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RESUMO

A doenga de coronavirus (COVID-19) ¢ causada pela sindrome respiratéria
aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2). O virus ¢ transmitido,
principalmente, por goticulas, espirros e aerossois e pode ser transmitido
mesmo entre pacientes assintomaticos, havendo risco de contagio durante
os procedimentos do audiologista, que utiliza e reutiliza equipamentos
clinicos em uma ampla variedade de pacientes. Este artigo teve como
objetivo descrever as etapas que podem ser adotadas pelos audiologistas
para diminuir o risco de contaminago cruzada na pratica clinica, durante a
pandemia de SARS-CoV-2. Recomenda-se, portanto, a esses profissionais,
o uso de equipamentos de protecao individual, incluindo respiradores N95,
luvas de procedimento, protetores para calgados descartaveis, protetores
faciais ou Oculos de seguranca, gorros e aventais descartaveis, além de
seguir, rigorosamente, os protocolos de biosseguranca durante os cuidados
audiologicos.
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ABSTRACT

Coronavirus disease (COVID-19) is caused by severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-COV?2). This virus is transmitted mainly
by droplets, sneezes and aerosols and can be transmitted even among
asymptomatic patients, so there is a risk of transmission during the audiologist’s
procedures which, in addition, use and reuse clinical equipment in a wide
variety of patients. This article aims to describe the steps that can be taken
by the audiologist in order to decrease the risk of cross-contamination
in clinical practice during the SARS-CoV-2 pandemic in Brazil. During
the COVID-19 pandemic, audiologists are recommended to use personal
protective equipment including N95 respirators, clinical gloves, disposable
shoe covers, face shields or safety glasses, hair covers and disposable aprons,
in addition to strictly following biosafety protocols during audiological care.
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Ha evidéncias quanto a transmissao do novo coronavirus de
uma pessoa a outra, em ambientes de satde e entre familiares'®.
A sindrome respiratoria aguda grave SARS-CoV-2 se propaga,
principalmente, através de espirros, goticulas de saliva e
aerosso6is® e pode ser transmitida mesmo entre pacientes
assintomaticos®. Na fase atual da pandemia, todos os pacientes
devem ser considerados potencialmente infectados®. A doenga
do coronavirus (COVID-19) causada pela sindrome respiratoria
aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2) é uma emergéncia
de satde global em andamento®. Desta forma, o nivel de
precaugao recomendado para os audiologistas depende do tipo
de procedimento que serd realizado, independentemente da
comprovagdo ou suspeita de COVID-19 do paciente.

Neste sentido, muitos audiologistas continuam a prestar
assisténcia a pacientes, mesmo durante a pandemia da COVID-19
e, durante esses procedimentos, ha a necessidade de utilizar e
reutilizar equipamentos, como espéculos, sondas e fones de
ouvido, em muitos pacientes. Tais procedimentos representam
um risco de transmissdao de SARS-CoV-2 para pacientes, além
do alto risco ocupacional para os audiologistas.

Até o momento, ndo ha artigos publicados sobre a evidéncia
da atuagdo do audiologista durante a pandemia do SARS-CoV-2.
Portanto, este artigo teve como objetivo fornecer orientacdes,
baseadas em evidéncias cientificas atuais, relacionadas ao controle
de infeccdes, para que o audiologista tenha maior seguranca no
atendimento ao paciente durante esta pandemia. Orientagdes
adicionais podem ser necessarias quando as condi¢des do surto
da COVID-19 se modificarem, inclusive informagdes sobre o
virus, sua transmissao e impactos.

Primeiramente, os audiologistas devem priorizar o uso dos
equipamentos de protecdo individual (EPI). O EPI reduz o risco
de transmissdo, mas ndo elimina completamente®. Portanto,
os audiologistas devem ser treinados pela instituicdo em que
estdo inseridos sobre quando, como e qual EPI utilizar, além de
conhecer diretrizes para procedimentos de descarte, desinfeccao
e ordem correta de colocagdo e remocao do EPI, de maneira
adequada e segura, para evitar a contaminacao.

Estratégias de prote¢do devem ser implantadas, incluindo
medicdo de temperatura, atendimento com hora marcada e o
cuidado para evitar superlotagdo na circulagdo de dreas comuns
e salas de espera, seja em consultorios ou em regime hospitalar
ambulatorial. As evidéncias atuais apontam que a proximidade
e o contato entre individuos suscetiveis e pacientes com casos
confirmados de COVID-19, (estar, aproximadamente, a 1,8 m
de distancia, dentro da sala ou na drea proxima a uma pessoa
infectada) aumenta o risco de contagio de SARS-CoV-204),

As medidas de prevencdo e controle de infecgdo devem
ser concretizadas para prevenir ou reduzir, a0 maximo, a
transmissdo de microrganismos durante qualquer assisténcia
a saude realizada. As seguintes recomendagdes, baseadas nas
evidéncias atuais, certamente evoluirdo, a medida que novos
conhecimentos forem gerados:

- Higienizar as maos com agua e sabdo, antes ¢ depois de
cada atendimento e/ou esfregar as maos com etanol 70%,
ou isopropanol a 70%, antes e depois dos procedimentos
audiologicos. Os audiologistas devem evitar tocar os
olhos, nariz ou boca, quando as maos nao estiverem
limpas. O SARS-CoV pode ser inativado facilmente com
muitos desinfetantes comumente usados!?. A eficacia de
alguns desinfetantes contra o coronavirus foi avaliada
e os autores concluiram que, em todas as preparagdes
testadas, o SARS-CoV foi inativado abaixo do limite
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de deteccdo (fator de redugdo principalmente > 4).
Um estudo apontou que esfregar as maos com etanol
70%, ou isopropanol 70% pode ser eficaz contra virus
envelopados, incluindo SARS-CoVD,

Os equipamentos de protec¢ao individual (EPI) devem
ser utilizados, considerando que muitos pacientes sdo
assintomaticos e, além disso, os testes de diagndstico
ndo sdo totalmente confiaveis. De fato, existem cerca
de 30% de resultados falso-negativos com a deteccdo
de SARS-Cov-2, por reverse transcription-polymerase
chain reaction (RT-PCR) de swab de nasofaringe!'>'?.
Portanto, devem ser utilizados respiradores N95, mascaras
cirurgicas, luvas de procedimento, protetores faciais,
oculos para protecdo, toucas, aventais descartaveis e
protetores de calgados descartaveis'¥. A mascara cirtrgica
¢ um equipamento de protecao individual descartavel
que produz uma resisténcia fisica na cavidade oral e
nasal do usudrio a provaveis agentes de contaminagao
no ambiente!?. Os EPI devem ser descartados em sacos
apropriados, imediatamente ap6s o uso;

E importante considerar a limpeza, desinfecgdo e
esterilizacdo de superficies de equipamentos ou
instrumentos ndo descartaveis, como espéculos, sondas
e fones de ouvido, respeitando as recomendacdes e
técnicas estabelecidas pelas diretrizes de biosseguranga
para fonoaudidlogos, além de uso de EPI apropriado®.
O alto risco de contaminagdo no ambiente de avaliacdo
audiologica também deve ser considerado, bem como os
consultdrios de audiologistas e otorrinolaringologistas,
pois, em muitos casos, esses locais sdo procurados,
principalmente, por pacientes com sintomas. Nestes
casos, ¢ recomendado o uso de mascaras mais eficientes,
como a N95. Até o momento, o que se conhece sobre a
sobrevivéncia do SARS-CoV-2 ¢é que o virus apresenta
mais estabilidade nas superficies de plastico e ago
inoxidavel, onde pode ser detectado por até 72 horas,
em comparacdo a 24 horas em papeldo e de 40 minutos
a 2 horas e 30 minutos em forma de aerossol?;

Equipamentos como microfones, utilizados na
logoaudiometria, vibradores Osseos e fios nas partes interna
e externa das cabinas, devem ser desinfetados com alcool
isopropilico. Destaca-se, ainda, a necessidade de uso do
protetor descartavel individual nas almofadas dos fones
supraurais. E importante manter um prazo adequado entre
as consultas, para que possa ser realizada a limpeza correta
das estruturas do local de atendimento dos audiologistas.
As medidas de desinfec¢@o devem ser eficazes e rigorosas
em ambientes clinicos e na area publica. O ambiente
clinico deve ser limpo e desinfetado, de acordo com os
protocolos estabelecidos para o gerenciamento de limpeza
e desinfeccdo de superficies médicas, divulgado pela
National Health®. A evidéncia também sugere que, da
mesma forma, os aparelhos devem ser frequentemente
limpos e desinfetados, incluindo maganetas, cadeiras e
mesas®. Sabendo-se que os materiais mais utilizados
no revestimento interno das cabinas sdo espumas das
mais variadas formas e modelos, com facilidade para
absor¢ao de fungos, bactérias, odores, dentre outros,
sendo, portanto, dificeis de higienizar, ¢ importante
revestir suas paredes internas com plastico transparente.
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A superficie do revestimento deve ser desinfetada com
um papel-toalha embebido em 4lcool etilico 70%, ou
em gel, antes e apds o atendimento de cada paciente!'”;

- Uma teleconsulta pode ser planejada, caso seja util e a
condigéo do paciente permitir®;

- Osbrinquedos localizados na area de espera, ou utilizados
em exames infantis, também devem ser desinfetados
diariamente, pois as criangas podem colocar na boca,
resultando em presenga de saliva nas superficies do
brinquedo. A evidéncia indica que o SARS-CoV pode
ser transmitido indiretamente, através de contato da
mucosa com superficies infectadas'®. Ou seja, a infec¢do
respiratoria aguda pode ser causada pelo contato da
mucosa com objetos poluidos pelo virus, em situagdes
ndo ocupacionais. Atualmente, a Organiza¢ao Mundial
de Satde (OMS) recomenda o uso de alcool etilico
a 70% para desinfetar pequenas areas superficiais e
equipamentos reutilizaveis!?.

Ainda nao ha consenso na literatura sobre alteragdes auditivas
por coronavirus. Por outro lado, um estudo relatou envolvimento
do tronco cerebral por infec¢do do coronavirus. Sendo assim,
¢ possivel a ocorréncia de um problema neuroauditivo®@®2b,
Ha relatos na literatura sobre dificuldades que os pacientes com
deficiéncia auditiva enfrentam para compreender e se comunicar
com a equipe de saude que usa constantemente equipamentos
de protecao individual (EPI)®, pois a mascara facial, apesar de
representar uma aliada no enfrentamento da COVID-19, reduz
a transmissdo acustica e impede a leitura labial®.

Por fim, para controlar a disseminagdo do SARS-CoV-2,
¢ necessario esforgo intenso dos profissionais de satde para
enfrentar o desafio atual apresentado pela COVID-19 e ajudar a
preparar a populagdo para futuras pandemias. Além das orientagdes
apresentadas neste trabalho, os audiologistas também devem
inteirar-se sobre o uso adequado do EPI, consultar as politicas
locais do departamento de satde e revisar, regularmente, as
diretrizes de saude de seus paises, que sdo relevantes para o
contexto em que atuam.
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