SAOBAULO ER

GOVERNO DOESTADO EMILIO RIBAS

PROTOCOLOS PARA ATENDIMENTO FONOAUDIOLOGICO DOS CASOS SUSPEITOS E
CONFIRMADOS DA COVID-19

Em 11 de marco de 2020 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou
como pandemia a Sindrome Respiratéria Aguda Grave provocada pelo SARS-COV-2. Os
pacientes infectados pelo SARS-COV-2 podem desenvolver a doenga do coronavirus
2019, chamada de COVID-19, que resulta em altas taxas de hospitalizacdo e admissao
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) *2.

Em margo de 2020, um total de 17.713 pessoas testaram positivo para o SARS-
COV-2 na regido da Lombardia na Itdlia, e 1593 (9%) foram admitidos na UTI. Na China,
a porcentagem de pacientes admitidos na UTI variou de 5% a 32% **.

Os fatores de risco observados para a evolucdo mais grave da doenca sdo:
idade superior a 60 anos, presenca de hipertensdo arterial (HA), diabetes melitus
(DM), doenca cardiovascular cronica, neoplasias, doenca pulmonar obstrutiva crénica
e dislipidemias”.

Entre os infectados, alguns apresentam-se de forma assintomatica e, daqueles
gue desenvolvem a doenca, a grande maioria evoluirda com a forma leve a moderada.
Os pacientes que desenvolverem a forma mais grave poderdo evoluir com pneumonia
grave, sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA), sepse e choque séptico”.

A pandemia de coronavirus COVID-19 aumentarda o niumero de pacientes que
necessitard de intubacdo orotraqueal e ventilagdo mecanica prolongada. Conforme
estudos ja publicados, o tempo médio de intubagdo orotraqueal estd em torno de 21

. 678
dias

. Apesar do tempo prolongado de intubagao orotraqueal, a Sociedade Brasileira
de Cirurgia Toracica informou que nestes pacientes nao ha indicagao de traqueostomia
precoce e a indicagdo de tal procedimento deve seguir as ja pré-existentes , porém,
levando em consideracdo a gravidade e o progndstico do paciente e os riscos de

contaminacgao da equipe cirurgica e do ambiente local.

A intubacdo orotraqueal é considerada prolongada quando é superior a 48
horas. Apds esse periodo o paciente pode apresentar prejuizos das funcgdes de
degluticdo e de fonag3o’.

A disfagia p6s intubacao orotraqueal prolongada é secundaria a possiveis lesdes
nas pregas vocais, tais como paresia ou paralisia, lesdes compressivas no nervo
laringeo superior, que podem resultar em presenca de aspiracdao laringotraqueal de
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forma silente, alteracdo nos receptores sensoriais presentes na base de lingua, parede
posterior de faringe e laringe, fraqueza muscular da lingua e faringe por desuso e
impactos na elevacdo e sustentacdo do complexo hiolaringeo durante a degluticio™.

Além dos prejuizos na degluticdo, a intubacdo com tempo superior a 48 horas
pode provocar edema glético importante e/ou estenose infraglética e traqueal, além
do surgimento de possiveis fistulas traqueo esofagicas. Nestas situacoes, os pacientes
que apresentam edema logo apds a extubacdo podem evoluir com afonia, disfonia e
até mesmo presenca de estenose infraglética. Nessas condi¢des, o fonoaudiélogo ndo
deve realizar a avaliacdo funcional da degluticdo, visto que a auséncia de fonacdo pode
sugerir incompeténcia de fechamento glético durante a degluticdo. Nessas condicOes,
o fonoaudidlogo sugere avaliacao das estruturas e func¢des laringeas para a equipe de
otorrinolaringologia, que por meio da laringoscopia direta ou indireta indicara as
razbes da alteracio fonatdria™'.

A avaliacdo fonoaudioldgica pds intubacdo orotraqueal prolongada é realizada
apos 48 horas de extubacdo, tendo em vista que antes desse periodo pode haver falha
de extubacdo, com necessidade de nova reintubacdo e também por considerar que
apos 48 horas de extubacdo pode haver uma recuperacdo laringea e auséncia de
sedac3o residual’.

Nos casos de dificil desmame da ventilagdo mecanica, muitos servicos optam
por realizar a tragueostomia. Ainda ndo ha consenso na literatura sobre quanto tempo
apos a intubacdo é realizada a tragueostomia.

Sabe-se que a traqueostomia é um fator de risco para a presenca de disfagia,
uma vez que a presenc¢a da canula traqueal fixa a laringe no pescogo, prejudicando a
excursdao do complexo hiolaringeo, interfere na efetividade da tosse, altera os
receptores sensoriais presentes na laringe, uma vez que o fluxo expiratério é
direcionado em sua maior parte para a canula externa e altera a pressdo positiva
infragldtica, resultando em falha no tempo de fechamento glético™.

Para a avaliacdo da degluticdo de um paciente traqueostomizado, é necessario
desinsuflar o cuff, ocluir a canula digitalmente ou com a presenca da valvula de fala, na
tentativa de direcionar o fluxo de ar para a laringe. Entretanto a American Speech —
Language-Hearing Association (ASHA) e a AMIB (Associacdo de Medicina Intensiva
Brasileira)'® determinaram que nos pacientes com COVID-19 que evoluirem para
traqueostomia, o cuff ndo seja desinsuflado até a negativagdao do exame.

Tendo em vista que os pacientes internados neste instituto ndo fardao testes
para verificar negativacao do RT-PCR, os pacientes traqueostomizados serdo avaliados
pela equipe de fonoaudiologia considerando no minimo 25 dias transcorridos da data
do positivo para o coronavirus. Um estudo demonstrou™ que em até 21 dias pode ser
encontrado virus nas fezes dos pacientes, porém, de forma inativa, com fragmentos de



RNA viral. Outro estudo mais recente referiu que em 20 dias hd uma queda
consideravel na carga viral apds a extubacdo e durante o desmame da ventilacdo
mecanica nos pacientes traqueostomizados.

Assim, ap6s 25 dias transcorridos desde o positivo no RT-PCR, os atendimentos
fonoaudioldgicos nos pacientes traqueostomizados serdo feitos na UTIl, em sala de
pressdo negativa e com sistema fechado de aspiracdo. O cuff serd desinsuflado e a
valvula de fala poderd ou ndo ser adaptada, considerando as condicdes clinicas e
respiratdrias do paciente.

A fonoterapia dos pacientes tragueostomizados devera ser continuada nas
enfermarias, com auséncia de sala de pressdo negativa e em sistema aberto de
aspiracdo. Os procedimentos fonoaudiolégicos serdo realizados seguindo a mesma
rotina de atendimentos dos pacientes traqueostomizados sem a COVID-19, porém,
com o adicional do “face shield”.

A avaliacdo fonoaudioldgica pds extubacdo seguird o fluxo que foi desenvolvido
exclusivamente para atendimento dos pacientes com COVID-19. A diferenca entre este
fluxo e o usualmente utilizado neste servico refere-se ao fato de a fonoterapia ser
realizada exclusivamente pelo profissional que avaliou o paciente. Tal medida foi
considerada a fim de reduzir o tempo de exposi¢cdo do profissional a beira do leito,
uma vez que reavaliar ou reabilitar um paciente que fora visto por outro profissional
requer mais tempo e portanto, mais exposicdo do profissional.



1.0 - Avaliagao fonoaudiolégica na UTI pés IOT prolongada — COVID
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2.0 Avaliagao fonoaudioldgica dos casos sem IOT internados nas enfermarias e
UTI e SEM COMORBIDADES prévias
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3.0 Avaliagao fonoaudioldgica dos casos sem IOT internados nas enfermarias e UTI,
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3.0 Avaliagao fonoaudioldgica nos pacientes com COVID-19 traqueostomizados
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FLUXOGRAMA 1 - Avaliacao fonoaudioldgica da degluticio do paciente com SNE visando seu
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