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RESUMO

Objetivo: Descrever as contribui¢des da atuagdo fonoaudiologica em
pacientes traqueostomizados no contexto da COVID-19. Métodos:
Estudo retrospectivo de natureza descritiva e analise quantitativa, com
coleta em prontuarios de variaveis clinicas e gerais dos pacientes ¢ dos
atendimentos fonoaudiologicos. Para analise estatistica, foi adotado o
coeficiente de correlagao de Pearson ou Spearman e nivel de significancia
de 5% (p<0,05). Resultados: Foram incluidos 28 prontudrios de pacientes
(57,1% género masculino) com média de idade de 52 anos e 1 més, que
permaneceram internados por, aproximadamente, 53,7 dias e evoluiram para
traqueostomia apds 22,1 dias de intubagdo orotraqueal. Foram registrados
dez atendimentos fonoaudiologicos por paciente, que iniciaram, em média,
38,4 dias de internagao e foram solicitados em 39,3% para progressao da
traqueostomia e da dieta por via oral. O cuff da traqueostomia foi mantido
desinsuflado no terceiro, sugerida a decanulagio em sete dias apos o inicio
e liberada dieta por via oral com cinco atendimentos. Quando analisado o
tempo de inicio dos atendimentos fonoaudiol6gicos, verificou-se correlagdo
positiva com o tempo de internacao hospitalar (p<0,0001), mas ndo com o
processo de decanulagdo e com o tempo de traqueostomia. Ja o nimero de
atendimentos fonoaudiologicos teve correlagdo positiva com o tempo de
uso da traqueostomia e até a liberagdo da dieta por via oral. Conclusio: A
atuacao fonoaudiologica contribuiu para reabilitagdo da degluti¢do e retorno
seguro a alimentagdo por via oral de pacientes internados por COVID-19
e submetidos a traqueostomia.

Palavras-chave: Fonoaudiologia; COVID-19; Traqueostomia; Transtornos
de degluticao; Assisténcia hospitalar

ABSTRACT

Purpose: To describe the contributions of speech therapy performance
in tracheostomized patients in the context of COVID-19. Methods:
Retrospective descriptive and quantitative analysis research, using medical
records to collect clinical and general variables from patients and speech
therapy interventions. For statistical analysis, the Pearson or Spearman
correlation coefficient was adopted and a significance level of 5% (p<0.05).
Results: Twenty-eight medical records of patients were included (57.1%
male) and an average age of 52 years and 1 month, who were hospitalized
for approximately 53.7 days and progressed to tracheostomy after 22.1
days of orotracheal intubation. There were ten speech therapy sessions per
patient, which started on average 38.4 days into hospitalization and were
requested in 39.3% of cases for the progression of tracheostomy and oral
feeding. The tracheostomy cuff was kept deflated on the third intervention,
decannulation was suggested seven days after the start an d the patient
was given an oral diet after five interventions. When we analyzed the time
speech therapy interventions began, it showed a positive correlation with
the length of hospital stay (p<0.0001), but not with the decannulation
process and the length of time with the tracheostomy. On the other hand,
the number of speech therapy interventions had a positive correlation with
the length of time the tracheostomy was in use and the time until the oral
diet was released. Conclusion: Speech therapy performance contributes
to swallowing rehabilitation and the safe return to oral feeding in patients
submitted to tracheostomy in the context of COVID-19.

Keywords: Speech, language and hearing sciences; COVID-19; Tracheostomy;
Deglutition disorders; Hospital care
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INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19, doenga causada pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2), foi declarada pela Organizagao
Mundial da Satde (OMS) em margo de 2020. A caracterizagao
¢ a manifestacdo da infecg@o respiratdria causada pelo SARS-
CoV-2 podem variar em gravidade, desde sintomas leves,
como febre, tosse, fadiga e mialgia, até complicagdes graves,
incluindo pneumonia, disfun¢do de multiplos 6rgdos e sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG)!2,

Diante do quadro de hipoxemia secundaria @ SRAG por
COVID-19, os pacientes apresentam indicagdo de suporte
ventilatorio por meio de ventilagdo mecanica invasiva (VMI),
sendo submetidos a intubagao orotraqueal (I0T) para manter
a permeabilidade das vias aéreas e controlar a ventilagdo
pulmonar®?, e podem evoluir para traqueostomia (TQT),
conforme a dependéncia prolongada da VMI®. A realizagdo
desse procedimento varia entre dez® e 24© dias de 10T,
porém, a TQT precoce (antes de 14 dias de IOT) em pacientes
com COVID-19 estd associada a menor duracdo de VMI e
permanéncia na UTI, sem modifica¢do na taxa de mortalidade,
quando comparada a tardia®.

Apresenca da TQT pode impactar em alteragdes mecanicas e
funcionais relacionadas a respiragdo, degluti¢do e comunicago
oral (produgdo vocal e articulagdo da fala)®, tornando a atuagdo
fonoaudioldgica essencial na reabilitacdo desses pacientes,
com participag@o de forma ativa no processo de decanulagio
junto a equipe multiprofissional no contexto da COVID-19¢19,

As evidéncias disponiveis sobre esse processo em pacientes
com COVID-19 sdo limitadas (em sua maioria, decorrentes
de estudos de casos) e mostram resultados variados®!'". Entre
esses resultados, destacam-se a desinsuflagdo completa do
cuff em até 22 dias de acompanhamento fonoaudiologico, a
troca da canula de TQT para modelo metalico, se de acordo
com protocolo do servigo, o treino de oclusdo ¢ a adaptag@o
da valvula de fala, quando disponivel. A literatura evidencia
também que a capacidade de tolerar a oclusdo da TQT deve
ser avaliada por um periodo de 24 a 48 horas para posterior
decanulacdo, que ocorre, geralmente, em um intervalo de sete
a 59 dias de uso do dispositivo®!". Durante o periodo descrito,
os pacientes receberam de cinco a 37 sessdes de atendimento
fonoaudiologico, o que também contribuiu para a reintroducao
da alimentagdo por via oral (VO) exclusiva®!D,

Durante a pandemia de COVID-19, a pratica clinica
fonoaudioldgica necessitou de adaptagdes devido a implementagdo
de medidas de precaucio e seguranca. Em relag@o aos pacientes
com TQT e teste positivo para o virus, as diretrizes iniciais ndo
recomendavam a manipulagdo do cuff ¢ a avaliag@o clinica
da degluticdo, dado o potencial risco de disseminagdo de
aerossois! > 19,

Além disso, era recomendado o adiamento dos procedimentos
fonoaudioldgicos até que o paciente apresentasse resultado
negativo para COVID-19, ou quando os beneficios para ele
superassem os riscos da intervengao!*!9,

Entre as duas evidéncias da literatura®'? que apresentaram
dados sobre o processo de decanulag@o da TQT e reabilitag@o
da degluti¢ao de pacientes acometidos por COVID-19, apenas
uma® fez mengdo as recomendagdes de medidas de precaugio
e seguranga; a outra'’ ndo especificou 0 momento em que os
atendimentos fonoaudiologicos foram iniciados. De todo modo,
os resultados apresentados por elas sdo variados, justificando a
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realizagdo da presente pesquisa, visando contribuir com essas
informagoes.

Portanto, mais evidéncias cientificas sdo necessarias para
melhor compreensao e elucidagdo da pratica profissional em
relac@o a esses pacientes durante a pandemia. Diante disso, o
presente estudo teve como objetivo descrever as contribui¢des
da atuacdo fonoaudioldgica em pacientes traqueostomizados
no contexto da COVID-19.

METODO

Trata-se de pesquisa retrospectiva de natureza descritiva e
analise quantitativa, realizada a partir de um banco de dados
de prontuarios de usudrios com diagnoéstico confirmado para
COVID-19, internados em um hospital ptblico de ensino de
nivel terciario da regido central do estado do Rio Grande do Sul.

O banco de dados utilizado foi construido a partir da relagdo
de prontudrios fornecidos pelo Servico de Arquivo Médico e
Estatistica (SAME) da instituicao hospitalar e pertence ao projeto
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
de Santa Maria — UFSM, com CAAE: 52260621.30000.5346,
atendendo o disposto na Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde, sendo que todos os individuos envolvidos
ou seus responsaveis assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados ocorreu no periodo de novembro de
2021 a julho de 2022, por meio do Aplicativo de Gestdo dos
Hospitais Universitarios (AGHU), que ¢ o sistema de gestao de
documentos on-line implementado como padrdo em todos os
hospitais universitarios federais da rede Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (EBSERH). Para isso, foram validados
664 prontuarios e extraidas informagdes fornecidas pelo SAME
de usuarios internados no periodo de margo de 2020 a maio de
2022, totalizando 26 meses.

Para a selegéo dos prontuarios a serem analisados neste estudo,
foram definidos como critérios de inclusdo: usuarios com idade
maior ou igual a 18 anos, internados por COVID-19 (RT-PCR
positivo)'? e submetidos a TQT, e que receberam atendimento
fonoaudiologico na internagdo hospitalar e/ou no servigo de
aten¢do domiciliar vinculado ao hospital. Ja os critérios de
exclusdo foram: prontuarios ndo encontrados ou repetidos; usuarios
que tiveram apenas registro de anamnese fonoaudioldgica, sem
evolugdo dos atendimentos e prontudrios que ndo apresentaram
desfecho clinico quanto ao uso da TQT e de progressédo de dieta
por VO, devido a o6bito, transferéncia para outro hospital ou
uso permanente e prévio de TQT.

A sistematizagdo dos prontudrios selecionados para o estudo
configurou-se a partir da extracdo das seguintes variaveis, as
quais foram registradas em uma planilha do programa Excel
para posterior analise:

1. Caracteristicas gerais dos pacientes: idade; género;
comorbidades prévias - hipertensdo arterial sistémica (HAS),
diabetes mellitus (DM), obesidade, etilismo e tabagismo;
doengas cardiacas, pulmonares, gastroenterologicas,
neuroldgicas, psiquiatricas, endocrinologicas, renais e
oncologicas.

2. Dados da internagdo: tempo de internagdo hospitalar;
tempo de vinculo com o servigo de atencdo domiciliar;
especialidade médica responsavel pela internagdo
hospitalar.
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Salienta-se que nao foi realizada distingdo entre a unidade
de internacdo, tendo em vista que no periodo da pandemia
todos os pacientes internados com diagnéstico positivo para
COVID-19 foram considerados criticos e permaneceram em
uma ala do hospital chamada UTI-COVID.

3. Dados dos atendimentos fonoaudiologicos: tempo
de internacgdo até o inicio dos atendimentos; motivo
do atendimento; total de atendimentos na internagdo
hospitalar e no servigo de atencdo domiciliar do hospital;
tempo de internagdo hospitalar até IOT; tempo de IOT
até TQT.

3.1. Progresso no processo de decanulagdo da TQT:
tipo de TQT e necessidade se suporte de oxigénio
(02) por tubo T’Ayre no primeiro atendimento;
total de atendimentos durante as etapas de manter
o cuff da TQT desinsuflado, sugerir a troca da TQT
para modelo metalico, realizar a oclusdo da TQT
e sugerir a decanula¢do'®; tempo de uso da TQT,
tempo percorrido nesse processo.

3.2. Avaliagdo clinica fonoaudioldgica da degluti¢do:
via de alimentac@o/dieta no primeiro e no ultimo
atendimento fonoaudioldgico; total de atendimentos
fonoaudiologicos até liberagdo de dieta por VO.

Todos os atendimentos fonoaudioldgicos foram realizados
por trés profissionais do hospital, conforme a rotina do servigo
durante periodo pandémico, iniciando mediante resultado de
exame negativo para COVID-19. Os fonoaudiologos possuiam
entre oito e 15 anos de experiéncia na area de disfagia e tiveram
sua pratica guiada pelo Manual de Gerenciamento da Rotina
da Unidade Multiprofissional — Fonoaudiologia”, documento
que define todos os procedimentos operacionais padrao (POP)

[ Pedido de consultoria/avaliagao ]

[ RT-PCR negativo para COVID-19? ]
SIM NAO

aguardar

[ Avaliacdo estrutural de ]
OFAs
e mobilidade; tonicidade; e sensibilidade

® ausculta cervical da respiragao

TRAQUEOSTOMIA?

Avaliagdo da secregdo e

do manejo/deglutigao da
saliva Sugerir troca da

TQT para modelo

com endocénula,
metalico e/ou de
+ menor calibre?

Oclusdo da TQT

® Tosse
e Engasgo

Desinsuflagio do cuff

)

Avaliagiio clinica
funcional da

degluticio

com TQT ocluida

[ Toleréncia de 24/48 horas ]

Itens analisados:

e Escape oral anterior

® Residuo em cavidade oral apos deglutigdo
e Tempo de transito oral

o Refluxo nasal

e Numero de degluti¢des

® Elevagio laringea

e Ausculta cervical

e Saturagao de oxigénio

o Qualidade vocal

® Monitoramento dos sinais vitais de FR e FC

a serem adotados no servigo, incluindo a avaliagdo clinica da
degluticdo e de pacientes com traqueostomia.

O Protocolo Fonoaudiologico de Avaliagdo do Risco para
Disfagia (PARD)"® e a Functional Oral Intake Scale (FOIS)(”
foram utilizados como base para avaliacdo, classificagdo e
diagnostico fonoaudiologico da degluti¢do dos pacientes atendidos.
Além disso, as condutas sugeridas pelo PARD também foram
adaptadas conforme as consisténcias alimentares seguras ao
paciente, seguindo o padrdo das dietas hospitalares: dieta livre
— consisténcia normal e sem restri¢do no tipo ou no preparo
dos alimentos; dieta branda — alimentos abrandados e pobre
em residuos, sem alimentos crus, considerada uma dieta de
transi¢do; dieta macia — alimentos macios ou na forma de puré,
papa ou amassados, indicada para pacientes com dificuldade
de mastigagdo; dieta pastosa com liquidos livres — alimentos
liquidificados em consisténcia cremosa sendo que agua e liquidos
ndo precisam ser espessados; liquida completa — composta
apenas por alimentos liquidos, ndo espessados.

A rotina dos atendimentos fonoaudiologicos no servigo e
prestados aos sujeitos deste estudo estd apresentada em fluxograma
(Figura 1). Salienta-se que todas as avaliagdes foram realizadas
com o paciente sentado, alerta e responsivo, sendo priorizado
que ele mesmo realizasse a oferta da dieta ou, quando ndo era
possivel, que esta fosse com o auxilio do acompanhante, visando
estimular a independéncia e funcionalidade do paciente.

Por fim, os dados coletados foram analisados utilizando o
software estatistico GraphPad Prism 5 (GraphPad Software
Inc., San Diego, CA, EUA). A normalidade das variaveis foi
avaliada pelo Teste de Shapiro-Wilk. As varidveis continuas
com distribui¢do normal e as com distribui¢do nao normal
foram apresentadas, respectivamente, na forma de média
(desvio padrao) e mediana (intervalo interquartil), enquanto
as variaveis categoricas foram apresentadas em frequéncias e

Diagnéstico
Fonoaudiolégico

PARD

® Nivel 1: Degluticao normal

o Nivel 2: Degluti¢do funcional

® Nivel 3: Disfagia orofaringea leve

o Nivel 4: Disfagia orofaringea leve a moderada
® Nivel 5: Disfagia orofaringea moderada

o Nivel 6: Disfagia orofaringea moderada a grave
o Nivel 7: Disfagia orofaringea grave

FOIS

® Nivel 1: nada por VO

® Nivel 2: dependente de VAA com minima VO de
alimento ou liquido

® Nivel 3: dependente de VAA com consistente VO de
alimento ou liquido

® Nivel 4: VO total de uma tinica consisténcia

® Nivel 5: VO total com multiplas consisténcias, mas com
necessidade preparo especial ou compensagdes

e Nivel 6: VO total com multiplas consisténcias, mas sem
necessidade preparo especial ou compensagdes, porém
com restrigdes para alguns alimentos

e Nivel 7: VO total sem restrigdes

Conduta ]

e VAA + fonoterapia
® VAA + fonoterapia + VO
e VO

VO do paciente.

Consisténcia pastosa ou com dieta

Reavaliacdes para progressio da
dieta VO e seguranca da degluticio.

Figura 1. Fluxograma dos atendimentos fonoaudiolégicos

Legenda: RT-PCR = reverse transcription polymerase chain reaction; OFAs = érgaos fonoarticulatérios; TQT = traqueostomia; VO = via oral; FR = frequéncia respiratéria;
FC = frequéncia cardiaca; PARD = Protocolo Fonoaudiolégico de Avaliagdo do Risco para Disfagia; FOIS = Functional Oral Intake Scale; VAA = via alternativa de
alimentacao. Para a consisténcia pastosa, foi adotada a medida de 100 ml de agua e trés medidas de espessante (ou de acordo com as orientagdes de cada marca)
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Dados brutos AGHU

n= 664

Excluidos:

Pré-analise n= 610

Prontuarios nao encontrados n= 16

Idade menor que 18 anos n=37
L Prontuario repetido n=1

[ Consultoria, anamnese e/ou evolugdo fonoaudiologica ]
n= 136

[ Fizeram uso de TQT n=37 ]
Ve

Amostra final n= 28

Excluidos:
n= 6 sem desfecho clinico fonoaudioldgico
n=1 uso de TQT definitiva prévia
n= 2 outro motivo de internagdo

Figura 2. Diagrama de fluxo do estudo

Legenda: AGHU = Aplicativo de Gestao para Hospitais Universitarios; n = nimero de prontudrios; TQT = traqueostomia

porcentagens. As correlagdes foram avaliadas pelo coeficiente
de correlagdo de Pearson (dados paramétricos) ou Spearman
(dados ndo paramétricos). As correlagdes foram classificadas
em fracas (valores de r entre 0,10 ¢ 0,39), moderadas (valores
de r entre 0,40 e 0,69) e fortes (valores de r entre 0,70 e 1,00).
O nivel de significancia adotado foi de 5% (p< 0,05).

RESULTADOS

No periodo correspondente a este estudo, 136 (20,48%)
dos pacientes com idade maior ou igual a 18 anos, internados
por COVID-19 e com registro em prontuario apresentaram
consultoria (pedido de avaliagdo fonoaudioldgica pela
equipe médica), anamnese ¢/ou avaliagdo fonoaudiologica,
sendo que em apenas 37 prontuarios constavam informagdes
a respeito do uso de TQT. Desses, 6 foram excluidos por
ndo apresentarem desfecho clinico em relagdo a TQT ¢ a
dieta por VO, sendo 2 por 6bito na internagdo ¢ 4 devido
a transferéncia para outro hospital de reabilitagdo. Além
disso, 1 prontuario foi excluido por uso de TQT definitiva
prévia a internacdo em razao de diagnoéstico de estenose de
traqueia e atendimento fonoaudioldgico Unico, apenas para
adaptacdo da dieta por VO; outros 2 foram excluidos por
motivos de internacdo que ndo a COVID-19 (traumatismo
cranioencefalico grave e virus da imunodeficiéncia humana
descompensado), resultando em 28 prontuarios analisados
na presente pesquisa (Figura 2).

No que diz respeito as caracteristicas gerais dos pacientes
internados por COVID-19 e que fizeram uso de TQT, houve
prevaléncia do género masculino (57,1%), a média de idade
foi de 52 anos e 1 més + 14 anos ¢ as principais comorbidades
apresentadas foram HAS (n=15) e obesidade (n=14) (Tabela 1).

Em relacdo aos dados de internag@o, observou-se uma
média de 53,7 £ 20,0 dias de permanéncia hospitalar, com
53,6% dos pacientes internados pela especialidade médica de
Pneumologia (Tabela 2).

Todos os pacientes internados por COVID-19 foram submetidos a
IOT e evoluiram para TQT, em média, 22,1 + 6,4 dias. Os atendimentos

4|8

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos pacientes internados por
CQVID-19 e que fizeram uso de traqueostomia

Caracteristicas n=28
Género masculino, n (%) 16 (57,1)
Género feminino, n (%) 12 (42,9)
Idade (anos), média + DP 52,1 +14,0
Comorbidades prévias, n (%)
HAS 15 (53,6)
Diabetes mellitus 5 (179)
Obesidade 14 (50,0)
Tabagismo 4 (14,3)
Etilismo 1(3,6)
Doencas cardiacas, n (%)
Cardiopatia 2(71)
Disseccéo de aorta abdominal 1(3,6)
Infarto agudo do miocardio 2 (71)
Arritmia 2(71)
Aneurisma 1(3,6)
Doengas pulmonares, n (%)
Asma 4 (14,3)
Doencas gastroenterolégicas, n (%)
Refluxo gastroesofagico 1(3,6)
Doencas neuroldgicas, n (%)
Epilepsia 1(3,6)
Déficit cognitivo 2(71)
Acidente vascular encefélico 1(3,6)
Parkinson 1(3,6)
Doencas psiquiatricas, n (%)
Depressao 1(3,6)
Transtorno bipolar 1(3,6)
Doencas endocrinolégicas, n (%)
Hipotireoidismo 7 (25,0)

Dislipidemia 2(71)
Doencas renais, n (%)

Doenga renal crénica 3(10,7)
Doencas oncolégicas, n (%)

Linfoma ndo Hodgkin de pequenas células 2 (71)
Carcinoma espinocelular de laringe 1(3,6)

Valores expressos em média + desvio padrao ou frequéncia e porcentagem
Legenda: n = nimero de pacientes; % = percentual; DP = desvio padrao; HAS =
hipertensao arterial sistémica
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Tabela 2. Dados da internagdo dos pacientes com COVID-19 e
traqueostomia atendidos pela fonoaudiologia

Tabela 4. Caracteristicas dos atendimentos fonoaudiolégicos quanto
a progressao da traqueostomia

Variaveis n=28

Variaveis n=28

Internacéo Hospitalar

Permanéncia hospitalar (dias), média + DP 53,7 = 20,0
Especialidade médica (sujeitos), n (%)

Pneumologia 15 (583,6)
Clinica médica 8 (28,6)
Infectologia 3(10,7)
Hematologia 1(3,6)
Nefrologia 1(3,6)
Servigo de Atengdo Domiciliar

Submetidos (sujeitos), n (%) 14 (40,0)

Tempo (dias), mediana (IQR) 40,5 (29-62,8)
Valores expressos em média + desvio padréo, mediana (intervalo interquartil)
ou frequéncia e porcentagem

Legenda: n = nimero de pacientes; % = percentual; DP = desvio padréo; IQR =
intervalo interquartil

Tabela 3. Caracteristicas gerais dos atendimentos fonoaudiolégicos e
quanto a progressao da dieta por via oral

Variaveis n=28
Atendimentos fonoaudiolégicos

Inicio dos atendimentos (dias), média + DP 38,4 +174
Motivo dos atendimentos, n (%)

Progressao da TQT + da dieta para VO 11 (39,3)
Avaliacdo da degluticao para liberagao da dieta 7 (25,0)
por VO

Progressao da TQT para decanulagao 6 (21,4)
P6s-COVID-19 2(71)
Disfagia/alteracao de degluticao 2(71)
Internacédo hospitalar (n° de atendimentos), 9,5 (7-15)
mediana (IQR)

Internacao domiciliar (n° de atendimentos), 1(1-4)
mediana (IQR)

Total de atendimentos, mediana (IQR) 10 (7,8-15)
Avaliacao Clinica fonoaudioldgica da degluticao

Dieta no 12 atendimento, n (%)

Sonda nasoenteral 26 (92,8)
Sonda oroenteral 1(3,6)
Sonda nasoenteral + nutricao parenteral 1(3,6)
Dieta no ultimo atendimento, n (%)

VO livre 11 (39,3)
VO branda 2(71)
VO macia 13 (46,4)
VO pastosa com liquidos livres 2(71)
Liberagao da dieta por VO (n° de atendimentos), 5(4-8,2)

mediana (IQR)

Valores expressos em média + desvio padrao, mediana (intervalo interquartil)
ou frequéncia e porcentagem

Legenda: n = nimero de pacientes; % = percentual; DP = desvio padréo; n® =
numero; IQR = intervalo interquartil; TQT = traqueostomia; VO = via oral

fonoaudioldgicos iniciaram apds 38,4 + 17,4 dias de internago,
com o paciente em ar ambiente ou com suporte de oxigénio por
T’ Ayre (46,4%). Além disso, os atendimentos fonoaudiologicos
foram solicitados em 39,3% para progressdo da TQT e da dieta para
VO, sendo realizados, em média, 10 (IQR 7,8- 5) atendimentos
durante esse processo, mantido o cuff desinsuflado no terceiro (IQR
1°-4,5°), apresentando uma evolugéo de 7 (IQR 5-20,2) dias até

Audiol Commun Res. 2024;29:¢2847

Tubo orotraqueal

Tempo da internacao até 10T (dias), mediana (IQR) 0 (0-2,2)
Tempo da IOT até a TQT (dias), média + DP 221 +6,4
Traqueostomia

Tipo de TQT no 12 atendimento, n (%)

Plastica simples com cuff 24 (85,7)
Plastica simples de obeso com cuff 2 (71)
Plastica com endocéanula e cuff 1(3,6)
Metalica 1(3,6)
Suporte de O, por TAyre no 12 atendimento, n (%)

Sim 13 (46,4)
Cuff mantido desinsuflado (atendimento), mediana 3° (1°-4,5°)
(IQR)

Troca da TQT para metalica (atendimento), 4° (2,5°-7°)
mediana (IQR)

Oclusdo da TQT (atendimento), mediana (IQR) 5° (3°-8°)
Decanulacao (atendimento), mediana (IQR) 8° (4,9°-11°)
Tempo de TQT até decanulagao (dias), mediana 30 (19-49)
(IQR)

Atendimento fonoaudiolégico até decanulagao 7 (5-20,2)

(dias), mediana (IQR)

Valores expressos em média + desvio padrdo, mediana (intervalo interquartil)
ou frequéncia e porcentagem

Legenda: n = nimero de pacientes; % = percentual; DP = desvio padréo;
IQR = intervalo interquartil; IOT = intubacao orotraqueal; TQT = traqueostomia;
O,= oxigénio
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Figura 3. Correlacéo entre o tempo de internagéo hospitalar e o inicio
dos atendimentos fonoaudiolégicos
Teste de Pearson; significancia estatistica p<0,05

ser sugerida a decanulacdo da TQT e 5 (IQR 4-8,2) atendimentos
até a liberagdo da dieta por VO (Tabela 3 e 4). Todos os pacientes
(100%) apresentavam diagnodstico fonoaudioldgico de disfagia
orofaringea grave'® e FOIS 119 no primeiro atendimento. Ja no
ultimo, 15 (53,57%) pacientes apresentavam degluti¢do funcional™®
e FOIS 6", 11 (39,29%) degluti¢do normal"® e FOIS 7" e apenas
2 (7,14%) disfagia orofaringea leve!® e FOIS 519

Houve correlacdo positiva e forte entre o tempo de internacao
hospitalar e o tempo de inicio dos atendimentos fonoaudioldgicos
(r=0,808; p<0,0001) (Figura 3).
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O ntmero de atendimentos fonoaudiologicos apresentou
correlagdo positiva moderada com o tempo de permanéncia da
TQT até a decanulagao (r=0,552; p=0,002) (Figura 4A). Houve
correlagdo positiva e moderada entre o nimero de atendimentos
fonoaudiologicos até liberacao de dieta por VO e o tempo de
TQT (r=0,533; p=0,004) (Figura 4B).

Entretanto, ndo foram observadas correlagdes entre o tempo de
internacdo hospitalar com o total de atendimentos fonoaudiologicos
(r=0,372; p=0,051), com niimero de atendimentos até a liberacao
de dieta por VO (r=0,378; p=0,053) e até a decanulagdo da
TQT (r=0,154; p=0,444). O tempo para inicio dos atendimentos
fonoaudiologicos também ndo apresentou correlagdo com o
numero de atendimentos até a oclusdo (r=0,131; p=0,516) e
decanulagdo da TQT (r=0,111; p=0,580), assim como com 0
tempo de uso da TQT (r=0,115; p=0,305).

DISCUSSAO

Neste estudo, houve a prevaléncia do género masculino entre
os pacientes adultos internados por COVID-19 e submetidos a
TQT, assim como em outras pesquisas relacionadas ao tema®>29,
Com o objetivo de avaliar tal prevaléncia, a literatura discorre
sobre as diferengas biologicas relacionadas aos hormonios sexuais
que medeiam as células imunes inatas, as quais podem influenciar
as respostas funcionais a infecgdo por SARS-CoV-2 de forma
distinta em homens e mulheres®'??, Uma revisdo sistematica
e de metanalise confirmou que a gravidade e a mortalidade da
COVID-19 sdo maiores em homens, porém, a idade nao foi um
fator importante na modulagdo dessas interagdes®?.

Observou-se maior acometimento de pacientes mais jovens,
com média de idade de 52 anos e 1 més, assim como em outros
estudos realizados no Brasil®”, com uma possivel varia¢do na
literatura, chegando a apresentar média de idade de 65 anos em
um estudo australiano®.

Apresenca de HAS e obesidade como comorbidades prévias
e agravantes dos sintomas da COVID-19 ¢ apresentada com
recorréncia na literatura®*?¥_ sendo a HAS considerada a mais
frequente™, assim como nesta pesquisa. Em relagio a obesidade,
além de predispor o desenvolvimento de outras doengas
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cardiovasculares e metabdlicas, evidencia-se sua interferéncia
negativa no sistema imunolégico dos pacientes, aumentando a
inflamagao, com potencial agravamento da infec¢do por SARS-
CoV-2, necessidade de VMI e internagdo em UTI?Y,

O tempo de internagdo hospitalar dos pacientes deste estudo
foi, em média, de 53,7 dias, sendo que a grande maioria foi
submetida @ VMI no dia da admissdo. A permanéncia com
tubo orotraqueal até a realizagdo da TQT durante esse periodo
foi, em média, de 22 dias, superior a maioria dos estudos
encontrados na literatura, que variam entre dez®, 15@%, 19®
e 24© dias. As diretrizes iniciais recomendavam a realiza¢do
de TQT mais tardias, apos 21 dias, supondo que o atraso
permitiria a diminui¢do da carga viral e da quantidade de
aerossois disseminados, além da reducao da possibilidade dos
pacientes ndo tolerarem a apneia durante o procedimento®®,
Contudo, estudo de metanalise mais recente evidenciou que
a TQT precoce (até 14 dias de 10T), quando comparada a
tardia, foi associada a menor tempo de permanéncia de VMI
e na UTIL, sem modificar a taxa de mortalidade dos pacientes
com COVID-197,

Tratando-se da importancia da atuacdo fonoaudioldgica junto a
equipe multiprofissional no manejo do paciente traqueostomizado
no contexto da COVID-19¢19_ orande parte dos atendimentos
registrados neste estudo foram solicitados para progressdo no
processo de decanulacdo e consequente reabilitacao da fungao
de degluti¢ao para retomada da alimentagdo por VO. Eles
iniciaram, em média, 38,4 dias apos a internacdo, aproximando-
se de outro estudo publicado recentemente®?

Em relacio a TQT, uma publicagdio cientifica prévia a
pandemia descreveu como parametros considerados preditivos
para o processo de decanulagdo a estabilidade clinica e
hemodinamica, condi¢do funcional pulmonar favoravel, bom
gerenciamento de secrecdes e protecdo de vias aéreas com
tosse eficaz, tolerancia ao cuff desinsuflado ¢ a oclusdo da
TQT!9. Contudo, ao verificar a falta de estudos sobre a anélise
detalhada do processo de decanulagdo de pacientes com TQT e
COVID-19, pesquisadores criaram um protocolo, adaptado de
outro existente e desenvolvido para pacientes com lesdo cerebral
adquirida grave, visando alcangar as melhores praticas em termos
de seguranca e prevengdo de complicagdes da TQT??. Suas
fases correspondem: 1) desinsuflagdo do cuff; 2) avalia¢do da

Audiol Commun Res. 2024;29:¢2847



Fonoaudiologia e COVID-19: traqueostomia

gestao de secregdes orofaringeas (Blue Dye Test realizado pelo
fonoaudiologo); 3) avaliagdo com médico otorrinolaringologista
para fibrobroncoscopia e troca da canula de TQT (fenestrada
ou ndo, com ou sem cuff); 4) teste de oclusdo da TQT por cinco
minutos (adaptagdo ou ndo de valvula de fala); 5) oclusdo da
TQT por 48-72 horas para decanulagao.

Neste estudo, foram registrados, em média, dez atendimentos
fonoaudiologicos. O cuff'da TQT foi mantido desinsuflado no
terceiro dia, houve uma evolugao de sete dias até ser sugerida a
decanulagdo e cinco atendimentos até ser liberada a dieta por VO
(dados representados em mediana - intervalo interquartil). Ao final,
todos os pacientes encontravam-se recebendo alimentagao oral
exclusiva (sem via alternativa de alimentagdo complementar).
Aliteratura, ainda escassa e com resultados muito variados, registra
anecessidade de cinco a 37 atendimentos fonoaudioldgicos para
contemplagdo dessas etapas, sendo o cuff desinsuflado em até
22 dias de acompanhamento, a decanulacdo sugerida entre sete
e 59 dias de uso da TQT e a dieta por VO liberada entre seis ¢
62 dias de internac@o hospitalar, sem apresentar o nimero de
atendimentos para isso®',

Nesta pesquisa, o tempo de permanéncia da TQT até a
decanulagdo foi de, aproximadamente, 30 dias, concordando com
a literatura®?®. Estudos apontam que pacientes com TQT apods
COVID-19 podem apresentar sequelas em diferentes 6rgaos,
condigdes fisicas (longa imobilizagdo em pronagdo causando
fraqueza muscular e faringea, fadiga) e mentais (devido ao
isolamento da familia e do trabalho, delirium) que resultam
na necessidade de periodos mais prolongados de reabilitagdo,
inclusive com maior numero de atendimentos fonoaudiologicos®*.
Além disso, autores encontraram associagdo entre a presenga
da TQT com a gravidade da disfagia e com o tempo para inicio
da reabilitagd@o e resolucdo do quadro, assim como para inicio
da alimentagdo oral e tempo de dieta enteral®.

A correlagdo positiva entre o tempo de permanéncia da TQT
e o niumero de atendimentos fonoaudioldgicos na internag@o
hospitalar, assim como com o numero de atendimentos até a
liberacao de dieta por VO destacada neste estudo vai ao encontro
da sugestao de atuagdo profissional frente ao processo de
desmame da TQT de forma mais cautelosa, com intervengdes
adequadas para o retorno seguro a alimentagao oral®®,

Ainda, ¢ importante mencionar a alta incidéncia de lesdo
laringea entre os pacientes submetidos a [OT e a TQT durante
a pandemia da COVID-19©, o que evidencia a importancia
de uma avaliagdo cuidadosa da seguranga e eficacia da
degluticdo, pois esses pacientes sdo particularmente propensos
a sofrer complicacdes respiratorias subsequentes a aspiragao
laringotraqueal, em razdo da gravidade da doenga®?.

Além de colaborar com as recomendagdes de praticas mais
seguras®?39 este estudo evidenciou que, quanto antes foram
iniciados os atendimentos fonoaudioldgicos ao paciente internado
por COVID-19 e submetido a TQT, mais rapida ocorreu sua alta
hospitalar. A influéncia da atuagéo fonoaudioldgica na reabilitagdo
desses pacientes sobre o tempo de internacao hospitalar pode
ser utilizada como referéncia para incentivar a inser¢do do
profissional de forma precoce, tanto na rotina dos hospitais,
como no cuidado ao paciente frente a novas emergéncias de
satde publica de impacto semelhante a pandemia da COVID-19.
Nao foram encontrados outros trabalhos na literatura atual com
analise e resultado igual ou aproximado a este, justificando sua
contribuigdo cientifica e clinica.

As limitac¢des deste estudo corresponderam a falta de
informagdes em prontudrios e evolugdes para caracterizagao das
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intervencdes fonoaudioldgicas realizadas em cada atendimento,
além da impossibilidade de classificar a unidade de internagio
conforme a gravidade do paciente, quando iniciados os
atendimentos, pelo fato de todos permanecerem em uma ala
denominada UTI-COVID.

Novos estudos retrospectivos ¢ de metanalise sobre a
atuacdo fonoaudiologica em pacientes traqueostomizados sdo
fortemente sugeridos, tendo em vista o contexto pandémico
recente e a escassez de evidéncias na literatura sobre o tema,
sendo, em sua maioria, estudos de casos.

CONCLUSAO

A atuagdo fonoaudiologica contribuiu para reabilitagdo da
degluti¢do de pacientes internados por COVID-19 e submetidos
a TQT, auxiliando no processo de progressdo e decanulagdo da
TQT e liberagao de alimentag@o por VO de forma mais segura,
além de, possivelmente, ter refletido no tempo de internacao
hospitalar.
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