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PANDEMIA DO COVID-19 E A FONOAUDIOLOGIA NO
CONTEXTO HOSPITALAR: RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducéo: Individuos infectados pela COVID-19 podem apregsesiatomas de
fadiga, mialgia, tosse seca os quais podem evphia dispneia, tosse produtiva e
pneumonia (ZHOU; YU; DU ET AL., 2020). Nos casos gue a dispneia evolui para
um quadro de insuficiéncia respiratoria, pode seessario como conduta a intubacéo
orotraqueal (IOT) como risco de sequelas pulmon&esso prolongado de ventilagao
mecanica (VM), a realizacdo de traqueostomia eeida@ncada caracterizam-se como
fatores de risco para a disfagia (FREITAS; ZICA €BNQUERQUE, 2020). O
fonoaudidlogo nessa populagéo, intervém com olgeti® viabilizar a seguranca da
alimentacdo por via oral, a necessidade de suspatesdnesma ou até mesmo para
elaboracdo de um plano terapéutico que vise reabdifuncionalidade da degluticdo e
eliminando riscos de broncoaspiracdes, para pbtsmiba alta hospitalar precoce e
segura em consonancia com a evolugcédo do quadroT®OR20).0bjetivos: Relatar

a experiéncia da atuacdo fonoaudiologica hospiteddacionada a degluticdo de
pacientes internados por COVID-Metodologia ou Material e Métodos:Trata-se de
um relato de experiéncia a partir do contexto daid@acia Multiprofissional com
énfase em saude do adulto e idoso da ULBRA ondemfaealizados atendimentos
Fonoaudiolégicos em enfermarias e unidades de ideragensiva do Hospital
Universitario da cidade de Canoas- RS, em pacisoigseitos ou confirmados para
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COVID-19. A triagem para risco de disfagia foi adisirada pela equipe médica, de
nutricdo e de enfermagem para minimizar o contam &arios profissionais. As
informacfes foram obtidas no prontuario dos paegemtu equipe multiprofissional.
Para avaliagcéo clinica de degluticdo, foi adotagootocolo utilizado pela instituicdo, e
apos analise do historico clinico e dos sintomsis&s clinicos apresentados durante a
avaliacao, foi possivel indicar a via de alimenta@#al ou alternativa) mais adequada
para cada caso, assim como as consisténcias da \d&toral. Eram repassadas
orientacdes e condutas ao paciente e a equipe soblieta indicada e realizadas
reavaliacbes periodicas com o objetivo de gereramamde degluticdo, progressao ou
em alguns casos a regressao da drtaultados e Conclusdes finais ou parciaiBos
pacientes acompanhados, em sua maioria foi obserpegsenca de disfagia, que
podem estar relacionadas a decorréncia de alterag6epadrdo ventilatorio e/ou
respiratorio que interferem no sincronismo da ceoatdo entre respiracdo e
degluticdo, essencial para a protecdo adequad@adeérea inferior (CHAVES et al.,
2011), ventilagdo mecanica prolongada, presenciiadeeostomia (RODRIGUES et
al., 2015) e/ou idade avancada, que também contrjjmra a presbifagia
(MARCHESAN, 2004; PORTO, 2020). Pode-se concluie qupandemia do covid-19
trouxe desafios aos sistemas de saude. Verificogugea atuacdo fonoaudioldgica
nestes casos foi fundamental para a evolucao eonaetiiinica do paciente, evitando
possiveis consequéncias pulmonares e prolongardmmo de internacdo. O que nos
faz refletir sobre a necessidade de considerar lsddculos da pandemia como
oportunidade de reorganizacdo e melhorias doscesrde reabilitacdo, para que estes
possam cada vez mais contribuir para a promocaseeemcdo, bem como para
qualidade de vida e de atendimento dos pacierdge@ecao das equipes.
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