou isopropanol
a 70%©, antes e ap0s o contato com o paciente, bem
como apos aretirada do EPI e nas superficies ambientais
circundantes. Estudo demonstrou que o SARS-CoV pode
ser inativado facilmente com desinfetantes comumente
usados”. Além disso, também ha evidéncia de que
esfregar as maos com etanol ou isopropanol, ambos
70%, é, geralmente, eficaz contra virus envelopados,
incluindo SARS-CoV e MERS-CoV®,

Fonoaudiologia e COVID-19

* O atendimento fonoaudioldgico em pacientes com exame
negativo para COVID-19 deve ser realizado com EPIs
apropriados. No caso de pacientes com suspeita ou
confirmagdo de COVID-19, o atendimento fonoaudioldgico
nao ¢ recomendado, devido ao risco de geragdo de
aerossol®. No entanto, ainda existem controvérsias na
literatura. Sugere-se que, durante o curso da doenga, o
atendimento seja indicado apenas em casos de necessidade
absoluta por deficit significativo da degluti¢@o, quando

205

Araujo BCL, Domenis DR, Ferreira THP, Merelles CLA, Lima TRCM

o adiamento da terapia impde maior risco de agravo a
saude. Além disso, o atendimento, nesses casos, deve
priorizar medidas que gerem o minimo possivel de
aerossois, apds acordo da equipe e com utilizagdo de
todos os EPIs adequados. E necessario definir critérios
para solicitagdo do servico de fonoaudiologia, além
de orienta¢do de praticas seguras para a assisténcia
fonoaudioldgica hospitalar!®!V. Deve-se privilegiar
medidas minimas de manuseio (procedimentos de
adaptacdo, compensacdes, orientacdes € monitoramento
da degluti¢do) e analisar a relevancia da avaliagdo
fonoaudiologica diante do quadro clinico do paciente.
Pacientes com historia de risco de broncoaspiragio sdo
elegiveis para avaliacdo fonoaudioldgica, como: idoso
fragil, doenga neurologica, cancer de cabeca e pescogo,
doenga pulmonar cronica, intubagao orotraqueal maior
que 48 horas e traqueostomia>!3),

Exame clinico para pacientes com disfagia

* Ainspecao oral e 0o manuseio da boca, lingua e mucosa
oral devem ser evitados; caso sejam necessarios, deve-
se garantir a protecdo adequada de toda a face e os
demais cuidados; recomenda-se evitar qualquer tipo
de estimulo que possa desencadear reflexos de tosse e
vOmito, inclusive em areas da cavidade oral, como a base
da lingua, fauces, vula, palato e parede da faringe!'?.
Estudo mostrou carga viral elevada na saliva de pacientes
infectados, apds 25 dias dos primeiros sintomas'9. Essas
formas de transmissao sdo importantes para os devidos
cuidados na pratica fonoaudiologica hospitalar, uma vez
que muitos procedimentos realizados pelo fonoaudiologo
requerem a proximidade com a face do paciente, além
do contato com a mucosa oral e fluidos corporais, como
saliva e goticulas respiratorias.

* Sugere-se realizar a avaliagdo da degluti¢do com
multiplas consisténcias e utensilios descartaveis, para
definicdo da via de nutricdo mais segura ¢ adequada,
considerando a histoéria prévia, a doenga atual ¢ o
desempenho orofaringeo, com oferta e monitoramento
pela equipe de enfermagem, se for o caso, para redugao
de multiplas visitas. Nos casos de extuba¢ao, a avaliagdo
pode ser realizada apos 48 horas'”? Recomenda-se
descartar e ndo reutilizar as sobras de alimentos (com ou
sem espessantes) utilizadas na avaliacdo da degluticao.
Estudo sugeriu que o SARS-CoV pode ser transmitido
indiretamente, por meio do contato da mucosa, de fonte
de agua e alimentos poluidos!®.

» Evitar realizagao da ausculta cervical e, se necessario,
utilizar apenas o estetoscopio disponivel no leito
do paciente. O estetoscopio gera a possibilidade de
propagacao do virus e contaminagdo de dispositivos
hospitalares, podendo causar o contagio de profissionais
de satde e de pacientes hospitalizados!”. E importante
considerar a limpeza e desinfec¢ao das superficies dos
equipamentos que foram utilizados no atendimento
ao paciente, usando-se germicidas hospitalares. Até
0 momento, 0 que se sabe sobre a sobrevivéncia do
SARS-CoV-2 ¢ que ele ¢ mais estavel em superficies
de plastico e ago inoxidavel®.
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Cuidados com a traqueostomia e COVID-19

Em casos de pacientes traqueostomizados e procedimentos
relacionados, como aspiragdo endotraqueal e desinsuflagdo
do balonete de cuff, ¢ recomendado evitar este tipo de
conduta devido a grande chance de produgao de tosse
e “goticulas” de fluido do trato respiratorio, por serem
potencialmente geradores de aerossois!'”. Em estudo
de revisdo sistematica, a traqueostomia foi considerada
um dos procedimentos que mais gera aerossois®?.
Recomendam-se canulas sem fenestra e com cuff, que deve
permanecer insuflado, até que o teste para COVID-19 seja
negativo®. No entanto, sugere-se uma avaliagdo individual
do paciente. A desinsuflagdo do cuff e procedimentos
relacionados a traqueostomia devem ocorrer apenas em
sistema fechado de aspiracdo e, em casos de absoluta
necessidade, realizados apds o periodo de quarentena e
negativagdo da doenca. As trocas e limpeza das canulas
de traqueostomias devem ser evitadas, a menos que
sejam consideradas urgentes. O uso de valvulas de fala
deve ser discutido com a equipe multiprofissional®?.
Riscos e beneficios devem ser avaliados, levando-se
em consideracao os beneficios para o manejo das vias
aéreas, fonagdo e fisiologia da degluti¢do. Estudos
evidenciaram que, durante um espirro ou tosse, esses
fluidos do trato respiratorio com carga viral, geralmente
maior que 5 mm de diametro, podem ser inalados através
de particulas microscopicas de aerossol®. Outro estudo
sugeriu que 0 SARS-CoV-2 pode ser transmitido pelo ar,
por meio de aerossois formados durante procedimentos
médicos®. Porém, a via de transmissdo do aerossol e
as vias de transmissdo pelas fezes ¢ pela boca ainda

precisam ser esclarecidas®. Ainda ndo ha evidéncias
que sustentem a terapia fonoaudioldgica em pacientes
traqueostomizados infectados, além dos reais impactos
desses mecanismos na transmissdo do SARS-CoV-2.

Avaliacao complementar da degluticdo e
outras estratégias

Uso adequado do equipamento de
protecdo individual - EPI

COVID-19

COVID-19 negativo

Avaliagdo clinica
com EPI adequado

‘Avaliagéo complementar
da degluticdo e outras

estratégias

Figura 1. Guia pratico para atendimento hospitalar seguro na COVID-19
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Fonoaudiologia e

positivolsuspeito

Exames complementares para avaliagdo da deglutigdo e
voz devem ser evitados®). As evidéncias sugerem que
a avaliacdo endoscopica flexivel e, provavelmente, a
videofluoroscopia da degluticdo, apresentam alto risco
de contaminagdo para pacientes, fonoaudidlogos e
otorrinolaringologistas, além da equipe envolvida no
procedimento ou reprocessamento do equipamento®®,

No cenario atual, deve-se considerar o atendimento
remoto como uma alternativa de prestagio de servicos, de
forma complementar, ou em substitui¢ao aos tratamentos
presenciais. Estudo®” enfatizou que a abordagem para
avaliar a disfagia deve ser adaptada, com objetivo de reduzir
o risco de possivel exposicdo viral. A historia clinica e a
avaliagdo dos pacientes de forma remota, além do uso de
questionarios validados, podem auxiliar na triagem e selecao
de pacientes que necessitam de avaliagdo e diagnostico
presencial. Por outro lado, ainda ha uma lacuna sobre a
eficacia da telerreabilitagdo em pacientes disfagicos, quando
comparada a terapia presencial®®. A Figura 1 apresenta um
fluxograma com o guia pratico para cuidados seguros no
hospital, durante a pandemia da COVID-19.

Pacientes com
hist6ria de risco de
broncoaspiragao:
idosos frageis,
doengas
neurolégicas, cancer
de cabeca e pescoco,
doenga pulmonar

COVID-19

crénica, intubagdo
orotraqueal maior que
48 horas e
tragueostomia
|
Y

Atendimento remoto

Avaliagao clinica
com EPIl adequado

Pacientes com
painel viral
negativo

v

Manuseio conservador,
manobras de
deglutigéo,

orientagdes e
monitoramento da
degluticdo




Por fim, as medidas de precaugdo padrdo devem ser

mantidas para todos os pacientes sem sintomas. Recomenda-se
a utiliza¢do de protocolos de biosseguranca ¢ as medidas de
protegao especificas devem ser rigorosamente seguidas durante
os atendimentos fonoaudiolégicos em ambiente hospitalar.
Além disso, sugerem-se diretrizes praticas, como triagem e
avaliacdo de pacientes disfagicos, mediante protocolos validados
e adequados para atendimento fonoaudiologico hospitalar em
pacientes com COVID-19.
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