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COVID-19 - Fonoaudiologia em emergéncias e catastrofes
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A pandemia provocada pelo COVID-19 levou a Fonoaudiologia
a enfrentar desafios inéditos. Esta carta relata a forma que
determinado grupo de professores, alunos e fonoaudidlogos
da linha de frente reagiram frente a nova demanda assistencial.

As emergéncias e/ou catastrofes podem ser definidas como
“um evento natural, ou provocado pelo homem, que envolve um
grande numero de vitimas ¢ gera dano as pessoas, estruturas
e/ou ambiente”. No inicio de dezembro de 2019, foi detectada
a ocorréncia de casos de infec¢des de vias respiratdrias,
muitos deles com pneumonia, na regido Sudeste da China,
na cidade de Wuhan, Provincia de Hubei"-?. Em seguida, foi
identificado o agente etioldgico, mais tarde nomeado SARS-
CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus®?.
Este novo betacoronavirus, com ancestral em morcegos,
causa doenca respiratoria que pode levar a morte, denominada
COVID-19 (Coronavirus Disease) pela Organizagdo Mundial
da Saude. Diante da rapida disseminagdo do SARS-CoV-2®W e
da significativa mortalidade por COVID-19, especialmente em
pacientes de mais idade®?, foi imperativo o desenvolvimento
de estratégias para estudo do virus e da doenca. Na maioria
dos estados brasileiros, os hospitais de médio e grande porte
formaram grupos multiprofissionais que pudessem dar respostas
rapidas e guiar as estratégias de vigilancia, diagndstico,
tratamento e prevengdo da COVID-19.

Como integrantes da Divisao de Fonoaudiologia de um
hospital publico de grande porte em Sao Paulo, Capital, tivemos
a oportunidade de desenvolver um projeto para o gerenciamento
da pandemia, que envolveu pacientes, alunos e profissionais da
nossa area. O projeto foi executado na forma:

1. Assisténcia fonoaudiologica imediata aos pacientes com
COVID-19. Sabiamos que a condigdo clinica agravada
do paciente com COVID-19 exigiria a internacdo em
unidades de terapia intensiva. A pandemia aumentaria o
numero de pacientes que necessitariam de traqueostomia,
intubag@o orotraqueal e ventilagdo mecanica prolongada.
Esses procedimentos sao comuns nas unidades de terapia

intensiva e poderiam levar aos danos, supra e infragloticos,
que implicam o comprometimento da degluticdo dos
pacientes®®. Assim, a disfagia era prevista para grande
parte dos pacientes com COVID-19, mas ndo sabiamos
como seria o comportamento clinico dos pacientes.
Embora ndo soubéssemos se haveria a nossa entrada
imediata na UTI/COVID, nos preparamos para avaliar e
tratar os pacientes que a equipe nos encaminhasse. Esse
preparo incluiu os seguintes parametros de seguranca:
atenderiamos aos pacientes adultos (=18 anos), em
estabilidade clinica e respiratoria, com pontuagdo na
Escala de Coma Glasgow de >14 pontos; usariamos os
protocolos validados: SOFA, ASHA NOMS e PARD.
Se ndo fosse vidvel aplica-los integralmente, fariamos
o que fosse possivel;

Formagdo emergencial dos alunos da graduacgao;
especializacdo e residéncia da FONO-HCFMUSP para
o possivel atendimento aos pacientes com COVID-19.
Nao sabiamos se haveria a necessidade de aumentar
o numero de fonoaudidlogos na linha de frente dos
atendimentos. O nosso corpo profissional disponivel
seria insuficiente, caso houvesse aumento exponencial
da demanda. Iniciamos na segunda semana de margo de
2020 a formacao realizada a distancia, com supervisao e
suporte continuos. Todos os alunos da graduag@o ¢ em
formacdo lato senso foram treinados para a pratica ativa,
se necessario. A formagao de base COVID foi pautada no
Protocolo de Manejo Clinico da COVID-19, na atengao
especializada do Ministério da Satude. Todos os alunos
do 1° ao 3° ano foram treinados para a triagem rapida
de pacientes e seguimento dos pacientes com disfagia
pos-alta hospitalar, com supervisdo direta. Os alunos
do 4° e 5° anos foram treinados para o atendimento
fonoaudiologico da disfagia, avaliagdo e condutas, com
supervisdo direta. Os alunos lato senso tiveram seus
treinamentos antecipados e direcionados a disfagia;
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Formulagdo de um curso a distancia para alunos e
profissionais da Fonoaudiologia, para o preparo de
fonoaudiologos para situagdes de emergéncias e catastrofes,
que pontuara o nosso compromisso profissional para a
disseminagao das boas praticas clinicas, com o seguinte
programa:

Formacao histérica, epidemioldgica, clinica e de
responsabilidade social sobre a atuacao fonoaudiologica
em catastrofes;

Determinacdo das caracteristicas das avaliagdes e
intervengdes fonoaudioldgicas clinicas em situagdes
de multivitimas e catastrofes, quando a grande maioria
dos doentes necessitard de cuidados intensivos;

Formagao especifica para avaliar a capacidade em receber
e tratar um nimero anormalmente elevado de doentes
que acorrem, subitamente, ao Servigo de Urgéncia;

Formacao de base para o trabalho em momento critico
que interrompe a rotina hospitalar e o impacto no
atendimento as vitimas;

Formulagdo de um plano fonoaudioldgico capacitado
para acdes diferenciadas frente ao nimero de vitimas
esperadas e a capacidade da Unidade de Primeiro
Atendimento para atendé-las com recursos proprios
(funciondrios de plantdo na UPA), recursos internos
(funcionarios de plantdo em outras areas da institui¢ao),
ou recursos externos (funcionarios fora do horario de
plantdo, retaguardas e suporte de outras instituicdes ou
orgdos governamentais).

Segue o depoimento da fonoaudidloga Maira Santilli de

Lima, nossa primeira profissional a ser incluida na linha de
frente aos pacientes na UTI/COVID.
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“Quando os primeiros pacientes com Covid comegaram
a ser admitidos no HC, no inicio de marco, ficamos um
pouco desconfortaveis, porém mantivemos normalmente
nossos atendimentos para os demais pacientes e a nossa
rotina de sempre. Com isso, come¢amos a nos atentar
mais para as diretrizes de EPI que ficaram mais rigorosas
e no passar do dias, os casos de COVID internados iam
crescendo cada vez mais. Com a evolug¢do da pandemia
no Brasil, especificamente em Sdo Paulo, vimos também
as ruas mudando, o comércio fechando, pessoas ja quase
ndo eram mais vistas nas ruas, o medo do desconhecido
rondava a todos. Como viamos nos estudos ja existentes
no inicio da pandemia no mundo, os pacientes ficavam
muito tempo em 10Tp e com isso imaginamos que os
pedidos para avaliagdo da disfagia demorariam muito para
chegar até nos. Mas ndo. Pouco tempo apos a admissdo
desses primeiros pacientes, contrariando os estudos, os
pacientes comegaram a ser extubados mais rapido do que
imagindavamos e entdo, sem que estivéssemos esperando,
o primeiro pedido de avalia¢do fonoaudiologica chegou.
Ndao sabiamos exatamente o que nos esperava, qual perfil
desse paciente e como era a rotina dentro da UTI COVID.
Eu particularmente, via no corredor ou no hall na frente
dessas UTIs os funciondrios entrando e saindo, todos super
paramentados, sempre apressados e com uma expressao
séria no olhar... algo que antes eu ndo havia visto nessas
mesmas pessoas. Para mim aquilo parecia coisa de filme,
de outro mundo. Lembrei muito das imagens na época em
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que viamos as noticias e imagens do surto de Ebola, ou
até mesmo de filmes. E entdo chegou a hora do primeiro
atendimento. Eu senti muito medo. Medo do desconhecido,
medo de ficar doente, medo de ficar doente e grave, medo
pelo meu noivo que mora comigo, medo pela minha familia
que estava super preocupada comigo. Meu pai e irmdo
ficaram quase 1 més sem falar comigo por isso, diziam que
eu devia pedir demissdo, que ndo deveria me expor a isso.
Mas ndo hesitei em momento algum. Na tentativa de tornar
esses atendimentos mais rapidos e eficazes, pensamos em
meios de tornar nossa avaliagdo mais rapida, objetiva e
segura. Seguimos todos nossos protocolos ja existentes,
mas otimizamos as etapas, para tentar reduzir o numero de
atendimentos aos pacientes, e menor tempo de exposi¢do
ao virus. A primeira paramentagdo foi a mais dificil. Medo
de que alguma parte do corpo estivesse exposta, medo de
fazer algo errado... lembro que demorava muito tempo me
paramentando, pedia auxilio para os médicos e enfermeiros
para verificarem se estava bem protegida. Mas ao entrar
no quarto, vi que se tratava de um atendimento “normal”.
Era um paciente “normal”, com o mesmo padrdo clinico
que um paciente extubado pos 10Tp, com o adicional de
uma doenga respiratoria, ou seja, algo que eu ja lidava
previamente. No decorrer dos dias e meses, as coisas foram
se acertando, junto as equipes médicas, enfermagem,
fisioterapia, nutrigdo, odonto, servigo social, psicologia
e até mesmo dentro da nossa equipe. Fomos conseguindo
passar confianga para os alunos amedrontados, que hoje
tiram de letra esses atendimentos, conseguimos ampliar o
numero de funciondrios em nossa equipe e passamos a ter
como rotina o atendimento exclusivo aos pacientes com
COVID. A paramentagdo antes tdo demorada e insegura, hoje
em dia é algo rotineiro, sem segredos, ja incluso em nossa
rotina e tdo mais prdtica em relagdo ao inicio. Atendemos
varios perfis de pacientes COVID. Os casos classicos, com
“apenas” as complicagboes do COVID, mas também os
casos com doengas prévias que ja afetavam a degluti¢do
(cancer, doencas neurologicas e outras), atendemos desde
bebés até idosos de mais de 90 anos. De certa forma, o
tratamento de pacientes com COVID ndo foi diferente de
tratar outros casos que ja atendiamos. Continuamos com
o julgamento e raciocinio clinico, os pensamentos criticos,
e nos comunicando com a equipe multiprofissional como
sempre fizemos. Encontramos os mesmos questionamentos
de sempre, sobre indicagdo de GTT, dieta de conforto,
risco de aspiragdo vs risco de desidratagdo/desnutrigdo,
sempre analisando caso a caso. Passamos a enxergar a
angustia de grande parte dos nossos pacientes. Muitos ndo
tinham noticias dos outros familiares, ficando meses sem
ver ninguém da familia, em um quarto fechado, muitas
vezes sozinho, sem acesso ao mundo externo, sem saber
direito desta doenga que tem assombrado a todos e esta ali
presente no corpo dele. Além de lidarmos com as questoes
de degluticao, motricidade, fala e voz, lidamos também
com essas questées emocionais, que precisamos driblar
da melhor maneira, para que o processo de reabilita¢do
desse paciente ndo seja prejudicado por ele mesmo, sem
que ele perceba. Tem sido uma experiéncia desafiadora,
mas nossa equipe se uniu e sempre teve o apoio de nossa
instituigdo, principalmente nas consideragoes de seguranga
do trabalho”.
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