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RESUMO: A doenca causada pelo virus SARS-Cov-2 é denominada de Doenca de Coronavirus 2019 (COVID-19). O
presente estudo teve como objetivo realizar um levantamento bibliografico sobre a atuagdo fonoaudiolégica em individuos
pos-COVID-19 com alteragdes anatdmicas e funcionais nos 6rgdos fonoarticulatérios, anosmia, disgeusia e disfagia.
Trata-se de uma revisdo sistematica e transversal. Utilizaram-se os DeCS/MeSH nos idiomas portugués, inglés e espanhol
e as bases de dados BVS, LILACS, SciELO, PubMed e Google Académico. Foram encontrados um total de 89 artigos e
3 livros. De acordo com os resultados, nota-se que os artigos e livros selecionados, retrataram a atuagao fonoaudioldgica
em individuos p6s-COVID-19, apresentando as sequelas citadas acima. Diante do exposto, observou-se que a atuagéo
fonoaudioldgica em individuos infectados pelo SARS-Cov-2 com altera¢6es nos 6rgdos fonoarticulatorios, olfato, paladar
e disfagia foi essencial, em decorréncia do fonoaudidlogo, ser o profissional habilitado e capacitado para atuar com com-
prometimentos na area de Motricidade Orofacial, por meio da realizacdo de procedimentos de avaliacdo através da apli-
cagdo de questionarios e protocolos, orientacdes e condutas terapéuticas especificas para cada paciente, contribuindo

assim, para o avanco e melhora do quadro clinico.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Anosmia. Ageusia. Transtornos de degluticdo. Fonoaudiologia.

INTRODUCAO

Em 31 de dezembro de 2019, foi identi-
ficado em Wuhan, localizado na Provincia de
Hubei, na China, o novo coronavirus. O Comité
Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV),
denominou em 11 de fevereiro de 2020, o virus
de coronavirus 2 da sindrome respiratoria aguda
grave (SARS-CoV-2), com base na sua filogenia.
Em seguida, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), nomeou a doenga causada por este virus
como Doenga de Coronavirus 2019 (COVID-19)
(MACEDO, ORNELLAS e BOMFIM, 2020;
PASCOAL et al., 2020; FREITAS, ZICA e AL-
BUQUERQUE, 2020; OLIVEIRA, CASTRO e
COSTA, 2021).

A Academia Americana de Otorrinola-
ringologia — Cirurgia de Cabeca e Pescogo, no
dia 22 de marco de 2020, publicou importantes
informac0es, relatando que os médicos devem fi-
car atentos a pacientes com alteracdes no olfato e
no paladar, na auséncia de outros problemas res-
piratorios, pois podem sugerir a infeccdo pelo
novo coronavirus. As infecgdes virais de vias aé-
reas superiores, podem levar a distdrbios olfati-
VoS e gustativos de graus e duragdes variaveis. As
alteracdes nestes sentidos sdo denominadas de
anosmia, hiposmia, ageusia, hipogeusia e disgeu-
sia. A anosmia esta relacionada com a

incapacidade de perceber os odores e a hiposmia
envolve a perda parcial de detectar o cheiro. A
ageusia é caracterizada pela incapacidade de per-
ceber o sabor, a hipogeusia é a diminuicdo da
gustacdo e a disgeusia envolve alteragdes no pa-
ladar (ISER et al., 2020; CANDIDO et al., 2020,
FRANCO e SIMAO, 2018; COSTA et al., 2020).
A reabilitacdo fonoaudiologica do olfato
e do paladar, envolve exercicios respiratérios,
para que ocorra uma estimulacéo do epitélio ol-
fatdrio, proporcionando em uma maior circula-
cdo do fluxo aéreo pelas vias aéreas ortonasal
(cavidade nasal) e retronasal (cavidade oral)
(CLERICE, FROSSARD e SOLER, 2016).

A Estimulagdo Integral Multissensorial
(olfativa, gustativa, auditiva, visual, tatil, textura
oral, temperatura, sensagdes trigeminais e imagi-
nacdo contextual), tem como objetivo elaborar
um novo conceito de olfato e de paladar, ajudar
0S outros sentidos ou de resgatar as informacdes
retidas na memoria sensorial. O primeiro nivel
envolve a deteccdo, onde a respiracao € conside-
rada como o instrumento pelo qual os odores en-
tram na via aérea superior, havendo uma melhor
percepgéo olfativa. A estimulagio da respiracéo
pela via ortonasal, possui o “comportamento de
cheirar”, que consiste em trés inspiragdes curtas,
que conduz o ar em direcdo as vias aéreas
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superiores. A via retronasal, abrange o “compor-
tamento de mastiga¢do do aroma”, onde o ar en-
tra na cavidade oral, a bolha de ar € retida pela
mastigacdo e é exalada pela cavidade nasal. O
principal objetivo é que a pessoa passe a detectar
a presenca ou auséncia de aromas (CLERICE,
FROSSARD e SOLER, 2016; CESAR, et al.,
2021).

O segundo nivel inclui a discriminacdo,
onde sera apresentado dois ou trés aromas com
diferentes intensidades e temperaturas. Esta ati-
vidade podera ser realizada por meio de “exerci-
cios de cheirar” e de “cheirar aromas”. O paladar,
por ser um sentido quimico complementar ao ol-
fato, € utilizado nesta facilitagdo sensorial, para
que o individuo alcance seu objetivo. O intuito
desta atividade, é que a pessoa diferencie se 0s
cheiros apresentados, sdo iguais ou diferentes
(CLERICE, FROSSARD e SOLER, 2016; CE-
SAR, et al., 2021).

O terceiro nivel tem como principal
objetivo, a qualificacéo dos diferentes aromas pe-
los individuos, com o auxilio dos outros sentidos,
de forma a poder significa-los. Ao apresentar um
estimulo, a pessoa devera categoriza-lo, nomea-
lo e integra-lo a visdo, audi¢&o, tato, textura oral,
temperatura, olfato, paladar e sensacgdes trigemi-
nais (CLERICE, FROSSARD e SOLER, 2016;
CESAR et al., 2021).

O quarto nivel trabalha a identificagdo e
0 reconhecimento por meio dos aspectos envol-
vidos nas outras etapas. O individuo determinara
qual é o aroma sem o suporte visual (CLERICE,
FROSSARD e SOLER, 2016; CESAR, et al.,
2021).

O fonoaudidlogo da area de Motricidade
Orofacial (MO), atua na promocao, prevencao,
avaliacdo, diagndstico e recuperagao de compro-
metimentos relacionados & musculatura e a estru-
tura dos 6rgdos fonoarticulatérios (OFAs) e de
problemas que ocorrem nas fun¢des neurovege-
tativas (respiracédo, sucgdo, mastigacéo e degluti-
¢ao) (LEIVA e REYES, 2020).

A degluticdo é um processo complexo
de transporte de alimentos e de outras substancias
de forma segura, da cavidade oral até o esto-
mago. As estruturas responsaveis pela degluti-
¢do, possuem uma agdo neuromuscular que re-
quer a interacdo e coordenacdo adequadas dos
mecanismos sensoriais e motores. A degluticdo
pode ser prejudicada por problemas neuroldgicos

ou mecanicos, resultando na disfagia. A disfagia
é uma alteracdo que ocorre em qualquer uma das
fases da degluticdo, estando relacionada a com-
prometimentos na qualidade de vida do indivi-
duo. A disfagia promove problemas nos aspectos
de ordem econdmica, social, familiar e emocio-
nal (PORTO et al.,, 2020; LEIVA e REYES,
2020).

A degluticdo envolve uma rede neural
que incorpora as estruturas corticais, subcorticais
e do tronco encefalico. Estudos apoiam o envol-
vimento do tronco cerebral como um mecanismo
para a insuficiéncia respiratoria grave em alguns
individuos com COVID-19 (FERNANDEZ et
al., 2020; TOBAR-FREDES et al., 2020).

A disfagia pode ser identificada através
da avaliacéo clinica e/ou instrumental. A avalia-
cdo clinica € subjetiva e é realizada por meio de
questionarios e protocolos. A avaliacdo instru-
mental (videofluroscopia e videoendoscopia), é
objetiva, sendo executada por meio de equipa-
mentos (CESAR, et al., 2021).

A avaliacdo fonoaudiol6gica deveré ser
realizada em pacientes conscientes e com estado
respiratorio estavel. O fonoaudidlogo avaliara os
pares de nervos cranianos e 6rgdos fonoarticula-
torios da seguinte forma: labios, lingua e boche-
chas: avaliar a sensibilidade, mobilidade, tonici-
dade, anatomia e postura. Denti¢do: estado de
conservacao, alteracdes dentérias e presenca ou
auséncia de proéteses dentérias. O profissional de-
finird a consisténcia, o volume e os utensilios (de
preferéncia descartaveis) que serdo utilizados
para a avaliagdo da degluticdo. Durante a oferta
do alimento observar: propriocepcdo, presenca
de escape extraoral, degluticdo ineficiente, de-
gluticdes mdaltiplas, tempo de transito intraoral,
funcdo da laringe, presenca de tosse, engasgos,
regurgitacao nasal, qualidade vocal alterada, aus-
culta cervical, quadro respiratdrio, desnutricao e
desidratacdo. Em pacientes que foram extubados,
a avaliacdo podera ser feita apds 48 horas (CE-
SAR, et al., 2021; ARAUJO et al., 2020, ARA-
UJO et al., 2020).

Estudos mencionaram a relacéo da dis-
fagia com a intubacdo prolongada e a extubacéo.
Ha indicios de que a intubagédo orotraqueal, intu-
bacéo endotraqueal, ventilagdo mecénica e imo-
bilizacdo em posicdo prona prolongada por mais
de 48 horas, pode resultar em um mau funciona-
mento da degluticdo (disfagia orofaringea),
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ocasionando na penetragdo ou aspiracéo laringea.
A ventilacdo mecénica invasiva prolongada,
pode levar a traqueostomia, a qual também é um
risco para a disfagia, resultando em aspiracOes e
doencas pulmonares (LEIVA e REYES, 2020;
LIMA et al., 2020; VERGARA et al., 2020).

O distarbio da degluticdo associado a
poOs-extubacao, resulta em seis mecanismos de al-
teracdo: (1) diminuicdo da sensibilidade orofa-
ringea e laringea; (2) lesbes e edema em estrutu-
ras relacionadas a degluticéo; (3) atrofia muscu-
lar orofaringea; (4) comprometimentos cogniti-
vos; (5) incoordenacéo entre a respiragéo e a de-
gluticdo; e (6) refluxo gastroesofagico. A intuba-
cao também acarreta em problemas nos princi-
pais nervos para a degluticdo (glossofaringeo e
vago) (TOBAR-FREDES et al., 2020; CESAR,
etal., 2021).

O uso de bloqueadores neuromusculares
ou agentes sedativos necessarios para intubacéo
prolongada, podem resultar em varios compro-
metimentos: alteracfes na estrutura glética, atro-
fia ou inatividade dos musculos esqueléticos res-
ponsaveis pela degluticdo, modificagdes nos qui-
miorreceptores e mecanorreceptores presentes na
faringe e na laringe, reducdo do reflexo de tosse
e da sensibilidade de dentro da cavidade oral
(FEITAS, ZICA e ALBUQUERQUE, 2020).

Foram sugeridas algumas recomenda-
¢Oes no tratamento da disfagia, em decorréncia
da transmissao do virus pela geracdo de aerossois
e pelo contato com o trato aerodigestivo do paci-
ente. Logo, sugeriu-se a diminuicdo das sessoes
de tratamento, modificagdo no ambiente e na
forma de intervencao, sendo necessario o uso do
Equipamento de Protecdo Individual (EPI) apro-
priado (VERGARA et al., 2020; LEANDRO et
al., 2020).

A atuacdo do fonoaudidlogo especia-
listaem MO, na linha de frente contra a COVID-
19, € muito importante. O profissional atua com
o fortalecimento dos musculos da degluticéo e in-
vestiga as possiveis sequelas da intubacéo orotra-
queal (IOT), para considerar a possibilidade de
alimentacéo por via oral e designar a consisténcia
e 0 volume do alimento utilizado. Durante a ava-
liacdo da disfagia e o oferecimento de alimentos
ao paciente hospitalizado, o profissional devera
verificar o nivel de atencdo da pessoa, para evitar
riscos adicionais (LEIVA e REYES, 2020;

CANDIDO et al., 2020; PORTO et al., 2020;
VERGARA et al., 2020).

A reabilitacdo fonoaudioldgica do indi-
viduo disfagico relacionada a COVID-19, en-
volve um programa de terapia composto por
exercicios preparatdrios para a degluticdo como
a manobra de Masako, exercicio de base da lin-
gua, manobra de Shaker, tongue-hold e Eletroes-
timulacdo Neuromuscular (EENM). Os exerci-
cios miofuncionais devem ser realizados para
melhorar o tonus e 0 movimento dos OFAs. Para
ajudar o individuo no ato de deglutir, deve ser
utilizado o exercicio de degluticdo de esforco
(CANDIDO et al., 2020; MARTINEZ e AN-
DRADE, 2020; CESAR, et al., 2021).

A reabilitacdo tem como objetivo ajudar
o individuo a retomar as suas atividades e orien-
tar os familiares sobre ser um trabalho que en-
volve um processo gradual de recuperacdo do
corpo. O processo de reabilitacdo é essencial para
ajudar os pacientes a enfrentarem as complica-
cdes decorrentes da doenca, promover a saida
mais rapida dos mesmos da UTI e reduzir os cus-
tos da hospitalizagdo (DE-CARLO et al., 2020;
LIMA et al., 2020).

O trabalho da Fonoaudiologia é funda-
mental para acelerar a alta dos pacientes hospita-
lizados e diminuir o risco da contaminagdo. As-
sim, justifica-se que o fonoauditlogo deve atuar
em pacientes que possuem prioridades clinicas
para ajuda-los a ter uma melhor evolugéo do qua-
dro clinico (FEITAS, ZICA e ALBUQUERQUE,
2020).

Portanto, 0 presente estudo teve como
objetivo realizar um levantamento bibliografico
sobre a atuacdo fonoaudiologica em individuos
p0s-COVID-19 com alteracBes anatbmicas e
funcionais nos 6rgdos fonoarticulatérios, anos-
mia, disgeusia e disfagia.

MATERIAL E METODO

Realizou-se uma revisdo sistematica e
transversal. O método seguiu as seguintes etapas:
identificacdo do problema, objetivo proposto
para o estudo, busca da literatura (com a delimi-
tacéo de palavras-chave, bases de dados e aplica-
¢do dos criterios definidos para a selecédo dos ar-
tigos), avaliacdo e a analise dos dados obtidos. A
pesquisa ocorreu entre os meses de abril a outu-
bro de 2021, com artigos publicados no periodo
entre 2020 e 2021, nos idiomas portugués, inglés
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e espanhol. Para a busca, foram incluidos artigos
originais, artigos de reviséo de literatura e um li-
vro que abordavam os seguintes descritores, con-
forme os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS/MeSH) no portugués: “COVID-19”,
“Anosmia”, “Ageusia”, “Transtornos de Degluti-
¢d0” ¢ “Fonoaudiologia”, no inglés: “COVID-
197, “Anosmia”, “Ageusia”, “Swallowing Dis-
orders” e “Speech Therapy” e no espanhol:
“COVID-19”, “Anosmia”, “Ageusia”, “Tras-
tornos de la deglucion” e “Terapia del habla”.
Apbs a selecdo dos materiais encontrados perti-
nentes a questdo proposta, foi realizada a leitura
do texto completo. Foram excluidos os artigos e
livros que ndo se agregaram ao objetivo pro-
posto. O estudo ocorreu nas bases de dados Bi-
blioteca Virtual de Saude (BVS), Literatura La-
tino Americana e do Caribe em Ciéncias e Saude
(LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Public Medline (PubMed) e Google
Académico, sendo obtidos um total de 89 artigos
e 3 livros. No entanto, 26 destes artigos estavam
repetidos entre as bases de dados. As etapas de
selecdo dos estudos que compdem a presente
amostra encontram-se no fluxograma da figura 1.

Figura 1- Fluxograma da sele¢éo e identifica-
¢ao dos estudos

Artigos e lnvros identificados a partir de busca eletrnica e ndo eletrénica
N=89 artigos e 3 livros
(BVS = 10 arugos; LILACS = 10 artigos; SciELO = 17 artigos; PubMed = 10 artigos;
Google Académico = 42 artigos e 2 livros; Livrana = | livio)
26 destes artigos estavam repetidos entre as bases de dados, sendo computados para o
estudo uma tinica vez, resultando no total de 42 artigos e 3 Iivros

] \

‘ Artigos e livros selecionados pelo titulo N=3 |

l \

\ Amigos e livros selecionados pelo resumo N=6 ‘ l Artigos e livros excluidos pelo resumo N=6 ‘

! \

| Artigos e livros selecionados pelo conteido N= 3 | | Artigos e livros excluidos pelo contendo N= 5

| Artigos e livros excluidos pelo titulo N= 18 ‘

Total de artigos e livro incluidos para a pesquisa N= 15 artigos e 1 livro

RESULTADOS

Os 15 artigos e 1 livro selecionados por
meio dos critérios de inclusdo, resultaram na ela-
boracéo dos quadros 1, 2 e 3.

No quadro 1, encontra-se a descri¢do
dos artigos e livro selecionados, os quais retrata-
ram a atuacdo fonoaudiologica em individuos
p6s-COVID-109.

De acordo com as informac0es descritas
no quadro 1, observa-se que 2 artigos abordaram
0 assunto de Motricidade Orofacial, 14 artigos
retrataram o tema sobre a disfagia e 1 livro rela-
tou sobre a disfagia e os 6rgdos dos sentidos ol-
fato e paladar, sendo 14 artigos publicados no
ano de 2020 e 1 artigo e 1 livro publicados no ano
de 2021. Ademais, foram divulgados 9 estudos
no Brasil, 2 nos EUA, 4 no Chile e 1 no Peru.

No quadro 2, encontra-se a descri¢do
dos objetivos dos artigos e livro que compdem a
presente amostra.

Mediante os objetivos mencionados no
quadro 2, verificou-se que 4 artigos referiram que
o profissional dever trabalhar seguindo as nor-
mas de biosseguranca com o uso de EPIse 11 ar-
tigos e 1 livro retrataram sobre a atuagéo fonoau-
dioldgica em relacdo a avaliacdo e reabilitacdo
das sequelas provenientes da doenca.

A seguir, no quadro 3, estao descritos 0s
dados sobre a metodologia, resultados e conclu-
sdo dos artigos e livro da amostra.

DISCUSSAO

Segundo Clerice et al. (2016) e os auto-
res Cesar, et al. (2021), a Reabilitacdo Fonoaudi-
ologica do Olfato e do Paladar envolve o método
da Estimulagdo Integral Multissensorial, que
possui quatro niveis (deteccdo, discriminagéo,
categorizacdo e identificagcdo). Esta técnica mos-
trou-se benéfica, pois ajudou os individuos a me-
Ihorarem a anosmia e, consequentemente, as al-
teracOes relacionadas ao paladar (disgeusia), em
decorréncia destes sentidos estarem interligados.
Clerice et al. (2016) também mencionaram a téc-
nica do Teste do Connecticut, o qual demonstrou
resultados satisfatorios ao resgatar os sentidos.

Olivares et al. (2020) relataram reco-
mendacdes de biosseguranca através de protoco-
los adaptados para a pratica clinica dos fonoau-
didlogos tanto na avaliacdo quanto no tratamento
dos transtornos miofuncionais (OFAs), com pre-
tensdo de aumentar a protecao dos profissionais
e dos pacientes no contexto da pandemia da CO-
VID-19, com a finalidade de reduzir o contagio e
propagacédo do virus. Do mesmo modo, os auto-
res Candido et al. (2020), Fernandez et al. (2020)
e Vergara et al. (2020) abordaram que o fonoau-
didlogo realiza a avaliagdo por meio destes pro-
tocolos. No entanto, enfatizaram esta atuagéo na
degluticéo.
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Quadro 1- Descricdo dos artigos que compdem a amostra

Autor/Ano Titulo Paises de publicagédo
(OLIVARES, BAQUEDANO Recomendaciones para la atencion fonoaudioldgica em Chile
e BADILLA, 2020) motricidad orofacial en contexto COVID-19
Rol del fonoaudiélogo en el tratamiento de la disfagia en
(LEIVA e REYES, 2020) usuarios con alta clinica por COVID-19: Una revision de Peru
literatura
(ROSSI-BARBOSA, PE- Atuacdo do fonoaudiélogo frente ao paciente com CO- Brasil
REIRA e OLIVEIRA, 2020) VID-19 em relagdo ao distlrbio da degluticdo
(FREITAS, ZICA e ALBU- Pandemia de coronavirus (COVID-19): o que os fonoau- Brasil
QUERQUE, 2020) didlogos devem saber
Promocéo de satde por meios digitais durante a pandemia .
(OLIVEIRA etal., 2020) da Covid-19 em um projeto de extensdo em Disfagia Brasil
(ARAUJO et al., 2020) COVID-19 ¢ dlsfggla: guia prat|c9 para atendimento hos- Brasil
pitalar seguro - nimero 1
Evolucdo funcional da degluticdo em pacientes com CO- .
(LIMA et al., 2020) VID-19 internados em UTI Brasil
Consideraciones clinicas para fonoaudi6logos en el trata-
(TOBAR_EORZE)DES etal, miento de personas con COVID-19 y traqueostomia. Parte Chile
) I: Deglucion
(FERNANDEZ et al., 2020) Disfagia en tiempos de COVID-19 Chile

(VERGARA et al., 2020)

Assessment, Diagnosis, and Treatment of Dysphagia in
Patients Infected With SARS-CoV-2: A Review of the Lite- | Estados Unidos (EUA)
rature and International Guidelines

Estratégias fonoaudioldgicas para 0 manejo da disfagia em

(CANDIDO etal., 2020) pacientes acometidos por Covid-19: revisdo integrativa Brasil

(PORTO et al., 2020) Atuacdo fonoaudlolog[ca em pacientes COVID-19: Revi- Brasil
séo Integrativa

(ANDRADE et al., 2020) COVID-19 - Fonoaudiologia em emergéncias e catastrofes Brasil

(VILLATORO, RIVAS e
SILVA-RIOS, 2020)

Dominios de provisién de servicios en fonoaudiologia y
Atencidn Primaria de Salud a proposito de la COVID-19: Chile
Una revision narrativa

(MALANDRAKI et al., 2021)

Telehealth for Dysphagia Across the Life Span: Using
Contemporary Evidence and Expertise to Guide Clinical Estados Unidos (EUA)
Practice During and After COVID-19

(CESAR, etal., 2021)

Fonoaudiologia e COVID-19: Guia de Intervencdo Brasil

Fonte: Autoras

Quadro 2- Descricdo dos objetivos da amostra

Autor/Ano

Objetivos

(OLIVARES, BAQUEDANO e
BADILLA, 2020)

Desenvolver diretrizes de cuidados para a atuacdo do fonoaudidlogo na area de
Motricidade Orofacial (MO), de maneira segura.

(LEIVA e REYES, 2020)

Revisar a literatura para reunir contetidos sobre o papel do Fonoaudiélogo no tra-
tamento da disfagia em pessoas que foram acometidas pela COVID-19.

(ROSSI-BARBOSA, PEREIRA e
OLIVEIRA, 2020)

Relatar as principais recomendaces relacionadas ao trabalho do fonoaudiologo
em individuos disfagicos com indicio ou positivo para a COVID-19.

(FREITAS, ZICA e ALBU-
QUERQUE, 2020)

Avaliar a atuacao fonoaudioldgica em pacientes com COVID-19, para proporcio-
nar a alta hospitalar precoce e segura.

(OLIVEIRA et al., 2020)

Proporcionar aos discentes de graduacéo do curso de Fonoaudiologia uma forma-
cao global e a insercdo na pratica clinica em pacientes com COVID-19.

(ARAUJO et al., 2020)

Fornecer evidéncias cientificas sobre a intervencéo fonoaudiolégica segura du-
rante a pandemia da COVID-19.

(LIMA et al., 2020)

Relatar a melhora funcional da degluticdo em individuos com COVID-19 subme-
tidos a intervencdo fonoaudiolégica na Unidade de Tratamento Intensivo (UTI).

(TOBAR-FREDES et al., 2020)

Indicar orientagdes e ferramentas clinicas para a conduta fonoaudioldgica na de-
gluticdo de pessoas com tragueostomia e COVID-109.

(FERNANDEZ et al., 2020)

Sugerir recomendacdes sobre a COVID-19.
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(VERGARA et al., 2020)

Resumir a bibliografia revisada e as diretrizes com relagdo a avaliacdo e trata-
mento da disfagia em pessoas infectadas pelo SARS-Cov-2.

(CANDIDO et al., 2020)

Expor as estratégias e os cuidados que o fonoauditlogo devera adotar no manejo
da disfagia em pacientes acometidos pela COVID-19.

(PORTO et al., 2020)

Explicar sobre o trabalho do fonoaudiélogo em individuos com COVID-19, ao
identificar suas condutas e evidenciar a importancia de o profissional estar para-

mentado.

(ANDRADE et al., 2020)

Elaborar um projeto composto por pacientes, estudantes e fonoaudiélogos, para o

gerenciamento da pandemia.

(VILLATORO, RIVAS e SILVA-
RIOS, 2020)

Atualizar os dominios dos servigos na Fonoaudiologia e enfatizar a relevancia
desta profissdo na atencdo priméria de salde, no contexto da pandemia por CO-

VID-19.

(MALANDRAKI et al., 2021)

Revisar a literatura sobre o uso de telessalde para disfagia e desenvolver concei-
tos para indicar orientacdo fundamentada em praticas clinicas durante e ap6s a

pandemia.

(CESAR, et al., 2021)

Melhorar o olfato e o paladar do individuo com COVID-19 e diminuir o impacto
da disfagia na vida do paciente e de seus familiares.

Fonte: Autoras

Leiva e Reyes (2020), Porto et al. (2020)
e Tobar-Fredes et al. (2020) alegaram que em vir-
tude dos problemas respiratdrios provenientes da
infeccdo viral, muitas pessoas sdo expostas a
ventilacdo mecanica invasiva através da intuba-
cao endotraqueal e intubacédo orotraqueal prolon-
gada e acabam sendo submetidas a traqueosto-
mia, ocasionando na disfagia. Freitas et al.
(2020) retrataram que o uso de bloqueadores neu-
romusculares e sedativos durante o periodo de
ventilacdo mecénica, também ocasionam em al-
teracGes na degluticao.

Rossi-Barbosa et al. (2020) referiram
que as condutas aplicadas pelos fonoaudiologos,
possuem um maior risco de provocar a liberacao
de aerossois. Desta maneira, foram sugeridas
mudancas na forma de atuacdo dos profissionais
durante a pandemia. Além disso, comentou-se
que a posic¢do prona prolongada ajuda as pessoas
a respirarem melhor, em consequéncia da expan-
sdo dos pulmdes, porém, pode ocasionar na dis-
fagia, pelo enfraquecimento da musculatura das
estruturas responsaveis pela degluticdo. Logo,
observou-se o papel essencial do fonoaudiélogo
na avaliacdo e reabilitacdo dos pacientes disfagi-
Cos.

Segundo Andrade et al. (2020), Sassi et
al. (2021) e Aradjo et al. (2020), o fonoaudiélogo
deverd realizar a avaliacdo da degluticdo por
meio do protocolo PARD, para identificacdo da
presenca da disfagia, onde verifica-se se ha, du-
rante a alimentagéo, escape extra oral, refluxo

nasal, tosse, engasgo, residuos presentes na cavi-
dade oral e como se encontra a ausculta cervical,
qualidade vocal, saturagdo do oxigénio, elevagéo
laringea, numero de degluticdes e tempo de tran-
sito oral. O protocolo SOFA seréa utilizado para
obter informacg6es da gravidade do quadro cli-
nico, o qual avalia o risco de mortalidade do in-
dividuo, dias de intubacdo, numero de atendi-
mentos e dias para a alta hospitalar e aplicar a es-
cala ASHA NOMS, para analisar o nivel funcio-
nal da degluticdo que possui 7 niveis, 0s quais
apresentam o nivel de supervisdo para a alimen-
tacdo, as consisténcias alimentares indicadas
para cada pessoa e a necessidade do uso de estra-
tégias compensatorias.

Lima et al. (2020) além de retratarem o
uso desta escala, demostraram a aplicacéo de téc-
nicas terapéuticas como coaptacao e vibragdo das
pregas vocais e exercicios isométricos orofaciais
para tratamento da disfagia. Assim, foi obser-
vado que a terapia fonoaudioldgica foi benéfica
para a recuperacdo dos pacientes, pois 0s mes-
mos tiveram uma evolucgéo do funcionamento da
degluticéo.

Por fim, Villatoro et al. (2021) retrata-
ram o trabalho do fonoaudiologo nos servigos de
atencdo primaria de saude através de promogdo a
salde, visando obter um bem-estar e prevencgao
dos individuos por meio de condutas responsa-
veis e transmissdo do conhecimento por parte dos
profissionais mediante o processo comunicativo,
para proporcionar uma melhor condicédo de vida.
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Quadro 3- Descricao da metodologia, resultados e conclusédo dos artigos e livro da amostra

Autor/Ano

Metodologia

Resultados

Conclusdo

(OLIVARES, BA-
QUEDANO e BA-
DILLA, 2020)

Este estudo realizou uma revisdo integrativa

da literatura, visando explicar as recomenda-

¢des para COVID-19 em pacientes com alte-

ragOes na Motricidade Orofacial entre os me-
ses de maio e julho do ano de 2020.

Area de atuacdo: Motricidade Orofacial. Por meio
das publicacGes revisadas, o artigo abordou o0s seguintes
aspectos: recomendagdes para avaliacdo nos contextos
clinicos e domiciliares, enfatizando as medidas de segu-
ranca dos profissionais, pacientes e da equipe de atendi-
mento administrativo em centros de saude.

Este estudo apresenta varias recomenda-

¢Oes para a pratica segura em pacientes

com Transtornos Miofuncionais Orofa-

ciais, decorrentes de evidéncias e proto-
colos gerais estabelecidos.

(LEIVA e REYES,
2020)

Para buscar evidéncias desta revisdo, foi feita
uma pesquisa nas bases de dados PubMed,
Sciencedirect e a Biblioteca Virtual em Sa-

Gde. O estudo teve inicio no dia 26 de agosto

de 2020.

Areas de atuacéo: Disfagia e Motricidade Orofacial.

Os estudos obtidos comprovaram que o profissional fo-

noaudidlogo especializado em motricidade orofacial, é

responsavel por realizar a avaliagdo e a reabilitacdo de

individuos com disfagia por intubacéo prolongada em
decorréncia da COVID-19.

Observou-se que a quantidade de artigos
ndo é suficiente. No entanto, com o an-
damento da pandemia da COVID-19, o
conhecimento aumentou. Durante este
periodo, os fonoaudi6logos que atuam
na area de motricidade orofacial, pos-

suem um papel muito importante na ava-
liacdo e intervencdo dos individuos dis-
fagicos resultantes da intubacéo prolon-

gada por COVID-19.

(ROSSI-BAR-
BOSA, PEREIRA e
OLIVEIRA, 2020)

A atuacdo fonoaudiologica foi descrita a par-
tir de diretrizes estabelecidas pelo Reino
Unido, Departamento de Fonoaudiologia da
Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira,
Conselho Federal de Fonoaudiologia e que
estdo disponiveis até o presente momento
(abril de 2020).

Area de atuacéo: Disfagia. A atuacio fonoaudioldgica
é necessaria em individuos com quadros de ventilag&o
mecanica invasiva através da intubacdo orotraqueal
com um tempo prolongado (>48 horas) e pelo uso de
sedativos e bloqueadores neuromusculares, devido po-
derem apresentar um disturbio da degluticéo.

As diretrizes prop6em que o fonoaudio-
logo deve manter um didlogo com ou-
tros profissionais da salde para perma-

necer atualizado com os problemas e
mudancas e fornecer apoio mutuo. Deve
receber treinamento para garantir prati-

cas seguras e de qualidade.

(FREITAS, ZICA e
ALBUQUERQUE,
2020)

A ventilagdo mecénica invasiva foi realizada
em 2,3% dos 1.099 pacientes com COVID-
19 positivo, com base na coorte de pacientes
de 552 hospitais em 30 provincias, regides
autbnomas e municipios da China.

Area de atuacéo: Disfagia. Pode-se observar, que este

procedimento é um risco para a disfagia. Assim, o fono-

auditlogo deve avaliar e viabilizar a atuacdo em pacien-

tes com prioridades clinicas, para possibilitar a alta hos-
pitalar precoce e segura.

A literatura afirma que a alteracéo da de-
gluticdo apds a intubagdo orotraqueal é
muito comum. Sendo assim, é essencial

compreendermos que ha uma grande
parcela de pacientes pés-COVID-19 que
necessitardo de atendimento fonoaudio-
I6gico.
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(OLIVEIRA et al.,
2020)

Este estudo trata-se de um relato de experién-
cia do projeto de extenséo da Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Ale-
gre (UFCSPA). Durante 0s meses de margo
até julho de 2020, o grupo de extensionistas

reorganizou suas condutas para o formato
virtual, visando manter a atividade e auxiliar
no enfrentamento a pandemia de COVID-109.

Area de atuagio: Disfagia. O projeto “Disfagia Orofa-
ringea: eu sei o que ¢ e posso ajudar”, foi divulgado nas
redes sociais Instagram e Facebook para auxiliar na
propagacao dos conteudos. Foram desenvolvidos os se-
guintes enfoques: prevencdo ao SARS-Cov-2, a atuacéo
fonoaudiologica na Covid-19, disfagia na crianga e no
idoso e postagens a respeito da disfagia e sua associa-
¢do com outras doencas.

A Internet mostrou-se eficiente na divul-
gacdo das informacdes. Assim, para o
futuro, pretende-se dar continuidade e
expansao do projeto para novas faixas

etarias, novas regides geograficas e mais

seguidores.

(ARAUJO et al.,
2020)

Estudo atual sobre o desempenho e seguranca
da degluticdo em pessoas com COVID-19.

Area de atuacéo: Disfagia. Durante a avaliagio fono-
audiol6gica, ao ser utilizado a escala American Speech-
Language - Hearing
Association (ASHA), foi obtida uma porcentagem de
19,8% dos pacientes nos niveis 1-3 e 53,5% dos pacien-
tes deglutiram com seguranca, porém, com restricdo ali-
mentar e uso de manobras compensatorias.

Recomenda-se a utilizacdo de protocolos
de biosseguranga e protocolos validados
para a avaliagéo, durante os atendimen-
tos fonoaudiol6gicos em pacientes com
COVID-19 no ambiente hospitalar.

(LIMA et al., 2020)

Esta pesquisa foi composta por 77 pacientes,
durante as primeiras 4 semanas de atuacao
fonoaudiol6gica em UTI/COVID-19 em um
hospital de grande porte. Foi utilizada a es-
cala funcional American Speech Language-
Hearing Association National Outcome Mea-
surement System (ASHA NOMS).

Area de atuacéo: Disfagia. As analises obtidas sio de
comparac@es dos resultados encontrados antes e apds o
tratamento fonoaudiolégico nos individuos. Também
foram levadas em considerag¢do o nimero de unidades
de intervencdo e as técnicas mais relevantes para a rea-
bilitacdo da degluticdo foram: coaptacdo e vibracdo das
pregas vocais e exercicios isométricos orofaciais.

Os resultados apontam que houve recu-
peragdo significativa
nos padrdes funcionais da degluticdo na
comparagao pré e pos-intervencao fono-
audiologica.

(TOBAR-FREDES
et al., 2020)

A revisao narrativa dos estudos existentes até
0 momento foi elaborada com uma analise
pragmatica das evidéncias disponiveis para o
controle seguro e adequado da degluticdo na
populagéo.

Area de atuacdo: Disfagia. A intervencéo de distur-
bios de degluticdo em pessoas com traqueotosmia e
COVID-19, possui um modelo de intervencao proviso-
ria que inclui trés tipos de abordagens: (1) manutencéo
de funcdes, (2) abordagem de reducédo de sequelas e (3)
reabilitacdo precoce.

E recomendado buscar todas as experi-
éncias que surgiram nesta pandemia, di-
vulgando o que foi aprendido com ou-
tros profissionais e equipes, proporcio-
nando o aprimoramento dos processos e
decisdes em que os fonoaudidlogos po-
dem ter colaborado com os seus traba-
Ihos.
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(FERNANDEZ et
al., 2020)

Muitos estudos verificaram que somente a
presenca de Disfagia Orofaringea (DO) au-
menta a permanéncia hospitalar, readmissdes,
custos medicos e a institucionalizagao.

Area de atuacéo: Disfagia. Observou-se que 0s paci-
entes com COVID-19 podem apresentar disfagia decor-
rente de diferentes fatores: dificuldades respiratorias,
suporte ventilatdrio, alteragdes neurolégicas e pos-extu-
bacdo. Desse modo, a equipe multiprofissional devera
avaliar e tratar a disfagia orofaringea.

A Disfagia no contexto da pandemia, re-
guer medidas proativas para identifica-la
e assim, poder intervir no periodo agudo
da alteracdo e realizar um acompanha-
mento apropriado com todas as medidas
de biosseguranca necessarias.

(VERGARA et al.,
2020)

A revisao bibliografica foi realizada na base
de dados PubMed e diretrizes oficiais de gru-
pos internacionais no dia 23 de maio de
2020. As informacGes foram resumidas e
classificadas em trés areas de contelidos para
a degluticdo: avaliacdo clinica, avaliacao ins-
trumental e intervencao.

Area de atuacéo: Disfagia. Foi recomendada uma ava-
liacdo clinica modificada. As avaliagcdes instrumentais,
deveriam ser realizadas somente quando necessarias,
devido a liberacdo de aerossois. A intervengdo precisa-
ria envolver o uso de estratégias compensatorias du-
rante a degluticdo.

As diretrizes internacionais forneceram

orientacOes sobre o risco que os profissi-

onais sdo submetidos ao trabalhar com a
disfagia em pessoas infectadas pelo vi-
rus. Nota-se que até 0 momento, ndo ha

artigos cientificos que retratem a recupe-
racdo de pacientes com disfagia e do-

enca de coronavirus 2019. Desse modo,
pesquisas nessa area sao urgentemente

necessarias.

(CANDIDO et al.,
2020)

O presente estudo é uma revisdo integrativa
de literatura, o qual utilizou a estratégia
PICO e elaborou a pergunta norteadora da
pesquisa. (P) corresponde as pessoas afeta-
das pela COVID-19, (1) envolve a interven-
¢ao do fonoaudiologo, (C) nao foi utilizado e
(O) relaciona-se aos desfechos. A pergunta
norteadora foi: “Em pacientes acometidos
pela COVID-19, quais as estratégias e cuida-
dos fonoaudioldgicos utilizados no manejo
da disfagia?”

Areas de atuacdo: Disfagia. Os artigos evidenciaram
gue as pessoas com COVID-19 podem desenvolver a
disfagia proveniente de alteracdes respiratdrias e de se-
quelas ocasionadas pela extubagdo. Ademais, os profis-
sionais que atendem os pacientes em situacéo de urgén-
cia devem utilizar equipamentos de protecéo individual
e realizar teleatendimento para os individuos que po-
dem ser acompanhados virtualmente.

A literatura é escassa no que se refere ao
manejo das disfagias em pacientes aco-
metidos pelo SARS-Cov-2, desde 0s
procedimentos de avaliagdo as estraté-
gias fonoaudioldgicas de intervencao.

(PORTO et al.,
2020)

Realizou-se uma pesquisa de revisdo integra-

tiva da literatura, do tipo exploratdria, expo-

sitiva, descritiva, transversal, com abordagem

qualitativa. O estudo ocorreu entre 0S meses
de abril e maio de 2020.

Areas de atuacdo: Disfagia. Foram selecionados 11
artigos. Constatou-se que todos os estudos abordaram o
tema de maneiras distintas e enfatizaram os cuidados de
prevencdo e assisténcia, considerando que a atuagéo fo-
noaudiolégica em conjunto com os demais profissionais
da satde, em pacientes com COVID-19, é fundamental.

E necesséria a presenca de profissionais
qualificados para um atendimento efi-
caz, principalmente pela necessidade de
adaptacdo dos protocolos de avaliagdo
clinica da degluticdo em pacientes com
suspeita de Covid-19 e na possivel au-
séncia de equipamentos de protegdo in-
dividual.
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(ANDRADE et al.,
2020)

Os profissionais fonoaudiélogos de um hos-
pital publico de grande porte em Séo Paulo,
desenvolveram um projeto para a administra-
¢do da pandemia.

Areas de atuacdo: Disfagia. O projeto efetuado envol-
veu a atuacao fonoaudioldgica em pacientes adultos
com COVID-19 (=18 anos). Foi aplicado o protocolo

The Simplified Acute Physiology Score (SOFA) e o Pro-

tocolo Fonoaudioldgico de Avaliagdo do Risco da Dis-

fagia (PARD). Além disso, foi utilizada a escala funcio-
nal American Speech-Language Hearing Association
National Outcome Measurement System (ASHA
NOMS).

A pandemia tem sido uma experiéncia
desafiadora, mas a equipe se uniu e sem-
pre teve o suporte da instituicdo, princi-
palmente, em relacdo a seguranca no tra-
balho.

(VILLATORO, RI-
VAS e SILVA-
RIOS, 2020)

No Chile, o Estatuto da Atencdo Primaria a
Saude Municipal, organizou o gerencia-
mento, financiamento e a coordenacédo da
Atencdo Priméria de Salde (APS). Dessa
forma, a Fonoaudiologia, tem expandido a
sua préatica nos ultimos anos, para o nivel pri-
mario no sistema de satde chileno.

Areas de atuacéo: Disfagia. H4 uma recente declara-
cao sobre o papel estratégico na Atencao Primaria de
Saulde, no enfrentamento da pandemia, relata a atuacéo
do fonoaudidlogo na avaliacdo e intervengdo de seque-
las nestas areas, em consequéncia da COVID-19.

Nesse contexto, é necessario refletir so-
bre a préatica fonoaudioldgica, reconhe-
cendo a existéncia da sua atuagéo tanto
individual quanto coletiva. Além disso,
torna-se necessaria as formulagdes de
posicionamentos, com base em evidén-
cias cientificas a respeito do papel deste
profissional na APS. Desse modo, sdo
fundamentais mais publicacGes na area
da Fonoaudiologia.

(MALANDRAKI
etal., 2021)

Realizou-se uma revisdo sistematizada para
identificar adaptacGes de telessalde durante a
COVID-19, entre 0s meses de janeiro a
agosto de 2020.

Area de atuacéo: Disfagia. Do total de artigos selecio-
nados, sete eram artigos de orientacao, trés editoriais e
um revisdo narrativa. A telessalde foi recomendada
principalmente em relacdo a avaliacdo clinica da deglu-
ticdo (8/11), sequida da terapia (7/11).

A literatura publicada sobre o uso da te-
lessatde em individuos disfagicos du-
rante a pandemia, mostrou-se escassa. A
telessalde foi declarada como um mo-
delo de prestacdo de servico equivalente.

(CESAR et al.,
2021)

Comparam 101 pacientes adultos de UTI
com diagnostico de COVID-19 submetidos a
intubacéo orotraqueal prolongada com paci-
entes criticos da mesma instituicdo. Quanto
ao olfato, foi feita uma pesquisa virtual, pela
Associacédo Brasileira de Otorrinolaringolo-
gia e Cirurgia Cérvico-Facial (ABORL-CCF)
e Academia Brasileira de Rinologia (ABR).
Além disso, foi aplicada a técnica da Estimu-

lacdo Integral Multissensorial.

Areas de atuacdo: Disfagia, Olfato e Paladar. Verifi-
cou-se que a disfagia ap6s a extubacdo foi comum aos
dois grupos. Os pacientes com COVID-19, ficaram in-
tubados por mais tempo e precisaram de menos sessées
de reabilitacdo da degluticdo. Em relacdo ao olfato, foi
obtida na pesquisa, que a anosmia apresentou menor
taxa de recuperacdo, mas com a aplicacdo da técnica da
Estimulacéo, foram obtidos resultados positivos no tra-
tamento.

A reabilitacdo da degluticdo nem sempre
seré possivel, mas é fundamental o pro-
fissional tentar reduzir o impacto desta
alteracdo na vida do paciente e de seus
familiares. Em relagéo ao olfato, nota-se
que apesar dos desafios decorrentes do
SARS-Cov-2, a Fonoaudiologia vem se
sobressaindo na intervencdo das seque-

las olfatorias.

Fonte: Autoras
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CONCLUSAO

Diante do exposto, observa-se que a atu-
acdo fonoaudioldgica em individuos infectados
pelo SARS-Cov-2 com alteracGes nos 6rgéos fo-
noarticulatérios, olfato, paladar e disfagia é es-
sencial, em decorréncia do fonoaudiologo ser o
profissional habilitado e capacitado para atuar

com comprometimentos na area de Motricidade
Orofacial, por meio da realizacdo de procedimen-
tos de avaliagdo através da aplicacdo de questio-
narios e protocolos, orientacdes e condutas tera-
péuticas especificas para cada paciente, contribu-
indo assim, para o avanco e melhora do quadro
clinico.

SPEECH THERAPY IN INDIVIDUALS POST-COVID-19 WITH CHANGES IN THE
SPEECH ARTICULATION ORGANS, ANOSMIA, DYSGEUSIA AND DYSPHAGIA

ABSTRACT: The disease caused by the SARS-Cov-2 virus is called Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). The pre-
sent study aimed to carry out a bibliographic survey on the speech therapy performance in post-COVID-19 individuals
with anatomical and functional changes in the phonoarticulatory organs, anosmia, dysgeusia and dysphagia. This is a
systematic and cross-sectional review. The DeCS/MeSH were used in Portuguese, English and Spanish and the databases
VHL, LILACS, SciELO, PubMed and Google Scholar. A total of 89 articles and 3 books were found. According to the
results, it is noted that the selected articles and book portrayed the speech-language pathology performance in post-
COVID-19 individuals, who presented the sequelae mentioned above. In view of the above, it was observed that the
speech therapy performance in individuals infected by SARS-Cov-2 with alterations in Organs speech organs, smell, taste
and dysphagia is essential, as a result of the speech therapist, being the qualified and qualified professional to act with
compromises in the area of Orofacial Motricity, through the performance of evaluation procedures through the application
of questionnaires and protocols, guidelines and specific therapeutic procedures for each patient, thus contributing to the
advancement and improvement of the clinical condition.

KEYWORDS: COVID-19. Loss of smell. Loss of taste. Swallowing disorders. Speech therapy.
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