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Dis:fagia em tempos de C.OVID-19: P ——
da internagao a alta hospitalar Fonoaudiélogo
CRFa 1-15561
D
Casos semelhantes a uma pneumonia aguda comecaram a se acumular em Wuhan na
‘. China em dezembro de 2019.% A rdpida disseminacdo para outras regides do continente e a
. associacdo de sintomatologias incomuns, levaram os profissionais da salde a descoberta de
»,j::,"um novo  coronavirus,  agora  conhecido  como  sindrome  respiratéria  aguda ol
/) grave coronavirus-2 (SARS-CoV-2). A doenca proveniente deste novo virus foi nomeada ‘::':‘f.':',
como coronavirus 2019 (COVID-19).12 A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) :‘:':5.::':.

declarou a pandemia mundial de COVID-19 no dia 11 de marco de 2020 e, '::;.‘f;
até o momento, o Brasil possui um ndmero acima de 8 milhées de casos confirmados da

infeccao.

Nos pacientes sintomaticos, as manifestacoes clinicas da doenca geralmente se
iniciam em menos de uma semana, variando de zero a vinte dias. Os principais sinais clinicos da
COVID - 19, incluem: 12
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Nos casos de maior gravidade, o quadro pode progredir para uma sindrome do desconforto
respiratorio  agudo  (SDRA), sindrome da disfuncdio de mdultiplos ¢érgdos e/ou oel
comprometimentos neurolégicos, como o acidente vascular cerebral (AVC) e a sindrome de
Guillain Barré. Os tratamentos atualmente disponiveis visam combater a sintomatologia e
evitar complicacoes clinicas. 4°

Respirar e engolir sao funcoes intimamente relacionadas e altamente coordenadas. Sabe-se
que doencas respiratorias como a fibrose pulmonar estdo associadas a déficits patoldgicos na
sincronia entre a degluticao e a respiracdo.? A incoordenacdo destas fungdes vitais durante, por
exemplo, um quadro de dispneia e/ou cansaco durante a refeicdo, é considerada um fator de risco
para a disfagia.

Na pratica clinica, observa-se que, além da sintomatologia ja descrita
proveniente do quadro respiratorio, os pacientes submetidos a medidas nao

invasivas de ventilacio apresentam-se por vezes inapetentes e/ou indispostos no
momento da alimentacao.
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Apesar dos ja conhecidos comprometimentos dos déficits ventilatérios na degluticao
aqui descritos, o impacto fisioldgico da pressao positiva continua no trato aerodigestivo ainda
nao foi descrito em pacientes com COVID-19. Portanto, € necessario cautela durante )
a conducao destes casos com relacao a sua alimentacdo por via oral, sendo necessario, por
vezes, adaptacdes de consisténcia e orientacoes.

Ha décadas a ventilacdo mecanica invasiva inadequada e/ou prolongada por meio da
intubacdo orotraqueal é descrita na literatura como fator de risco para lesdes laringeas e/ou
disfagia. Considera-se prolongado um periodo superior a 48 horas.?2 A passagem do tubo
: por via oral, orofaringe e laringe e, o uso de blogueadores neuromusculares ou

agentes sedativos durante o periodo de ventilacio mecanica, podem originar
inUmeras alteracdes organofuncionais j& conhecidas, como: 246

Alteracoes nos Atrofia ou
c . quimiorreceptorese Déficits no reflexo inatividade dos
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e laringe degluticao

Todos estes aspectos representam risco para um transtorno da degluticdo, sendo
necessaria uma avaliacdo fonoaudiolégica apds a extubacdo para deliberacdo de
condutas e estratégias seguras.*

A necessidade de ventilacao mecanica invasiva prolongada pode levar a realizacao de
uma traqueostomia, recurso que vem sendo utilizado no contexto da COVID-19 em

pacientes com condicdes respiratorias complexas.® A disfagia ocorre em 11 a 93% dos .‘::.‘
pacientes apos a realizacao de uma traqueostomia. Existem diversas explicacoes :::.’3,
postuladas na literatura para justificar esse achado, incluindo entrada sensorial laringea :5.’5:5
reduzida devido ao desvio de fluxo aéreo, atrofia por desuso das estruturas laringeas e "::5:

.

reducdo da pressdo aérea subglotica.” Sabe-se que a tragueostomia isoladamente nao
justifica  um transtorno da degluticdo, entretanto, seu impacto na biodinamica
da degluticao associado as caracteristicas clinicas da doenca de base podem representar
um contexto de risco.

Estas alteracoes patologicas oriundas do quadro respiratorio, perda de massa

muscular e comprometimentos cognitivos podem ser agravadas em individuos idosos.24
A idade elevada parece ser um fator de risco para as infeccoes sintomaticas graves na
COVID-19.1 Neste grupo, a degluticdo apresenta-se com maior risco de déficits devido

& a fatores relacionados com o envelhecimento como: perda de peso e massa
muscular, alteracoes na coluna cervical, reducao da mobilidade e elasticidade dos tecidos,
reducao da producao de saliva, comprometimento dos dentes, reducao da
sensibilidade oral e faringea e funces olfativa e gustativa reduzidas.®
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Outros fatores associados com o risco de disfagia nos pacientes sintomaticos:

® Presenca de sepse;
@ Alteracdo do estado de consciéncia;
@® Delirium e/ou niveis reduzidos de alerta.

Além dos comprometimentos de origem organofuncional, frequentemente os
pacientes apresentam manifestacoes psiquicas oriundas do tratamento e da
necessidade do isolamento social* E preciso considerar também a existéncia de um
quadro de disfagia prévio, proveniente de inumeros fatores j& conhecidos como o
Parkinson ou cirurgias de cancer de cabeca e pescoco.

A desnutricdo e a consequente perda de massa muscular sdo complicacoes
frequentes da COVID-19 o que, evidentemente, podem favorecer o desenvolvimento e/ou
agravamento da disfagia.2> E possivel observar que, devido a complexidade de uma
patologia nunca antes descrita, uma equipe interdisciplinar coesa é fundamental para a
conducao assertiva dos pacientes sintomaticos da COVID-19.

A triagem e a avaliacio da degluticio em pacientes criticos com COVID-19
sao considerados procedimentos obrigatorios devido aos riscos provenientes da
disfagia. As associacdes internacionais recomendam cautela durante a intervencao

2o em um paciente ndo totalmente alerta ou consciente, pois esse contexto pode

ffff:;: representar um risco aumentado de resultados adversos, incluindo a aspiracdo. Em
¢ ':‘: , ~ . .
r}f_:r?- um contexto favoravel, as recomendacoes contemplam uma avaliacao completa da
funcdo como ja conhecemos tradicionalmente (estrutural e funcional), com atencdo a
%

todas as medidas de precaucao padrao e wuso dos equipamentos de protecao
individual (EPIs) adequados, orientados amplamente por 6rgdos normativos.24¢

Muitas associacoes fornecem diretrizes para adaptar a reabilitacio de
pacientes com COVID-19. No mundo, algumas instituicbes recomendam a

adaptacao da frequéncia e duracdo das sessoes de reabilitacio e modificacoes
no tipo deintervencio fornecida e/ou no ambiente terapéutico.

O processo de reabilitacdo precisa contemplar as necessidades do paciente e pode

incluir: estratégias compensatorias, como o uso de liquidos espessados e alimentos com
. consisténcia modificada, suporte nutricional complementar, manobras posturais e/ ou
orientagdes especificas como o ajuste de utensilios. Além disso, € possivel utilizar exercicios
ativos selecionados que visam reduzir o risco de transmissao, como por exemplo solicitar
&.

protrusdo de lingua sem a manipulacdo direta da cavidade oral. Estratégias como o
treinamento da forca muscular expiratoria, tosse e a degluticao super-supraglética devem
ser utilizadas em pacientes selecionados devido ao alto risco de aerossois durante sua
execucdo.24

Na pratica clinica, sabe-se que comumente estes pacientes, principalmente os
tragueostomizados, apresentam tosse e precisam de aspiracdo constante devido a grande
quantidade de secrecdo e/ou dificuldade de seu gerenciamento.



Além disso, muitos pacientes necessitam de exercicios ativos frequentes para %%

L
manter e/ou estimular a degluticao. A higiene oral no paciente disfagico também é descrita ,‘.E:‘:E:
como uma estratégia fundamental para a manutencao da salde pulmonar e deve ser ::‘:0:1‘:
realizada de forma constante. Portanto, independente da estratégia selecionada pelo 1;;‘12‘;:
profissional fonoaudidlogo e membros da equipe interprofissional, recomenda-se o uso de 21;32:

®

EPIs adequados.* Alguns tratamentos médicos podem apoiar o processo terapéutico, como
exemplo, o uso de medicacao para reduzir as secrecoes e/ ou saliva e facilitar a reabilitacao.

Nutricionistas precisam ser consultados sobre a necessidade e
viabilidade de suplementos orais durante a fase aguda da doenca. Nos
casos em que a alimentacdo e hidratacdo por via oral sdo
insuficientes ou nao seguras, o uso de vias alternativas de
alimentacdo deve ser discutido com a equipe.®

R

Apos a alta hospitalar , se necessario, é recomendado que os pacientes continuem
0 acompanhamento terapéutico com o fonoaudidlogo em domicilio. Muitas vezes
0s pacientes apresentam um quadro de disfagia e/ou disfonia residuais, além de
sequelas nutricionais, motoras globais, linguisticas, neuroldgicas, cognitivas e
emocionais. Torna-se necessario o monitoramento das manifestacoes
clinicas pela equipe de saude, visando favorecer a recuperacao e a
qualidade de vida do paciente ap0s a internacao. Quando cabivel, o uso
de estratégias e aplicativos de telessalide podem ser Uteis neste estagio.
. As diretrizes para a aplicacao deste tipo de intervencao para os
:'5 profissionais de salide estdo disponiveis para cada area de especialidade.

A atuacao fonoaudioldgica em pacientes acometidos por COVID-19 visa favorecer
a comunicacao e o manejo da disfagia, reduzindo os riscos de penetracao e/ou aspiracao
laringea, pneumonia, uso prolongado de vias alternativas de alimentacdo, tempo de
internacao e custos hospitalares. O fonoaudidlogo é um membro fundamental da
equipe interdisciplinar e sua atuacao precisa contemplar a individualidade e autonomia do
paciente e da sua familia.
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Servico de atendimento ao profissional de satide: 0800-7702461. Para solucionar duvidas, entre em contato com seu representante. ‘
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