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atuacdo fonoaudiologica em disfagia na pandemia de covid-19

O Departamento de Disfagia da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa),
entendendo o seu papel no direcionamento cientifico da atuacao fonoaudioldgica
em disfagia na pandemia covid-19, novamente divulga um Direcionamento
Cientifico frente a esta atuacao.

Em 18 de abril de 2020, publicamos no site da SBFa nosso primeiro direcionamento,
que propds a divulgacao de recomendacdes de diversas associagcdes e sociedades
sobre os cuidados especificos do atendimento ao paciente disfagico covid-19
positivo ou com suspeita.

Atualmente ja €& possivel encontrar publicagdes na literatura cientifica que
relacionam a disfagia no contexto da covid-19, em suas diversas correlacdes. Porém,
como a Pandemia € um cenario recente, nao encontram-se dados mais robustos
sobre a ocorréncia e caracteristicas da disfagia neste perfil de pacientes.

Desta forma, neste momento, divulgaremos Ilinks do nosso primeiro
direcionamento cientifico, das transmissoes ja realizadas por nosso Departamento
sobre essa tematica, assim como das publicacdes que relacionam a covid-19 a
disfagia.

Vale ressaltar que o Departamento de Disfagia pretende, portanto, facilitar ao
fonoaudidlogo o acesso a estas informacdes. Acreditamos que poder expor o que a
literatura cientifica traz, com um olhar cuidadoso, favorecera desde o
desenvolvimento de pesquisas brasileiras como também auxiliara o
fonoaudioldgico em seu ambiente de pratica clinica. Assim, as mencgdes dos artigos
a seguir sdo somente a exposicdo de dados publicados e NAO compreendem
qualquer recomendacao do Departamento de Disfagia sobre a atuacao clinica em
disfagia.

LINK RECOMENDADOS:

Primeiro Direcionamento Cientifico da Atuacao Fonoaudiolégica em Pacientes
Disfagicos com Suspeita ou Confirmacao de covid-19 -18 de Abril de 2020

https://materiais.sbfa.org.br/fono-hospitalar-covidi19

O link acima direciona para o primeiro Direcionamento Cientifico do Departamento
de Disfagia da SBFa frente a atuacao em disfagia em pacientes com suspeita ou
confirmacao de covid-19. Neste documento foram expostos diversos links de
sociedades e associacdes, nacionais e internacionais, com recomendacodes sobre o
atendimento deste paciente.

Primeira Transmissdo Departamento de Disfagia-14 de Abril de 2020
Atuacao Fonoaudioldgica Hospitalar com a covid-19 nos Diferentes Ciclos de
Vida

https://www.youtube.com/watch?v=NXs5bgCnQsQ

O link acima direciona para a primeira transmissao via Youtube do Departamento
de Disfagia da SBFa, durante a qual foram abordados os aspectos relacionados ao
atendimento do paciente com disfagia nhaguele momento, nos diferentes ciclos de
vida, trazendo o olhar da literatura cientifica correlacionada com a pratica clinica.
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Segunda Transmissdao Departamento de Disfagia - 21 de Maio de 2020
Conversando Sobre Fonoaudiologia Hospitalar Durante a covid-19
https://www.youtube.com/watch?v=ZrCdgT1GOjc

O link acima direciona para a segunda transmissao via Youtube do Departamento
de Disfagia da SBFa, com a participacao de equipe multidisciplinar de atuagao ao
paciente com covid-19 positivo, composta por médico, enfermeiro, fisioterapeuta e
fonoaudidlogos. Promoveu-se a discussao frente ao manejo clinico destes pacientes,
com énfase nos aspectos relacionados a disfagia.

Selecdo de Artigos Publicados - covid-19 e Disfagia (até 12 de Julho de 2020)

Aerosol generating procedures, dysphagia assessment and covid-19: a rapid
review. Bolton L, et al. Int J Lang Commun Disord 2020; Jun1

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7300802/

Publicagcdo composta por uma revisao rapida das evidéncias atuais em relacao a
geracao de aerossois, avaliacao da disfagia e risco de transmissao pela covid-19. Os
autores justificam que o baixo e recente numero de publicacdes sobre a tematica
Nnao permitem revisdes mais robustas. Realizaram pesquisas em base de dados e
sites de busca, de literatura cientifica e recomendacdes, que foram analisadas por
todos os autores.

Foram consideradas somente informacdes relacionadas a avaliacao clinica da
degluticao a beira leito, sendo este clinicamente considerado um procedimento de
alto risco de contagio por solicitar a producao voluntaria da tosse, pela maior
probabilidade de ocorrerem tosses reflexas, por sua duragcao mais extensa e pela
proximidade com o paciente.

Poucas evidéncias com relagcao ao risco de contagio pela geracao de aerossois
especificamente para esta Pandemia, assim como para a informacao de que a
avaliacao da disfagia seria um procedimento de maior risco.

Apesar da auséncia de evidéncias cientificas, € de consenso comunitario,
baseando-se nas hipdteses de epidemias anteriores, que a producao da tosse na
avaliacao da disfagia torna este procedimento um dos de maior risco de contagio.
Mesmo nao tendo sido encontradas evidéncias especificas que sustentem o maior
risco de contagio na avaliacao da disfagia, também nao foram verificadas evidéncias
gue demonstrem que nao existe esse risco.

Assim, os autores afirmam que existem evidéncias tedricas e hipoteses que indicam
a avaliacao da degluticao um dos procedimentos que mais promove a geragcao de
aerossois e, consegquentemente, trazem mais risco de transmissao pela covid-19.

Covid-19 pandemic. What should PRM specialists do? A clinician's perspective.
Carda S, et al. Eur J Phys Rehabil Med 2020; May 19

https://www.minervamedica.it/en/journals/europa-medicophysica/article.php?c
0d=R33Y9999NO0OA20051903
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Documento desenvolvido por um grupo de especialistas em Medicina Fisica e
Reabilitacao de 11 paises da Europa e América do Norte, expondo a experiéncia
clinica e realizando propostas de reestruturacao de centros de reabilitacao para
pacientes pos covid-19.

Segundo o grupo de autores, pela experiéncia clinica, as sequelas mais frequentes
decorrentes da infeccao pelo SARS-COV-2 sao: respiratdrias; cognitivas e do sistema
nervoso central e periférico; miopatia e neuropatia do paciente critico; fragueza
muscular; disfagia; rigidez articular e dor; comprometimentos psiquiatricos.

Com relagcao a sequela da degluticdao, foco principal deste direcionamento
cientifico, os autores citam a ocorréncia de disfagia em pacientes com insuficiéncia
respiratoria aguda e mencionam que, uma vez que o mecanismo fisiopatologico da
disfagia em pacientes pos covid-19 ainda € incerto, sugere-se que esta
possivelmente decorre das causas mecanicas, reducao da propriocepcao e prejuizo
laringeo.

Os autores afirmam que a prevaléncia da disfagia pods covid-19 ainda é
desconhecida, porém relatos demonstram que trata-se de um achado frequente. E
gue, assim, a triagem para a disfagia deve ocorrer em pacientes covid-19, incluindo
idosos em condi¢cdes mais graves.

A respeito da reabilitacdo desses pacientes, os autores apontam sobre a
instabilidade e fatigabilidade frequentes, o que deve limitar a terapia de maior
intervencao fisica nos casos moderados e graves. Mencionam os cuidados clinicos
com as transferéncias do ambiente hospitalar para o domiciliar ou de reabilitacao, a
necessidade da continuidade do uso dos Equipamentos de Protecao Individual (EPI)
mesmo fora do ambiente hospitalar, a preocupagcao com o isolamento e disposicao
dos leitos nos centros de reabilitacao e a sugestao em dividir tais centros entre
aqueles que recebem e os que nao recebem pacientes pos covid-19. Os autores
recomendam o uso de telessaude quando possivel.

A reabilitacao da disfagia é considerada um dos processos de maior risco de
contaminacao, pela possivel geracao de aerossoéis, com necessidade de cuidados
intensivos ao risco de contagios. Recomendam desde procedimentos de triagem,
até exames objetivos na avaliagcao da degluticdo. Apontam que a reabilitagcao da
disfagia consiste na modificagcao das consisténcias alimentares, mudancas posturais
e manobras compensatodrias. Alertam para a hecessidade de atencao as condicdes
nutricionais de pacientes pods covid-19, principalmente os que desenvolveram
disfagia.

Concluem que a pandemia covid-19 trouxe desafios aos sistema de saude e aos
especialistas em Medicina de Reabilitagao, que necessitaram intervir de forma
rapida em uma doenca desconhecida e sem evidéncias cientificas. Afirmam
fortemente que a reabilitacdao podem ser um link importante nos cuidados do
paciente pods condi¢cdes graves da covid-19, apds a fase aguda da doencga. Sugerem
gue deveriamos considerar os desafios da pandemia como oportunidade de
reorganizacao e melhorias dos servigcos de reabilitacao e promover a coleta de dados
com relacao a estes processos, aléem de implementar novas tecnologias e
modalidades de tratamento que promovam a qualidade de vida dos pacientes e a
protecao das equipes.
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Dysphagia care across the continuum: a multidisciplinary dysphagia research
Society taskforce report of service-delivery during the covid-19 global
pandemic. Miles A, et al. Dysphagia 2020; July 11

https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s00455-020-10153-8.pdf

Revisao com evidéncias atuais do risco de transmissao da covid-19 durante a pratica
em disfagia, promovendo recomendacgdes de protecao para estes procedimentos. A
publicacao sintetiza a compreensao atual da disfagia em pacientes covid-19 e
baseia-se em evidéncias de intervencdao em disfagia por telessaude e
procedimentos de triagem.

Os autores afirmam que os procedimentos em disfagia podem promover
comportamentos como espirros e tosses, que, por sua vez, geram aerossois ou
colocam o profissional em contato com secre¢des com concentragdes altas do virus
SAR-CoV-2 nos estagios iniciais da doenca. Além disso, mencionam o quanto os
procedimentos em disfagia impedem o uso de mascara pelo paciente, trazem
proximidade com o mesmo e apresentam tempo prolongado. Assim, referem a
importancia dos profissionais seguirem as recomendacgdes pelo uso de
equipamentos de protecao individual (EPIs) - mascara N95, éculos ou protetor facial,
luvas e avental.

Os autores mencionam que, visando reduzir o risco de contagio, muitos profissionais
tém usado os procedimentos de triagem em disfagia, mesmo com baixa evidéncia.
Delegam a outros profissionais que ja estejam em contato com o paciente, como
enfermeiros e fisioterapeutas, a verificacao do risco para disfagia. Os autores apoiam
gue os pacientes covid-19 positivo possam continuar a ser triados pelos outros
integrantes da equipe. Diante de falhas na triagem ou queixas de disfagia, a
avaliacao de especialistas deve ser solicitada.

Quanto aos procedimentos de avaliagao, os autores mencionam a necessidade
prévia de verificar com a equipe se o paciente apresenta condi¢cdes de ficar por
alguns momentos sem o suporte respiratorio, como as mascaras de alto fluxo e de
BIPAP, para que seja avaliada a degluticao.

No caso de pacientes covid-19 positivos ou suspeitos em uso de tragueostomia,
discutir cada caso quanto a indicacao clinica em desinsuflar o cuff ou adaptar a
valvula de fala, assim como analisar a relagao beneficio ao paciente X risco de
contagio da equipe. Pacientes em uso de proteses tragueoesofagicas devem ser,
sempre que possivel, treinados para realizarem procedimentos temporarios e auto
gerarem vazamentos. Gerenciar estas proteses, assim como inspecionar estomas
abertos sao procedimentos de alto risco de contagio, e s6 devem ser realizados se
fortemente recomendados e apds discussao com equipe.

Segundo os autores, a reabilitacao em disfagia deve ser continuada com medidas
necessarias aos servigcos. A priorizacao de assisténcia aos pacientes com disfagia
deve considerar o risco destes em apresentar intercorréncias como a desidratacao,
desnutricao e prolongamento da internagao, caso nao encontrem-se em
reabilitacao.
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No contexto da pandemia, o paciente covid-19 positivo ou com suspeita hao mais
deve apresentar os sintomas da doencga para ser transferido do ambiente hospitalar
ao servico de reabilitagcao. O local deve apresentar critérios minimos de seguranga e
profissionais treinados para recebé-lo.

Em decorréncia da fragueza muscular e acometimento respiratorio, os autores
estimam que a atuacao de especialistas em disfagia deve ser necessaria no processo
de reabilitacao pods covid-19. Apontam que algumas estratégias terapéuticas, como
o treinamento muscular respiratorio, geram maior fluxo de aerossois e, portanto, so
devem ser realizadas com EPIs apropriados.

Com relacao a pratica em telessaude, os autores apontam estudos da literatura que
fornecem informacgdes positivas para o uso da mesma em disfagia, principalmente
no paciente adulto, porém todos estes realizados em condi¢cdes controladas pré
pandemia. Atentam para a necessidade de serem verificadas as condi¢des legais
para esta pratica, bem como as limitagdes de treinamento profissional e de
infraestrutura.

Os autores afirmam que os servigcos em telessaude nao devem ser vistos como algo
“melhor do que nada’, mas sim garantir a qualidade/eficacia dos servicos prestados.
Isso exige adaptacgdes, orientacdes e treinamentos.

Concluem que a disfagia em pacientes covid-19 positivos € incerta, apesar dos
relatos clinicos de ser comum, tanto diretamente relacionada ao trauma da
intubacao orotraqueal, como secundaria aos dados respiratorios, neuroldégicos e da
fraqueza muscular. Nao ha evidéncia de gue os procedimentos em disfagia
apresentam maior risco em gerar aerossois, porém presume-se gue sim. Acreditam
que surgirdo tecnologias e que a avaliacdo/reabilitacdo em disfagia ocorrerao
também por telessaude.

Dysphagia in covid-19 - multilevel damage to the swallowing network. Dziewas
R, et al. Eur J Neurol 2020;10.1111/ene. 14367

https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC7283711/

Publicacao de Carta ao Editor, na qual os autores visam contribuir com a discussao
do risco para disfagia nha doenca covid-19, ressaltando pontos de correlacao.

Inicialmente, os autores demonstram dados de literatura, enfatizando a ocorréncia
de disfagia em pacientes nho ambiente de unidade de terapia intensiva e pds
intubacao orotraqueal, ja enfatizando a principal relacdo existente entre esta
disfungao e a covid-19.

Os autores aumentam o leque dessas correlacdes em decorréncia dos comunicados
cientificos que demonstram o impacto neurogénico proveniente da covid-19,
principalmente complicagdes como acidentes vasculares cerebrais, encefalites,
impacto muscular esquelético e sindrome de Guillain-Barré. Uma vez que a
degluticdo é coordenada e executada por uma rede neuroldgica que envolve
regides corticais, subcorticais e tronco cerebral, além da inervacao periférica e
grupos musculares, também espera-se que tais comprometimentos neurogénicos
promovam o risco da disfagia. Os autores constroem um esquema de correlagao
Impacto Neurogénico da covid-19 X Controle Neuronal de Degluticao.
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Assim, defendem o quanto é necessaria a identificacao precoce da disfagia no
paciente covid-19 positivo, tanto através de triagens e rastreios, até por avaliacao da
degluticao propriamente dita, clinicamente ou por meio de exames objetivos.

Os autores salientam que a avaliacao da degluticao e, principalmente, o processo de
reabilitacao da disfagia, devem ser discutido caso a caso, com a opg¢ao de aguardar
O paciente negativar seu resultado da infec¢ao pelo virus em alguns deles.

Elective Tracheostomy During Mechanical Ventilation in Patients Affected by
covid-19: Preliminary Case Series From Lombardy, Italy Turri-Zanini M, et al.
Otolaryngol Head Neck Surg 2020;May: 194599820928963

https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/019459982092896 3

O link acima apresenta um estudo desenvolvido por um grupo italiano com
pacientes com SARS-CoV-2 admitidos nas unidades de terapia intensiva de um
hospital de ensino terciario durante o primeiro més do surto na Lombardia,
submetidos a traqueostomia eletiva para ventilacdo mecanica prolongada.
Relataram uma série de casos preliminares de 32 pacientes com covid-19
submetidos a traqueostomia apdés um periodo médio de intubacao de 15 dias
(intervalo de 9 a 21 dias). O procedimento foi realizado com técnicas cirurgicas
percutaneas (10 casos) e abertas (22 casos).

Os autores relatam que nao foram observadas complicagdes relacionadas ao
procedimento nem transmissao viral aos profissionais de saude apods um
seguimento médio de 21 dias (intervalo de 8 a 37 dias), apoiando a seguranc¢a da
traqueostomia, desde que os protocolos apropriados sejam rigorosamente
seguidos. Os cuidados pods-operatdrios ainda sao discutidos e, por precaucgao, o
protocolo incluiu que a troca do tubo traqueal nao fosse realizada antes de 2
semanas apos a traqueostomia, com desinsuflacao e decanulacao do cuff adiadas
até a confirmacao dos resultados negativos do teste SARS-CoV-2.

Fonoaudiologia, amamentacao e covid-19: informacdes aos fonoaudiélogos
Miranda VSG, et al. CODAS 2020;32(3):e20200124

https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52317-17782202000030
0201

Em Carta ao Editor, os autores trazem os principais dados de literatura frente a
infeccao pelo virus SARS-CoV-2 em pediatria e os cuidados frente a amamentacao.
Apontam que a covid-19 tende a apresentar manifestacdées mais leves em criancgas,
principalmente em neonatos, e que achados indicam gue nao ha transmissao
vertical entre maes covid-19 positivo durante a gestacao, assim como nao ha
evidéncias da contaminacao pelo leite materno.

Com base em dados da literatura e em diretrizes, os autores recomendam a
manutencao da amamentacao durante a pandemia covid-19, mesmo em maes
covid-19 positivo ou com suspeita, através do uso de equipamentos de protecao
individual (EPIs), além de outras medidas de controle infeccioso.




SEGUNDO DIRECIONAMENTO CIENTIFICO:

atuacdo fonoaudiologica em disfagia na pandemia de covid-19

Guidelines of clinical practice for the management of swallowing disorders and
recent dysphonia in the contexto of the covid-19 pandemic. Mattei A, et al. Eur
Ann Otorhinol Heah Neck Dis 2020;137:173-5.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7167576/

Otorrinolaringologistas especializados em laringologia, foniatras e fonoaudidlogos
devem prestar os melhores cuidados impedindo, na medida do possivel, a
propagacdo da covid-19. E preciso pesar os riscos para o paciente e para o
profissional de saude e os beneficios esperados.

Os procedimentos nos quais o profissional de saude entra em contato proximo com
as vias aéreas sao suscetiveis de causar contaminacao pelo virus SARS-Cov-2. Além
disso, o risco de transmitir o virus é alto devido tosse/cuspe ou durante uma
traqueostomia (situagdes com alta probabilidade de espalhar contagio devido as
projecdes de goticulas).

As recomendacdes aqui apresentadas referem-se ao manejo da disfagia e disfonia
recente. Nos casos em que sao considerados possiveis e Uteis, as teleconsultas
devem ser preferidas a intervencao presencial, indicada apds discussao caso a caso.
No atual contexto pandémico os pacientes sao teoricamente considerados COVID
positivo (o confirmado e o suspeito). Pacientes assintomaticos devem ser tratados
com cautela.

Por enquanto, tratar pacientes com disfagia € considerado um alto risco de
contaminacao. Recomendamos avaliar esses pacientes apenas em casos de
emergéncias gue nao podem ser adiadas e apenas em ambiente hospitalar. A
decisao de manter a avaliacao presencial deve ser apds a discussao em equipe ou
baseada em recomendacgdes oficiais emitida pelas autoridades de saude. Tais
situacdes sao raras e a maioria das investigagdes pode ser adiada para um periodo
gquando o paciente nao € mais suspeito de contagio. Planeja-se, portanto, a
teleconsulta se a condicao do paciente permitir.

Avaliacdes objetivas nao sao recomendadas rotineiramente devido a
impossibilidade de manter o nivel adequado de precaucgdes (paciente sem mascara
para testes envolvendo alimentos, distancia inferior a um metro entre o cuidador e
o rosto do paciente) e, particularmente, altos riscos de projecdes de goticulas
carregadas de virus (tosse, espirro, cuspir etc.). Nos casos de aspiracao de alimentos,
especialmente liguidos, qualquer procedimento deve ser adiado para um periodo
em que o paciente nao seja mais contagioso. Se a alimentag¢ao por via oral for
impossivel, um meétodo alternativo de nutricao deve ser adotado apds discussao
com os colegas. A sonda nasogastrica deve ser inserida e removida usando a mesma
protecao para outros procedimentos envolvendo as vias aéreas, com um numero
minimo de participantes.

Quando a consulta presencial € necessaria, cuidadores devem estar cientes do alto
risco de contaminacao por goticulas emitidas pelo paciente e, portanto, devem usar
os seguintes EPIs: gorro, mascara N95, 6culos de protecao, face shield, luvas e
avental.
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Nos casos de disfonia recente a teleconsulta deve ser preferencialmente sugerida, se
possivel. As consultas presenciais devem ser decididas apods discussao em equipe.
Nos casos nos quais a endoscopia flexivel € recomendada os seguintes EPIs devem
ser usados: gorro, mascara N95, oculos de protecao, face shield, luvas e avental.

Management of dysphagia in the patient with head and neck cancer during
covid-19 pandemic: practical strategy. Ku PKM, et al. Head Neck.
2020;10.1002/hed.26224.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7267655/

Este documento fornece diretrizes da pratica clinica com base nas evidéncias
disponiveis até o momento para equilibrar os riscos da exposicao ao SARS-CoV-2
com os riscos associados a disfagia. Sao consideradas avaliagdes instrumentais para
casos urgentes, otimizacao da triagem e avaliagcao clinica da degluticao, uso
apropriado de equipamento de protecdo individual e uso de telessaude. E possivel
implementar o manejo da disfagia com modificacdes na configuragao e aplicacao
de novas tecnologias.

O manejo da disfagia e o monitoramento dos pacientes com cancer de cabecga e
pescoco sao essenciais durante a pandemia da covid-19, no entanto devido ao alto
risco de transmissao e limitacao de equipamentos de protecao individual (EPI)
alteracdes no fluxo de servico devem ser considerados para uma pratica segura e
eficiente para profissionais de saude e paciente.

A videofluoroscopia (VF) e a videoendoscopia da degluticao (VED) sao duas
avaliagcdes instrumentais da degluticdao, porém durante a pandemia ha de se
considerar o risco em ambos procedimentos devido aerolizagcao. Ambas induzem o
espirro/tosse e, portanto, por gerar aerossois necessitam do uso dos EPIs necessarios
como protetor facial ou d6culos de protecao, gorro, luvas e mascara N95. A
paramentacao e desparamentacao é fundamental para minimizar a contaminacao.

A recomendacao é posterga-las, no entanto sugere-se que NnoOs Casos
imprescindiveis a VF pode ser a opcao mais segura devido maior risco de aerolizagcao
pela VED, por ser menos invasiva e por possibilitar maior distancia do paciente.

A avaliacao clinica da degluticao deve incluir anamnese completa, avaliacao da
motricidade oral, funcao laringea e testes com alimentos e liquidos. O uso de
instrumentos de avaliagcao como MASA-C pode ser utilizado para quantificar o grau
de comprometimento da degluticao, embora haja limitacao pela telessaude.

A avaliacao clinica da degluticao presencialmente ou por telessaude deve ser
combinada com medidas quantitativas para reduzir o viés como os questionarios de
auto-percepcao e uso de escalas clinicas, as quais combinadas com histdria e
observacao clinica podem fornecer informacdes necessarias para o melhor manejo
da disfagia. No caso de avaliacao clinica da degluticao por meio da telessaude,
garantir qgue o paciente tenha alimentos e liquidos disponiveis, fornecer ao paciente
padronizacao da IDDSI, usar corante alimentar para melhorar visibilidade e uma fita
colorida, no nivel da tireoide, para visualizar elevacao laringea durante a degluticao.
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E preciso reconhecer as limitacdes da avaliacdo clinica da degluticdo em pacientes
com disfagia grave, especialmente por meio da telessaude. E, medidas de
monitoramento de marcadores de complicacdes como febre, aumento da tosse e
perda de peso devem ser consideradas e a indicagao da avaliacao instrumental
pode superar o risco da exposi¢cao a aerolizagao.

Além da avaliacao da disfagia, a terapia também precisa ser adaptada durante a
pandemia. Preferéncia pela telessaude para minimizar o risco de transmissao com
uso de tecnologias e o maior nivel de cuidado possivel envolvendo participacao
ativa dos cuidadores neste processo facilita a adesao ao tratamento.

Moving forward with dysphagia care: implementing strategies during the
covid-19 pandemic and beyond. Dysphagia 2020; Jun 9:1-9.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7282541/

O link acima refere-se a publicacdao que visa fornecer um algoritmo clinico que seja
referéncia para os profissionais que atuam frente a disfagia em minimizar o risco de
contagio da covid-19, e ao mesmo tempo favorecer uma atuacao eficaz.

Os autores referem que os procedimentos em disfagia encontram-se entre os de
maior risco de contagio, porém, atrasar o tempo e a reabilitacao da disfagia
compromete as condi¢des clinicas dos pacientes.

Os autores fornecem recomendacdes para os procedimentos, com maior énfase a
realizacao dos exames de videofluoroscopia e de videoendoscopia da degluticao.
Para estes, recomendam: orientacdes prévias ao paciente e a equipe sobre o
procedimento, para que este ocorra em menor tempo possivel; realizacdo em salas
amplas, com acesso remoto a escopia e, se possivel, em salas com sistema de
pressao negativa; uso obrigatdrio de equipamentos de protecao individual (EPIs) -
mascara N95, face shield, luvas e gorro; numero limitado de profissionais durante o
exame; se for possivel, o proprio paciente capta o alimento de forma independente;
desinfeccao de toda a sala apds cada exame; higienizagao das maos conforme
recomendacgdes do servico.

Além das sugestdes frente a realizacdo dos exames, os autores recomendam
fluxogramas de procedimentos para a atuacdo em ambiente hospitalar,
ambulatorial ou em hospitais de retaguarda/residenciais, conforme resultado do
teste de infeccao do paciente (covid-19 positivo ou negativo).

Para o ambiente hospitalar, criam algoritmos de atendimentos que, de forma
resumida, sugerem iniciar com triagem/avaliacdo das condicdes de degluticdo, com
consequente liberacao de via oral caso seja constatada seguranca desta via. Caso
nao verifigue-se esta condicao, propde-se uma reavaliacao clinica que, caso
continue a constatar inseguranca da via oral, somente apds este momento
solicita-se o exame. Se o paciente por covid-19 positivo, a preferéncia €& pela
realizagcao da videofluoroscopia da degluticao, ao invés da nasoendoscopia.

Com relacao aos ambulatoérios, os autores recomendam a manutencao do uso de
EPIs, estratégias de prevencao de infeccao (ambiente e fluxo), testar todos os
pacientes quanto a infeccao pela covid-19 (mesmo sabendo-se da chance de erro,
seria possivel a maior certeza do positivo). Apoiam e sugerem fluxo quanto a
aplicacao da telessaude no atendimento em disfagia.
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Concluem que a avaliagcao e tratamento da disfagia devem ser mantidos mesmo
durante a Pandemia, por serem procedimentos essenciais aos cuidados dos
pacientes.

Oropharyngeal dysphagia and aspiration pneumonia following Coronavirus
Disease 2019: a case report. Aoyagi Y, et al. Dysphagia 2020; Jun 12:1-4

https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC7290133/

O link acima direciona a uma publicacao da revista Dysphagia e apresenta um
primeiro relato de caso de um paciente com disfagia orofaringea associada ao
covid-19. Um homem de 70 anos, com histérico de cancer de prostata e hipertensao,
desenvolveu disfagia e consequente pneumonia aspirativa durante a recuperacao
de covid-19 grave. Inicialmente apresentou alteragcao de paladar e olfato; dois dias
depois apresentou dor de garganta, tosse e febre alta; cinco dias apds os primeiros
sintomas apresentou diarreia aquosa e dispneia; hove dias apds o primeiro sintoma
apresentou piora no quadro, foi internado em um hospital universitario e testou
positivo para SARS-CoV-2.

No segundo dia apds a admissao, a administracao de oxigénio com cateter nasal foi
iniciada; no oitavo dia foi para a UTI devido ao agravamento da dessaturacao de
oxigénio e dispneia. A partir do nono dia apds a admissao, ele foi para ventilagao
mecanica por 11 dias. No vigésimo dia apds internagao, queixou-se de sensacao de
algo preso na garganta e comprometimento persistente do paladar durante uma
refeicao fornecida apds um intervalo de 11 dias. Ele desenvolveu febre alta de até 39,1
" C, mal-estar geral, tosse com expectoracdo e dispneia agravada. Exames
laboratoriais e radiografia de torax no 21° dia apods a internacao mostrou contagem
elevada de células sanguineas (neutrofilos e linfocitos) e proteina C reativa, bem
como aumento da opacidade na base dos pulmdes. A nutricao parenteral foi
mantida concomitante com peqguenas porcoes de dieta pastosa por via oral. No 43°
dia, depois de estabilizado da parte respiratoria e testado duas vezes negativo para
SARS-CoV-2 ele foi transferido de uma sala despressurizada para uma enfermaria
geral e avaliado quanto a disfagia.

Os exames de videoendoscopia, videofluoroscopia e manometria de alta resolucao
revelaram auséncia de reflexo de vomito, comprometimento da sensibilidade
laringofaringea, aspiracao silente e constricao faringea incompleta, com capacidade
contratil faringea extremamente reduzida nos niveis dos constritores médios da
faringe.

Um programa de reabilitacdo para disfagia incluindo tongue-hold, exercicios de
base de lingua, Shaker e estimulagao sensorial elétrica transcutanea foram
realizados até a alta hospitalar no 65° dia, com melhora discreta de alguns
parametros observados na avaliacdao de acompanhamento no 61° dia.

Os autores apontam que a presenca simultanea do comprometimento do paladar,
auséncia de reflexo de vomito, comprometimento da sensibilidade laringofaringea,
disfuncao contratil da faringe, neuropatias vagal e glossofaringea podem ter
provocado a disfagia no presente caso. Consideram ainda que a intubacao
endotraqueal prolongada pode ter agravado a dificuldade de degluticao. Concluem
gue o caso apresentado enfatiza a importancia de se presumir o envolvimento
neuroldgico e disfagia concomitantes, e que a pnhneumonia por aspiracao
subsequente pode ser negligenciada na infeccao respiratéria grave durante o
covid-19.
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Pandemia de coronavirus (covid-19): o que os fonoaudidélogos devem saber
Freitas AS, et al. CoDAS 2020;32(3):e20200073

https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52317-17782202000030
0202&tIng=pt

Carta ao Editor que aborda todo o histérico da pandemia covid-19, o virus
SARS-CoV-2, os sinais € manifestacdes clinicas da doencga, o perfil de pacientes e
suas complicagdes, e os dados de literatura sobre a tematica até o momento.

Os autores abordam sobre as condicdes de intubacao orotraqueal e as estratégias
ventilatorias neste perfil de paciente, além de correlacionar os achados da covid-19
com as possiveis alteracdes na degluticao, principalmente pelo periodo prolongado
de intubacao orotraqueal, pela imobilidade da internacao hospitalar e pelo uso de
drogas sedativas.

Correlacionam-se também o que esperar das condi¢cdes da disfagia em pacientes
pos covid-19, os cuidados frente ao atendimento destes pacientes e a nhecessidade
de reajustes dos procedimentos fonoaudioldgicos para a minimizagao dos riscos
durante a assisténcia.

Postintubation dysphagia during covid-19 outbreak-contemporary review.
Frajkova Z, et al. Dysphagia 2020;May:1-9.

https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC7255443/

Este artigo de revisao tem como objetivo resumir as informacdes disponiveis sobre
possiveis mecanismos de disfagia pods-intubacao em pacientes com covid-19 e
recomendacgdes sobre o diagndstico e tratamento da disfagia pds-intubacao no
covid-19.

Relata que os dados sobre a incidéncia e os riscos de disfagia associados ao covid-19
ainda nao estao disponiveis. No entanto, supde-se que esses pacientes estao em alto
risco, devido aos sintomas respiratorios e funcao pulmonar comprometida, o que
pode potencializar os achados de disfagia.

Descreve a gravidade da evolugao dos casos graves da covid-19 associado com SARA
(Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo) e faz uma relagao da degluticao
nessa populacao, descrevendo estudos prévios. Grande parte dessa populacao com
SARA evolui com necessidade de IOT por tempo prolongado, ventilagcdo mecanica e
sonda nasoenteral. Essas condicdes aumentam o risco de disfagia, aspiracao e
pnheumonia por aspiragcao

Artigo organiza os relatos em forma de topicos, onde aborda que as causas da
disfagia pods intubacao, afirmando ser multifatoriais principalmente mecanica e
cognitiva. Relata estudos que demonstram a incidéncia da disfagia na populacao do
doente critico.

Descreve os mecanismos que levam a disfagia pds intubacao, como os traumas de
orofaringe e laringeos, fraqueza muscular, reducao de sensibilidade, alteracao do
sensorium, refluxo gastroesofagico, incoordenacao entre respiragao.
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No final do artigo, os autores abordam as principais recomendag¢des para os
pacientes com covid-19 e disfagia pods-intubacao:

Em pacientes positivos para covid-19, risco de aspiracdo / disfagia deve ser
avaliada com medidas e cuidados durante a pandemia; o contato proximo com
O paciente positivo para covid-19 deve ser minimizado. Diagnosticos remotos e
recomendacgdes podem ser consideradas.

A ferramenta de triagem para disfagia deve ser administrada pela equipe de
enfermagem para minimizar o contato com varios profissionais;

Informacdes devem ser obtidas no prontuario dos pacientes ou telemedicina,
tanto quanto possivel antes da realizagao do contato pessoal;

No momento de pandemia de covid-19, recomenda manter a triagem da
degluticao apds a extubacao como padrao de acordo com a politica local da UTIL.
Caso nao houvesse o0 uso anteriormente, recomenda-se o uso de teste de
triagem;

Uma vez que o paciente falhe na triagem, € recomendado o uso de via
alternativa. Recomendacao uso de SNE devido ser mais simples do que uma
gastrostomia;

O EPI adequado deve ser usado o tempo todo. Distancia de dois metros de
manutencao deve ser mantida durante a avaliacao sempre que possivel. A
palpacao da laringe e o teste da tosse devem ser evitados;

O diagndstico de disfagia instrumental € um procedimento de producao de
aerossois, o uso de FEES e Videofluoroscopia em pacientes positivos para
covid-19 devem ser estritamente limitados;

A videofluoroscopia deve ser realizada apenas em pacientes com alto risco de
aspiracdo / desnutricdo quando a alimentacéo oral é possivel. Os alimentos
devem ser auto-administrados durante o exame.

Preliminary results of a clinical study to evaluate the performance and safety of
swallowing in critical patients with covid-19. De Lima MS, et al. Clinics
2020;75:€2021

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7279627/

Estudo com objetivo do estudo foi investigar a incidéncia e evolucao da disfagia e
sua associagcao com resultados clinicos relevantes em pacientes criticos extubados,
com diagnostico de covid-19. Os resultados deste grupo de pacientes foram
comparados com o banco de dados de pacientes nao covid-19, também
submetidos a intubacao orotraqueal prolongada.
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O estudo caracteriza-se como observacional prospectivo, sendo realizado na UTI de
um hospital terciario publico académico. Em relagcao a degluticao, foi realizada a
triagem sistematica da disfagia e acompanhamento do paciente até o retorno da
alimentacao via oral segura. Foram incluidos no estudo pacientes encaminhados
pela equipe médica (101), apds a analise de critérios especificos. A avaliacao da
degluticao a beira leito (EEB), realizada 24h apds a extubacgao, constou da aplicacao
do protocolo de avaliagao de risco para disfagia (DREP), seguida da classificacao do
grau de funcionalidade da degluticao (ASHA NOMS).

Na descricao dos resultados, foi encontrado maior tempo de intubacao nos
pacientes com covid-19 (8,8 e 6,1 dias, respectivamente; p = 0,002); maior incidéncia
de disturbios neuroldgicos, diabetes e hipertensao. Em relacdao ao desempenho
funcional da degluticao, 19,8% dos pacientes com covid-19 apresentaram niveis de
ASHA 1-3 e 53,5% apresentaram ASHA niveis 4 e 5 na primeira avaliacao, enquanto
40,0% dos nao COVID apresentaram ASHA os niveis1a 3 e 26,0% os niveis 4 e 5 da
ASHA. Na alta da UTI, 70,3% (n = 71) dos pacientes com covid-19 foram capazes de
atingir a ASHA nos niveis 6 a 7, enquanto apenas 52,0% (n = 78) dos nao COVID
atingiram o mesmo nivel funcional de degluticao. Em relagcdao ao numero de sessdes
de reabilitacao, os pacientes com covid-19 precisaram de 2,9 (+1,7) para resolucao da
disfagia, enquanto os nao COVID de 10,5 (£ 9,3) sessodes.

O estudo conclui que a disfagia apds a extubacao € comum em pacientes criticos
com e sem covid-19. No entanto, um numero maior de pacientes nao COVID
manteve a disfagia na alta da UTIl. Os pacientes com COVID- 19 permaneceram
entubados por mais tempo e precisaram de um menor numero de sessdes de
reabilitacao para retornar a alimentacao oral segura. Com isso, ainda sao necessarios
estudos que identifiqguem as causas subjacentes da permanéncia da disfagia em
alguns casos.

Shedding light on dysphagia associated with covid-19: the what and the why.
Mohan R e Mohapatra B. OTO Open 2020;4(2):2473974X20934770.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7281885/

Publicacao da Sessao Comentarios em que os autores enfatizam os riscos e as
complicacdes da disfagia orofaringea em pacientes covid-19 positivos.

No decorrer do artigo, os autores levantam as correlagdes entre a doenga e o
impacto na degluticao. Iniciam mencionando sobre o risco da incoordenacgao entre
degluticao e respiracao nos pacientes covid-19 positivos, devido a inter-relacao entre
esses dois sistemas. As alteragcdes nos parametros ventilatorios sao muito frequentes
neste perfil de pacientes, deixando-os vulneraveis para disfagia. Sao levantados
dados da literatura cientifica que demonstram a ocorréncia da disfagia em outras
patologias pulmonares, como a Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC).

A intubacao orotraqueal, procedimento frequente em pacientes covid-19 positivos,
pode resultar em trauma laringeo e o aumento da sua duragao aumenta o risco no
desenvolvimento da disfagia. Os autores expdem dados prévios a Pandemia sobre a
disfagia pds extubacao e suas complicagdes, como a pheumonia aspirativa,
desnutricao, aumento do tempo de internacao e da mortalidade.
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Os autores concluem recomendando que, pelas intercorréncias clinicas da disfagia
e pelo risco do desenvolvimento desta nos pacientes covid-19 positivos, seja
obrigatdria a triagem/avaliacdo da degluticdo por um fonoaudidlogo nos fluxos de
atendimento a estes pacientes.

Specific management of total laryngectomy patients during the covid-19
pandemic in brazilian reality. De Aratjo et al. CoDAS 2020. Preprint

https://preprints.scielo.org/index.php/scielo/preprint/view/772

Carta ao Editor que aborda os cuidados necessarios ao paciente laringectomizado
total em decorréncia da pandemia covid-19. Destaca-se a necessidade de maiores
cuidados com esse perfil de pacientes por compreenderem em sua maioria
individuos idosos imunossuprimidos, com multiplas comorbidades e em uso de
tragueostomia permanente.

Os autores afirmam que o filtro HME (Heat Moisture Exchance) € uma opcao para
atenuar o risco de contagio desses pacientes, abordando sobre as caracteristicas,
tipos, funcionalidade e impacto desse dispositivo nas condi¢cdes respiratorias dos
pacientes laringectomizados totais. Além disso, a publicacao cita recomendacdes e
resolucdes legais que fornecem suporte a estes pacientes.

Sao enfatizadas as recomendacdes para a protecao de contagio da covid-19 para
este perfil de pacientes, sendo citadas: uso de mascara no nariz e boca, uso de golas
altas/cachecol cobrindo o estoma e o uso de filtro HME com protecdo bactericida
e/ou viral.

Speech-language pathology guidance for tracheostomy during the covid-19
pandemic: an international multidisciplinay perspective. Zaga CJ, et al. Am J
Speech Lang Pathol 2020;Jun 11:1-15.

https://pubs.asha.org/doi/full/10.1044/2020 _AJSLP-20-00089?url_ver=Z39.88-2
003&rfr_id=ori:rid:crossref.orgé&rfr_dat=cr pub%20%200pubmed

Em decorréncia do fonoaudidélogo ser um dos profissionais da linha de frente ao
atendimento ao paciente covid-19 positivo, esse documento traz recomendacgdes
quanto aos cuidados, redirecionamentos e aspectos praticos da atuacao
fonoaudiologica em pacientes tragueostomizados no contexto da pandemia.

Os autores expode diretrizes e recomendag¢des com relacao aos equipamentos de
protecao individual (EPIs), com uso de ilustragcdes e tabelas no decorrer do artigo.
Sugerem que, independente do status de infeccao do paciente, o fonoaudidlogo
sempre faca uso de mascara cirurgica, avental, luvas e protecao ocular, além de
manter o maximo de distanciamento do paciente e seguir as praticas de
recomendacgdes do servico. Em procedimentos que tendem a apresentar maior
risco em gerar aerossois, sugerem sempre o uso de Face Shield associado a mascara
NO5.

Além do que foi exposto, recomendam que os atendimentos durem o menor
tempo e com o maior distanciamento possivel, exponha o menor numero de
profissionais, e que sejam reorganizados os fluxos de atendimento, com
profissionais especificos para areas com pacientes covid-19 positivos.
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Abordam de forma cuidadosa o desinsuflar de cuff no paciente traqueostomizado
durante a pandemia, por ser um dos procedimentos de maior risco, € a0 mesmo
tempo de grande importancia em um processo de melhora clinica do paciente.
Para pacientes traqueostomizados em ventilagdo mecanica, os autores
recomendam que o desinsuflar de cuff possa ser realizado, porém cada caso deve
ser individualmente discutido, em virtude das condicdes respiratdrias basais para
esse procedimento. Caso opte pelo desinsuflar, este procedimento deve ser
realizado com todos os EPIs e com 0 menor numero possivel de profissionais. Caso
O paciente traqueostomizado esteja fora da ventilacao mecanica, o desinsuflar de
cuff também podera ser realizado, com os mesmos cuidados. Porém, em casos de
covid-19 positivo ou suspeita, os autores desencorajam a realizacdo do
procedimento até a negativacao, por tratar-se de um circuito respiratdorio de maior
exposicao. Afirmam que nao ha evidéncias para esta conduta.

Mesmo sendo um dos procedimentos de maior risco de contagio ao fonoaudidlogo,
os autores recomendam que o desinsuflar de cuff seja discutido individualmente,
porgque entendem que este procedimento pode acelerar o processo de decanulagcao
com consequente melhora clinica e alta hospital do paciente.

Os autores recomendam que o paciente traqueostomizado faca uso de duas
mascaras durante os atendimentos, uma sobre o nariz e boca e a outra sobre a
tragueostomia.

Com relacao aos exames objetivos de degluticao - videodeglutograma e
nasoendoscopia - os autores recomendam suspensao ou reducao dos
agendamentos. Para a avaliagcao clinica sugerem que nao seja realizada a avaliagao
das condicdes de tosse, do reflexo nauseoso e a palpacao laringea. Além disso,
orientam que todo procedimento de avaliacao das condi¢cdes de degluticao e do
Mmanejo das secrecdes seja discutido individualmente com a equipe, podendo ser
indicados sempre com maiores cuidados, por tratar-se de procedimentos de maior
risco de contagio, poréeém significativos para a melhora clinica do paciente.

Outro aspecto abordado €& a possibilidade e recomendacao do uso de recursos
alternativos de comunicacao pelo fonoaudidlogo para os pacientes alertas que
estejam em intubacao orotraqueal ou traqueostomizados em ventilagcao mecanica.
Reforcam que o uso da Comunicacao Suplementar e Alternativa para estes
pacientes promove a qualidade de vida e a redug¢ao dos impactos emocionais.

Os autores destinam um topico exclusivo ao atendimento do paciente
tragueostomizado pds cirurgia de cabeca e pescoc¢o, destacando o uso das proteses
traqueoesofagicas por esse perfil de paciente. Afirmam que este dispositivo
contribui para a melhora da comunicacao, porém aumenta o risco de contagio ao
profissional de saude. Sugerem, caso opte-se por uma alternativa, o uso da voz
esofagica ou laringe eletrénica como alternativas momentaneas.

The long-term effects of covid-19 on dysphagia evaluation and treatment.
Brodsky MB, Gilbert RJ. Arch Phys Med Rehabil. 2020;S0003-9993(20)30295-1.

https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC7286637/
O artigo traz uma reflexao sobre a necessidade de repensar a reabilitacao levando

em conta os mandatos governamentais para reduzir a transmissao como
distanciamento social, lockdowns e uso de mascaras.
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Os profissionais de reabilitacao trabalham muito préximos dos pacientes e
cuidadores, especialmente os que lidam com as vias aéreas superiores e inferiores,
os epicentros anatdmicos do virus SARS-CoV-2.

As avaliacdes objetivas da degluticao, videofluoroscopia (VF) e videoendoscopia
(VED), tem seu uso limitado e a avaliacao clinica adaptada em relagao a seguranca.
Tanto VF quanto VED sao considerados procedimentos que geram aerossois e
procedimentos eletivos. A ironia € que os pacientes com covid-19, especialmente
aqueles pds-extubacao, em unidades de terapia intensiva, podem estar entre
aqueles que mais precisam desses procedimentos. No cenario hospitalar
determinar a ingestao segura por via oral pode ser menos relevante do que
quantificar o grau de risco das vias aéreas. Nessa perspectiva, o VFSS e o FEES sao
insuficientes e inseguros. Como retomar as avaliagées da degluticao e protecao das
vias aéreas neste mundo pds-covid-19?

Devemos adotar testes nao invasivos de seguranca da degluticao e das vias aéreas.
Combinar um histérico clinico detalhado, sintomas relatados pelo paciente e
analises subjetivas dos pares cranianos. Os cuidados com a reabilitacao, sao
dinamicos e requerem envolvimento continuo com servicos de gestdao para
trabalhar com as mudancas.

Os atendimentos ambulatoriais foram bastante restringidos priorizando os casos
internados e futuramente o fardo econdmico sera algo a lidar, uma vez que o dnus
da reabilitacado estd apenas no comeco. Os pacientes precisam de
acompanhamento, mas ao mesmo o contato fisico pode ser prejudicial para todos
os envolvidos. Criatividade e desenvoltura sao necessarios para atender as
necessidades dos pacientes. Uma boa opc¢ao € a telessaude.

A insuficiéncia tecnoldgica, falta de treinamento, questdes relacionadas a cobranca
e reembolso e a dificuldade para alguns casos sao limitacdes da telessaude. E, a
tecnologia para disfagia ndao € uma realidade clinica, embora a telessaude seja o
melhor que temos no momento.

Tracheostomy in the covid-19 era: global and multidisciplinary guidance.
McGrath BA, et al. Lancet Respir Med 2020; S2213-2600(20)30230-7

https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC7228735/

Uma vez que a indicagao e manejo da traqueostomia na pandemia covid-19 esta na
interseccao entre a protecao do profissional da saude, o uso de recursos e o
atendimento centrado no paciente, os autores deste estudo propuseram fornecer
orientacdes para prestadores de servico e sistemas de saude em relagcao a estas
indicacdes.

Para isso, um grupo internacional e multidisciplinar de especialistas em
traqueostomia e no desenvolvimento prévio de diretrizes foi recrutado para
participar deste estudo. Através da experiéncia clinica do grupo, das evidéncias
disponiveis, dos histdricos de infeccdes respiratdrias prévias, como a SARS, e de
formuldrios de pesquisa, os especialistas construiram este documento contendo
sugestdes e recomendacgdes frente a traqueostomia na pandemia covid-19.
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Uma linha do tempo é construida, contendo o periodo de inicio e declinios dos
sintomas da infeccao, manifestagdes clinicas, momento e duracao da intubacao
orotraqueal (I0OT) e da tragueostomia, baseando-se em séries de casos publicadas e
nos dados levantados.

Com relagcao ao tempo de indicacao da traqueostomia, os autores afirmam que,
mesmo anteriormente a pandemia, ja existiam controvérsia com relacao a esse
momento. No paciente com suspeita ou covid-19 positivo que esta em IOT,
postergar a tragueostomia poderia proteger os profissionais de saude com relacao
ao risco de infeccao, mas, ao mesmo tempo, prejudicaria clinicamente o paciente.
Os autores propde uma abordagem mais conservadora na escolha do momento de
indicacao da traqueostomia, em situacdes que realmente indicam condicdes
favoraveis, evitando falhas. Os autores sugerem que a traqueostomia seja realizada
entre 0 10° e 0 21° dia de IOT e diante de sinais de melhora clinica.

Com relacdo aos cuidados pods traqueostomia, os autores sugerem o
estabelecimento de estratégias que reduzam o risco de infec¢cao através da geracao
de aerossodis e evitar procedimentos desnecessarios. Inicialmente o cuff deve
permanecer insuflado, com sua pressao verificada a cada 12 horas e ha a
recomendacao do uso de filtro HME (Heat Moisture Exchance). Sugere-se que o cuff
possa ser desinsuflado para a avaliacao e reabilitagcao das condicdes de degluticao,
porém com extremo cuidado pelo alto risco de infecgcao. Locais em isolamento e o
uso de EPI sao necessarios.

Afirmam que a avaliacao clinica da degluticao é preferivel em comparacao aos
exames objetivos pelo risco de contagio, e que deve ser realizada assim que o
paciente apresentar condicdes clinicas.

Os autores recomendam o uso de estratégias e recursos de Comunicagao
Suplementar e Alternativa para promover a comunicacao dos pacientes alertas em
IOT ou em ventilagdo mecanica pela traqueostomia, auxiliando com os aspectos
emocionais.

Concluem que muitas questdes relacionadas ao manejo da tragueostomia durante
a pandemia covid-19 continuam sem resposta e que estudos prospectivos sao
necessarios.

Virtual dysphagia evaluation: practical guidelines for dysphagia managementin
the context of covid-19 pandemic. Soldatoval, et al. Otolaryngol Head Neck Surg
2020;May:194599820931791.

https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/0194599820931791

Publicacdo que compreende uma sinalizagao para o retorno aos procedimentos
eletivos e tratamentos de rotina em consultérios nos proximos meses no contexto
da pandemia covid-19. A abordagem padrao para a avaliacao clinica necessita de
modificagcao para procedimentos com maior seguranca e abrangéncia, adaptada
para mitigar o risco de possivel exposicao viral. Um histérico completo e uma
avaliacao virtual do paciente por meio da tecnologia de teleatendimento, o uso de
questionarios validados e avaliagcdes virtuais da degluticdo e a realizacao de
esofagogramas de bario podem auxiliar na triagem e selecao de pacientes que
podem necessitar procedimentos de exame e diagndstico pessoalmente.
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Varios aspectos da avaliacao clinica da disfagia podem ser realizados remotamente
como forma de triagem e podem contar com a presenca de um membro da familia
durante o encontro, o qual pode otimizar a avaliagcao remota da disfagia. A avaliagao
da cognicdo e comunicacado, bem como da ingestdo oral / estado nutricional deve
ser realizada (FOIS). A percepcao do paciente sobre a gravidade dos sintomas pode
ser avaliada por meio de ferramentas previamente validadas (EAT-10).

Aspectos sobre integridade de inervagcao, por meio da observacao da
movimentagao e coordenacao dos orgaos fonoarticulatdrios, postura de cabeca,
movimentos involuntarios, qualidade vocal, forca de tosse, capacidade de lidar com
as secrecdes podem ser avaliadas virtualmente sem riscos de aerolizagdao. Na
presenca de disfonia ou suspeita de patologias laringeas ou de cabeca e pescoco
pode-se determinar a urgéncia e a necessidade de uma avaliagao endoscédpica e
possiveis imagens. Sinais de condi¢cdes neuroldgicas, como dificuldades de fala,
incoordenacao, fasciculacdes e tremores, podem ser observados por meio de uma
plataforma virtual habilitada por video.

Os pacientes podem ser instruidos a autoadministrar uma triagem da degluticao
usando um protocolo de triagem validado aprovado, como o Protocolo de Yale
Swallow (30z of water), para identificar um risco aumentado de aspiragao. Se um
paciente falhar na triagem, uma avaliacao virtual com fonoaudidlogo para orientar
as recomendacdes da dieta, ajudar a determinar as indicacdes para avaliagcao
instrumental e realizar sessdes de terapia virtual, se faz necessario.

A concordancia entre a precisao diagndstica da avaliacao da disfagia com a
avaliacao clinica presencial da degluticao versus os encontros virtuais é alta, desde
que a disfagia do paciente nao seja grave; nesse caso, a avaliacao clinica é
igualmente desafiadora durante a avaliacao virtual e presencial. A terapia de
degluticao pode ser conduzida remotamente, com algumas evidéncias recentes de
uma melhor adesao a terapia quando sao utilizados encontros de telessaude e com
novos aplicativos méveis disponiveis para ajudar pacientes em terapia auto-dirigida.
Quando é necessario um procedimento de avaliacao diagnodstica da degluticao ou
do transito esofagico, os médicos devem considerar o risco de exposi¢cao ao covid-19
e a urgéncia da avaliacao. O esofagograma com bario nao requer contato préximo e
pode diagnosticar disturbios da motilidade esofagica ou identificar patologia
estrutural do esdfago. Deve ser realizado em todos os pacientes com suspeita de
disfagia esofagica. Conforme os resultados exames mais precisos podem ser
solicitados para continuar a investigacao.

Para avaliacao instrumental da disfagia orofaringea, a VFD € uma opc¢ao mais segura
devido ao alto risco de aerolizacao da nasofaringe com a FEES, embora o protocolo
FEES possa ser reduzido para limitar a exposicao a particulas virais em aerossol.
Pode ser necessaria a colocacao de um tubo de alimentacao para disfagia grave, o
que pode ser feito no consultorio ou na sala de cirurgia (colocacao de PEQG).

O EPI completo (mascara N95, capa resistente a agua, protecao para a cabecga,
protecao para os olhos e protecao facial) deve ser usado se houver risco de
aerolizacao, com triagem e o teste covid-19 apropriados antes do exame.
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