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Pandemia de coronavirus (COVID-19):
o que os fonoaudiologos devem saber

Coronavirus pandemic (COVID-19):
what speech therapists should know

O mundo vive perplexo o surto de uma nova sindrome respiratoria aguda grave.
O novo coronavirus (COVID-19), relatado em dezembro de 2019, teve seu epicentro em
Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popular da China e se espalhou para diversos
paises em todos os continentesV.

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizagao Mundial de Saude (OMS) declarou o surto
de COVID-19 como a sexta emergéncia de satide publica de interesse internacional apds
a HIN1 (2009), poliomielite (2014), Ebola na Africa Ocidental (2014), Zika (2016) e
Ebola no Republica Democratica do Congo (2019). Portanto, trabalhadores da satde,
governos e a populacdo em geral precisam cooperar globalmente para impedir sua
propagacao’?. Em 11 de fevereiro de 2020, o Grupo de Estudos sobre Coronavirus do
Comité Internacional de Taxonomia de Virus o designou como coronavirus 2 da sindrome
respiratdria aguda grave (SARS-CoV-2) com base na filogenia, taxonomia e pratica
estabelecida. Logo apds, a OMS nomeou a doenga causada por este coronavirus como
Doenga de Coronavirus 2019 (COVID-19)®.

Com base nos dados atuais, ha a hipdtese de que 0 SARS-CoV-2 possa ter se hospedado
inicialmente em morcegos e ter sido transmitido aos seres humanos via pangolim ou
outros animais selvagens vendidos no mercado de frutos do mar de Huanan na China®.

O coronavirus ¢ um acido ribonucleico envolto e de fita simples, nomeado por sua
aparéncia de coroa solar devido a picos de superficie de 9 a 12 nm de comprimento®.
Estudos apontam que sua principal via de transmissao ¢ por meio do contato e goticulas
respiratorias®.

O sinal clinico inicial da doencga, que permitiu a detecgdo e diferenciagdo dos casos,
foi a pneumonia. As observacdes até o momento sugerem um periodo médio de incubagao
viral de cinco dias®. Em pacientes sintomaticos, as manifestagdes clinicas da doenga
geralmente come¢cam em menos de uma semana (variando de zero a 20 dias), consistindo
em febre, tosse, congestdo nasal, fadiga e outros sinais de infec¢des do trato respiratdrio
superior. Relatorios mais recentes também descrevem sintomas gastrointestinais e infecgdes
assintomaticas, especialmente entre criangas pequenas®.

A proporgdo de individuos infectados por COVID-19 que permanecem assintomaticos
durante o curso da infec¢do ainda ndo foi definitivamente estimada, porém ha relatos de
que 80% dos casos podem se apresentar sem sintomas‘®.

Evidéncias informais estdo se acumulando rapidamente em sites de todo o mundo de
que a anosmia e a disgeusia podem ser sintomas associados a infec¢ao por COVID-19.
A anosmia, em particular, tem sido observada em pacientes assintomaticos com resultados
positivos para o coronavirus, e, portanto, pode ser utilizada como ferramenta de rastreio.
No dia 22 de marg¢o, a Academia Americana de Otorrinolaringologia - Cirurgia de Cabeca
e Pescoco (AAO-HNS) publicou em seu site informagdes sugerindo que a anosmia, a
hiposmia e a disgeusia, na auséncia de outras doengas respiratorias, como rinite alérgica,
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rinossinusite aguda ou rinossinusite cronica, deveriam alertar os
médicos para a possibilidade de infeccao por COVID-19 e justificar
séria consideragdo pelo isolamento e teste desses individuos”.

A infec¢do pode progredir para um maior comprometimento
com dispneia e sintomas toracicos correspondentes a pneumonia
grave em aproximadamente 15% dos pacientes®®. A pneumonia
ocorre principalmente na segunda ou terceira semana de uma
infecgdo sintomatica. Sinais proeminentes de pneumonia viral
incluem diminui¢ao da saturacdo de oxigénio, desvios de gases
no sangue, alteragdes visiveis por meio de raios X do torax e
outros exames de imagem?,

A taxa de detecgdo de casos muda diariamente e pode ser
rastreada em tempo quase real por diversos meios de comunicagao.
Varios estudos comegaram a ser escritos € publicados, a grande
maioria com base em observagoes de dados do surto inicial na
China, descrevendo a populagdo que foi acometida pela doenga.
Sao estudos retrospectivos e a grande maioria apresenta casuisticas
com vieses de sele¢do devido a falta de critérios cientificos que
a pandemia impde. Os estudos compartilham relatos de idade
mediana de 56 anos, alta porcentagem de homens (62%) e
quase metade de pacientes com comorbidades (48%)“. Entre os
pacientes adultos, a febre foi o sintoma relatado de forma mais
comum (92,8%), seguido de tosse (69,8%), dispneia (34,5%),
mialgia (27,7%), cefaleia (7,2%) e diarreia (6,1%). Observou-se
rinorreia em apenas 4%, dor de garganta em 5,1% e dor na
regido da faringe em 17,4% dos pacientes com informagdes
clinicas relevantes®.

A sindrome da insuficiéncia respiratoria aguda é uma
complicacdo da infecgao pelo virus COVID-19, mais comum
em idosos, com baixa imunidade e associa¢do de comorbidades,
destacando-se a hipertensdo, diabetes, doenga arterial coronariana,
bronquite, alteragdes isquémicas do sistema nervo central e
doenga de Parkinson. Os fatores de risco para complica¢des
pulmonares e aumento da taxa de dbito sdo o aumento da idade
e 0 acamulo de comorbidades).

Se a insuficiéncia respiratoria ndo puder ser melhorada ou piorar
continuamente em um curto periodo de tempo, é consenso entre
os relatos de que a intubagdo deve ser realizada imediatamente.
Estima-se que aproximadamente 5% dos pacientes se tornam
criticos e, portanto, necessitam de intubacdo orotraqueal e
ventilagdo invasiva®.

Pode-se observar que a ventilagdo invasiva através de um
tubo orotraqueal ¢ comum em meio a esse surto e ¢ atualmente
considerada a melhor estratégia ventilatoria com o isolamento
mais efetivo da via aérea (menor propagacao do virus). Este
procedimento foi realizado em 2,3% dos 1.099 pacientes com
COVID-19 confirmados, com base na coorte de pacientes
de 552 hospitais em 30 provincias, regides autnomas e municipios
da China®. Ja ha relatos na literatura sobre a recuperagio
pulmonar dias apds o tratamento, onde se observa a diminuigdo
da extensdo das lesdes, acompanhada de consolidag@o parcial
e fibrose no orgao?.

Considerando que os idosos sdo a populagdo com maior
risco de complicagdes, que o tratamento de escolha instituido
para os casos graves até o momento ¢ a ventilagdo invasiva
com chance de sequelas pulmonares, o contexto caracteriza-se
como de risco para a disfagia. O grau da disfunc¢do pode variar

a depender de diversos fatores como a idade do paciente, a
associa¢do ou ndo com um quadro de presbifagia, tempo de
intubagdo orotraqueal ¢ outras comorbidades, que podem
justificar alteragdes de degluti¢@o prévias e a extensao da fibrose
pulmonar no pds-tratamento.

Hé aproximadamente 140 anos ja ¢ possivel observar a
preocupagdo com os comprometimentos provenientes de uma
intubagdo orotraqueal inadequada e/ou prolongada™®. A literatura
descreve como prolongado um periodo superior a 48 horas,
0 que representa um maior risco para o desenvolvimento de
transtornos da degluti¢ao. Na China, constatou-se que a
ventilagdo invasiva nos pacientes portadores de COVID-19 foi
mantida em média por aproximadamente 12 dias®.

A passagem do tubo por via oral pela orofaringe e laringe e
o uso de bloqueadores neuromusculares ou agentes sedativos
durante o periodo de ventilagdo mecanica podem originar
diversas alteragdes: modificagdes na anatomia gldtica, atrofia
ou inatividade dos musculos esqueléticos responsaveis pela
degluticao, alteragdes nos quimiorreceptores € mecanorreceptores
presentes nas mucosas da faringe e laringe, déficits no reflexo
de tosse e sensibilidade intraoral®19),

Estas alteragdes patologicas oriundas da intubacdo orotraqueal
podem ser agravadas em individuos idosos®!9. A perda de
peso e massa muscular, alteragdes na coluna cervical, redugdo
da mobilidade e elasticidade dos tecidos, redug@o da producao
de saliva, comprometimento do estado dentario, sensibilidade
oral e faringea reduzidas, func¢do olfativa e gustativa reduzidas
sao aspectos do envelhecimento que se somaam ao quadro de
disfagia proveniente do tratamento da sindrome respiratoriat'>!”.

A literatura afirma que a alteracdo da degluti¢do apos
a intubacdo orotraqueal é prevalente e requer avaliagcdo e
acompanhamento especializados, e que as taxas de disfagia
e broncoaspiracdo nessa populagdao é subestimada+!617,
Sendo assim, ¢ fundamental compreendermos que ha uma
grande parcela de pacientes pds-COVID-19 que necessitardo
de atendimento fonoaudioldgico, considerando a necessidade
absoluta de via aérea artificial em doentes graves somados ou
ndo a comorbidades.

Apbs a recuperacdo, os individuos portadores de
COVID-19 apresentardo algum grau de comprometimento
pulmonar?. Sabe-se que doencas respiratorias como fibrose
pulmonar e apneia obstrutiva do sono estdo intimamente
associadas a déficits patologicos da coordenagdo da degluti¢ao e
respiracdo, aspecto de risco para disfagia e broncoaspiragdo®!?,

E evidente que doentes graves portadores de COVID-19 com
necessidade de intubag@o orotraqueal n3o tém indicacdo de
acompanhamento fonoaudioldgico durante o periodo de ventilagao
mecanica, porém ¢ factivel de que a maioria necessitara de
avaliagdo e acompanhamento especializado para o tratamento de
seus déficits de degluti¢do apos o periodo critico. A presbifagia,
intubagdo oral prolongada e possiveis comprometimentos
pulmonares s3o fatores de risco para o desenvolvimento de
disfagia neste grupo.

No planejamento terapéutico para a reabilitagdo destes pacientes,
¢ necessario ter atencao a todas as medidas de precaugao padrao,
com uso dos equipamentos de protecdo individual adequados
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para protecao da pele e mucosas, que estdo sendo orientados
amplamente por 6rgaos normativos.

Especificamente no aspecto terapéutico, os procedimentos
devem ser cautelosamente escolhidos a fim de minimizar a formacao
de aerossois. Ja ha relatos de que as células dos tecidos orais,
especialmente as células epiteliais da lingua, podem fornecer
possiveis rotas de risco potencial da infec¢do pelo COVID-19@9,
Ainda ndo ha relatos seguros sobre o tempo médio em que ocorre
a infec¢do aguda pelo COVID-19 ¢ também sobre o tempo que
¢ necessario para que o paciente esteja livre do virus. Sendo
assim, até que os exames ndo detectem mais a presenca do
virus, ¢ aconselhavel que as estratégias de reabilitacao excluam
a manipulagdo direta da mucosa da cavidade oral, que sejam
evitados procedimentos como desinsuflar o cuff, tosse, assim
como uso de dispositivos que possam aumentar a possibilidade
de contaminagdo (laringoscopia e endoscopia por exemplo).

Para os pacientes em reabilitagdo ambulatorial que necessitam
permanecer em quarentena, a necessidade de proteger a equipe de
satide ¢ uma das principais preocupagdes quando a manutengao
da reabilitacdo ¢ vital. Neste contexto, um programa de terapia
universal, que possa ser estendido por maiores periodos e que
possa ter continuidade em casa, evitando assim o atendimento
continuo, é aconselhavel. Na falta desta possibilidade, ha ainda
a opgdo da telerreabilitagdo, que tem a vantagem adicional
de manter a reabilitagdo, com supervisdo remota, sem risco
de exposi¢do ao virus. Neste contexto, o Conselho Federal
de Fonoaudiologia publicou em seu site, no dia 17 de margo,
orientagdes sobre teleatendimento, considerando as condi¢des
emergenciais, que podem ser utilizadas durante os meses de
marco e abril de 2020 ou enquanto durar a pandemia®".

Neste momento, em que cada leito hospitalar é essencial e
a alta de pacientes o mais precoce possivel € vital para reduzir
a taxa de contaminacdo, o trabalho da Fonoaudiologia ¢
fundamental. O fonoaudidlogo deve avaliar e viabilizar a atuagdo
em pacientes com prioridades clinicas, para possibilitar a alta
hospitalar precoce e segura, investigando a biomecanica da
degluti¢do e orientando a melhor estratégia quanto a reabilitagdo
e a reintrodu¢do da alimentacdo oral em consonancia com a
evolugdo do quadro, sabendo respeitar os limites impostos por
uma patologia que ainda ¢ pouco conhecida e favorecendo o
pronto reestabelecimento do paciente, auxiliando a alta, tdo
importante neste momento em que a falta de vagas em leitos
hospitalares pode ser a principal causa de mortalidade.
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