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Resumo

Introducio: O SARS-CoV-2 se estabeleceu como um dos principais agentes etioldgicos de
instabilidade da fun¢do pulmonar e repercussdes no trato respiratorio. Devido a necessidade de suporte
ventilatorio prolongado, pode ser observado aumento na demanda da indica¢do da traqueostomia.
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Manejo fonoaudioldgico do paciente traqueostomizado no contexto da Covid-19: uma revisdo do conhecimento atual

Objetivo: verificar as evidéncias disponiveis sobre o manejo fonoaudioldgico da traqueostomia em
pacientes com COVID-19, através de uma revisdo breve do conhecimento atual. Método: As buscas
foram realizadas nas bases de dados do Pubmed, Lilacs, Scielo, Web of Science, Scopus ¢ Google Scholar,
no periodo de agosto de 2020, através dos descritores “tracheostomy and COVID-19”, extraidos do
Medical Subject Headings (MeSH) e dos Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS). Resultados: seis
estudos foram selecionados, de acordo com os critérios de elegibilidade. O processo de desmame do cuff
ou troca da canula da traqueostomia foi sugerido apos resultado negativo para COVID-19. Os estudos
sugerem avaliagdo clinica da degluti¢do, o uso de canulas sem fenestra, com cuff insuflado. O uso de
equipamentos de prote¢ao individual foi fortemente indicado durante os procedimentos. Nao ha consenso
quanto a interveng@o fonoaudioldgica para pacientes traqueostomizados com COVID-19. Conclusio:
Esta revisdo ndo mostrou evidéncias cientificas sobre o manejo fonoaudiologico da traqueostomia em
pacientes com COVID-19.

Palavras-chave: Fonoaudiologia; Traqueostomia; Coronavirus; Transtornos de deglutigdo;
Assisténcia Hospitalar.

Abstract

Introduction: SARS-CoV-2 has established itself as one of the main etiological agents of instability
of pulmonary function and repercussions in the respiratory tract. Due to the need for prolonged ventilatory
support, an increased demand for tracheostomy indication. Objective: to verify the available evidence on
the speech therapy management of tracheostomy in patients with COVID-19, through a brief review of
current knowledge. Method: Searches were carried out in the databases of Pubmed, Lilacs, Scielo, Web
of Science, Scopus and Google Scholar, in the period of August 2020, using the descriptors “tracheostomy
and COVID-19”, extracted from the Medical Subject Headings (MeSH) and Health Sciences Descriptors
(DeCS). Results: six studies were selected, according to the eligibility criteria. The process of weaning
the cuff or changing the tracheostomy cannula was suggested after a negative result for COVID-19.
Studies suggest clinical evaluation of swallowing, the use of cannulas without fenestra, with inflated
cuff. The use of personal protective equipment was strongly recommended during the procedures. There
is no consensus regarding speech therapy for patients with tracheostomy with COVID-19. Conclusion:
This review did not show any scientific evidence on the speech therapy management of tracheostomy
in patients with COVID-19.

Keywords: Speech, Language and Hearing Sciences; Tracheostomy; Coronavirus; Deglutition
Disorders; Hospital Care.

Resumen

Introduccion: E1 SARS-CoV-2 se ha consolidado como uno de los principales agentes etiologicos de
inestabilidad de la funcion pulmonar y repercusiones en el tracto respiratorio. Debido a la necesidad de
soporte ventilatorio prolongado, una mayor demanda de indicacion de traqueotomia. Objetivo: verificar
la evidencia disponible sobre el manejo logopédico de la traqueotomia en pacientes con COVID-19, a
través de una breve revision de los conocimientos actuales. Método: Se realizaron biisquedas en las bases
de datos de Pubmed, Lilacs, Scielo, Web of Science, Scopus y Google Scholar, en el periodo de agosto de
2020, utilizando los descriptores “traqueotomia y COVID-19”, extraidos de Medical Subject Headings (
MeSH) y Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS). Resultados: se seleccionaron seis estudios, segiin
los criterios de elegibilidad. El proceso de destete del manguito o cambio de canula de traqueotomia se
sugirié después de un resultado negativo para COVID-19. Los estudios sugieren una evaluacion clinica
de la deglucion, el uso de canulas sin fenestra, con manguito inflado. Se recomienda encarecidamente el
uso de equipo de proteccion personal durante los procedimientos. No existe consenso con respecto a la
terapia del habla para pacientes con traqueotomia con COVID-19. Conclusion: Esta revision no mostro
evidencia cientifica sobre el manejo logopédico de la traqueotomia en pacientes con COVID-19.

Palabras clave: Fonoaudiologia; Traqueotomia; Coronavirus; Trastornos de la deglucion; Atencion
Hospitalaria.
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Introducao

Atualmente, o SARS-CoV-2 se estabeleceu
como um dos principais agentes etiologicos de
instabilidade da fun¢do pulmonar e repercussoes
no trato respiratorio” As evidéncias sugerem que
quadros mais graves, tais como pneumonia ¢ sin-
drome do desconforto respiratorio agudo (SDRA)
acarretam alteracdes pulmonares caracterizadas
por sinais de destrui¢do do parénquima pulmonar
e inflamacdo intersticial’>. Essas complicag¢des
justificam a necessidade por cuidados intensivos e
suporte ventilatorio mecanico?.

No atual contexto pandémico da COVID-19
houve aumento significativo da demanda por
procedimentos de intubagdo orotraqueal (I0T) e
ventilagdo mecanica invasiva (VMI), variando de
2,3 a 4% até indices de 42 a 47%?. Frente a neces-
sidade de suporte ventilatorio prolongado, situagdo
comum para indicac¢do de traqueostomia, pode ser
observado aumento na demanda pelo procedimen-
to*. Sabe-se que os beneficios da traqueostomia
incluem a capacidade de desmame da sedacao,
reducdo gradual do suporte ventilatorio e higiene
bronquica, melhora na comunicagao, redug¢do do
espago morto, além de reducdo de complicagdes
a longo prazo, como formacao de granuloma das
pregas vocais e estenose e cicatrizes’.

Apesar de restabelecer a via aérea, a traqueos-
tomia tem impactos mecanicos e funcionais, que
poderao afetar, além da fungdo respiratdria, o
sistema estomatognatico e a comunicagao. As evi-
déncias apontam que a traqueostomia pode reduzir
a sensibilidade, elevag@o e capacidade de limpeza
da laringe, promover fechamento laringeo incoor-
denado no momento da degluti¢do, além de propor-
cionar desvio do fluxo aéreo, alteracdo da fonacéo e
da degluti¢ao®. A pandemia de COVID-19 resultou
na implementacdo ¢ mudanca de protocolos e das
diretrizes relacionadas as indicagdes e precaugdes
do risco de contaminag@o nos procedimentos rela-
cionados a traqueostomia.

Diante disso, ¢ importante considerar a atuagao
do fonoaudiodlogo junto ao paciente traqueostomi-
zado, especificamente no contexto da COVID-19.
Nao ha consenso na literatura com relagdo a pa-
dronizacdo ou rotina de atendimento em rela¢do
ao manejo fonoaudioldgico de pacientes traqueos-
tomizados. O objetivo desta revisdo foi verificar

as evidéncias sobre o manejo fonoaudiologico da
traqueostomia em pacientes com COVID-19.

Métodos

O presente estudo apresentou a seguinte ques-
tao: Quais as evidéncias disponiveis até o momento
sobre o manejo fonoaudioldgico do paciente tra-
queostomizado em pacientes com COVID-19? Para
tal, foi realizada uma busca na literatura visando
identificar estudos relevantes nas bases de dados
Pubmed, Lilacs, Web of Science, Scopus e Google
Scholar.

Os critérios de elegibilidade foram definidos
em: artigos que abordassem o manejo na pratica
fonoaudiologica em pacientes traqueostomizados,
além de medidas de seguranga, ambas no con-
texto da COVID-19. A pesquisa também incluiu
uma pesquisa manual de referéncias cruzadas de
artigos e resenhas originais. A estratégia de busca
estruturada foi adaptada de acordo com o banco de
dados de busca, com o objetivo de abranger o maior
numero possivel de estudos, sendo empregados os
seguintes descritores nas diferentes bases de dados:
“tracheostomy” and “COVID-19”, extraidos do
Medical Subject Headings (MeSH) e dos Descri-
tores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Inicialmente, dois revisores selecionaram inde-
pendentemente os resultados da pesquisa e identifi-
caram estudos que eram potencialmente relevantes
com base no titulo e no resumo do artigo, sendo
excluidos os estudos que nao atendiam aos critérios
de elegibilidade. A segunda fase consistiu em exa-
minar os textos completos dos estudos preliminares
elegiveis para verificar se eles atendiam a todos
os critérios pré-estabelecidos. Nenhum filtro foi
usado na pesquisa. Foram excluidos os estudos ndo
relacionados ao tema, além de capitulos de livros
e trabalhos publicados em anais de congressos. As
opinides dos especialistas e revisdes da literatura
foram consideradas neste estudo, de acordo com
os critérios de elegibilidade.

Dois investigadores independentes extrairam
dados dos artigos publicados usando um proto-
colo predefinido. Informagdes sobre o autor, ano,
pais, local de estudo, tipo de estudo, populagio,
além dos principais resultados dos estudos foram
considerados.
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Resultados

A busca inicial encontrou 5.838 estudos dis-
tribuidos nas bases de dados. Apos a leitura dos
titulos e resumos, 16 artigos foram selecionados

para a analise do texto completo, sendo que destes,
apenas seis estudos >*78%1%atenderam aos critérios
de elegibilidade e foram incluidos em nossa revi-
sd0, como indicado na Tabela 1.

Tabela 1. Evidéncias encontradas sobre o manejo fonoaudioldgico da traqueostomia em pacientes

COVID-19.

Autor

Local

Tipo de Estudo

Evidéncias

Rovira A, Deborah
D, Abigail W,
Criséstomos T,
Alison D, Neil F
et al.

Reino Unido

Revisdo

Avaliagdo fonoaudioldgica - considerar o estado de alerta,
controle de secregdo e tosse eficaz; avaliar a degluticdo
devido ao alto risco de aspiragdo silenciosa e identificar
estratégias reabilitadoras para promover a protegdo das
vias aéreas. A avaliagdo instrumental da deglutigdo - em
casos urgentes e apés decisdo com equipe multidisciplinar.

McGrath BA,

Brenner MJ,

Warrillow SJ,
Pandian V, Arora A,
Cameron TS et al.

Reino Unido

Revisdo

Traqueostomia apos aproximadamente 10 dias de Ventilagdo
Mecénica, com canula sem fenestra e cuff insuflado, sistema
de aspiragdo fechado e abordagem de desmame de cuff
criteriosa.

McGrath BA, Ashby
N, Birchall M,
Dean P, Doherty C,
Ferguson K et al.

Reino Unido

Revisdo

Traqueostomia apos aproximadamente 10 dias de Ventilacdo
Mecénica, com canula sem fenestra e cuff insuflado,
sistema de aspiragdo fechado e abordagem de desmame
de cuff criteriosa. A decanulagdo ocorre junto a equipe
multidisciplinar. A avaliagdo fonoaudioldgica é recomendada
nas alteragdes vocais e de degluticdo.

Zaga CJ, Pandian V,
Brodsky M, Wallace
S, Cameron TS,
Chao C et al.

Australia

Tutorial

Descrevem diretamente o manejo fonoaudioldgico do
paciente traqueostomizados no contexto de COVID-19 com
orientagdes para durante os procedimentos minimizar o risco
de infecgdo. E reforgado o uso dos EPIs principalmente nos
procedimentos geradores de aerossois.

Namasivayam-
MacDonald AM,
Riquelme LF.

Canada

Recomendagdo

Relatam que os protocolos para avaliagBes clinicas da
deglutigdo, incluindo a beira leito, ndo devem ser diferentes
dos ja realizados na pratica clinica fonoaudioldgica,
reforgam o uso adequados EPI’'s para redugdo exposigao.
O uso de valvulas de fala deve ser discutido com a equipe
interprofissional, assim como, outros procedimentos
invasivos, considerando riscos e beneficios; comenta sobre
0 manejo das vias aéreas, voz e degluticdo.

Tornari C, Surda P,

Takhar A, Amin N,

Dinham A, Harding
R et al.

Reino Unido

Estudo de coorte

Os cuidados com a traqueostomia e a decanulagdo devem
ser realizadas por equipe multiprofissional, incluindo
fonoaudidlogos; desmame da traqueostomia através de
protocolo individualizado, com equipe da fonoaudiologia e
fisioterapia. Avaliagdo vocal realizada pelo fonoaudidlogo,
de forma subjetiva (afénica, disfénica ou normal) e apos
primeira tentativa de desinsuflar o cuff.
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Figura 1. Fluxograma do processo de busca dos artigos.

Os estudos selecionados foram do tipo tu-
torial®, de recomendacio’, estudo de coorte!® e
revisdo>*’ publicados em 2020. Com base nas
pesquisas, foi possivel observar que somente um
estudo® teve como foco principal o manejo fonoau-
diolégico da traqueostomia. Os outros cinco artigos
encontrados discutem sobre técnicas de manejo da
traqueostomia de uma forma geral, e prevencgao
da contaminag@o pelo COVID-19 por medidas de
biosseguranga.

O tutorial® teve como objetivo orientar a
pratica dos fonoaudidlogos na avaliagdo do pa-
ciente traqueostomizado através de procedimentos
seguros para minimizar o risco de infecgdo. Os

autores reforcam o uso do equipamento de prote-
¢do individual, incluindo respirador N95, luvas,
oculos e capotes. Esses EPI’s sdo necessarios
em procedimentos geradores de aerossdis, em
pacientes com COVID-19, para minimizar o risco
de contaminagao.

Nas recomendagoes’, os protocolos para ava-
liacdes clinicas da degluticdo, incluindo a beira lei-
to, ndo deve ser diferente dos que ja sdo realizados
na pratica clinica fonoaudioldgica. Por outro lado,
os autores refor¢am o uso adequados EPI’s para
reducdo exposi¢do. O uso de valvulas de fala deve
ser discutido com a equipe interprofissional, além
de outros procedimentos invasivos, considerando
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riscos e beneficios, além do manejo das vias aéreas,
voz e degluti¢do.

Em um estudo de coorte!® em pacientes com
COVID-19, os autores reforcam que os cuidados
com a traqueostomia e a decanulagdo devem ser
realizadas por equipe multiprofissional, incluindo
fonoaudiologos. Neste estudo, os pacientes com
COVID-19 foram desmamados da traqueostomia
através de protocolo individualizado, com equipe
da fonoaudiologia e fisioterapia. A avaliagdo vocal
foi realizada pelo fonoaudiologo, de forma subjeti-
va (afonica, disfonica ou normal) e apds primeira
tentativa de desinsuflar o cuff.

Em Rovira et al.2, os autores recomendam que
as avaliagdes fonoaudioldgicas devem considerar
o estado de alerta, controle de secregdo e tosse
eficaz. A degluticao deve ser avaliada devido ao
alto risco de aspiragdo silenciosa e a necessidade de
identificar estratégias reabilitadoras para promover
a protecdo das vias aéreas. Os autores sugerem
que avaliagdo instrumental da degluti¢do deve ser
realizada em casos urgentes ¢ apds decisdo conjunta
com equipe multidisciplinar.

Os outros dois estudos de revisao*’ indicam a
canula de traqueostomia sem fenestra e com cuff
insuflado, com sistema de aspiragdo fechado para
atenuar a produgao de aerossois. Nos casos de pa-
tologia de vias aéreas superiores, com auséncia de
vocalizacdo e incapacidade de gerenciar secregdes
orais ou deglutir, a avalia¢do clinica fonoaudiolo-
gica é recomendada. Com relagdo ao desmame do
cuff, os autores sugerem que os pacientes apre-
sentem suporte minimo a pressdo, for¢a de tosse
suficiente para expectorar secregdes, degluticdo
segura de saliva, auséncia de aspiracdo traqueal ¢
paténcia de vias aéreas superiores’.

Os estudos, de uma forma geral, destacam
que a comunicagdo no paciente traqueostomizado
deve ser considerada. Os estudos atuais sugerem
que a comunicagdo suplementar e alternativa pode
ser um fator positivo no emocional do paciente.
O atendimento precoce dos fonoaudidlogos pode
reduzir a ansiedade do paciente e facilitar o didlogo
e a comunicagdo durante o cuidado*’. Somente um
estudo incluido® nesta revisao descreve claramente
o manejo fonoaudiologico do paciente traqueosto-
mizado no contexto de COVID-19. Para os outros
cincos estudos incluidos, essas informag¢oes foram
obtidas indiretamente ou como fator correlacionado
ao desfecho da traqueostomia.

Discussao

A traqueostomia ¢ considerada um procedi-
mento gerador de goticulas e aerossois, tanto por
sua realizacdo, percutdnea ou cirurgica, quanto no
gerenciamento''. Devido a transmissdo do CO-
VID-19 se originar dessas duas vias, goticulas e
aerossois, o risco direto de exposi¢do ocupacional
dos profissionais de satde no exercicio do cuidado
desses pacientes foi enfatizado por todos os estudos
desta revisao.

A partir da necessidade urgente e emergente de
minimizar os riscos de contaminagao ocupacional,
normas técnicas e pareceres foram criados com o
objetivo de nortear os profissionais quanto ao uso
correto dos Equipamentos de Protegdo Individual
(EPIs). Diretrizes nacionais recomendam que
durante a realizagdo da assisténcia e realizagdo de
procedimentos geradores de aerossoéis sejam utili-
zados os seguintes EPIs: gorro descartavel, 6culos
de protegdo ou protetor facial, mascara N95 ou
equivalente, avental impermeavel e luvas de pro-
cedimento'2. Embora néo haja nenhuma evidéncia
convincente em relago a pratica fonoaudiologica,
as orientacOes gerais referentes a precaucao de ae-
rossois devem ser seguidas pelos fonoaudiologos.

Quanto ao manejo clinico ¢ fonoaudiologico
da traqueostomia, a nao indicacao de canula fenes-
trada, a manuten¢ao do cuff insuflado, a troca da
canula ou decanulacio apos teste de COVID-19
negativo e a avaliacdo clinica da degluti¢do foram
pontos em comum entre os estudos. A literatura
aponta que os critérios para decanulagdo compreen-
dem habilidade em tolerar o cuff desinsuflado por
24h e a oclusdo da traqueostomia, além de tosse
eficaz, com capacidade de eliminagdo da secre¢do
pela boca, vias aéreas superiores integras, capaci-
dade de deglutir, auséncia de suporte de oxigénio,
saturacdo acima de 90%, respiragdo inferior a
20 ciclos/minuto, além de avaliagdo do nivel de
consciéncia do paciente®. Os estudos desta revisdo
também reforcam a necessidade da participacdo
do fonoaudidlogo na decanulagdo do paciente
traqueostomizado.

E importante considerar que o blue dye test
ndo foi sugerido pelos estudos em pacientes com
COVID-19 incluidos nesta revisao. Um estudo
especifico com 28 fonoaudidlogos que atuam com
pacientes traqueostomizados no leito hospitalar
e/ou internagdo domiciliar verificou que todos
esses profissionais utilizam esse procedimento na
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pratica clinica dos pacientes traqueostomizados'.
Contudo, apesar da presenca de corante azul den-
tro ou ao redor do tubo de traqueostomia sugerir
uma possivel aspira¢do de alimento/saliva nas vias
aéreas inferiores, as evidéncias sugerem que este
procedimento tem confiabilidade duvidosa, poden-
do apresentar resultados falso negativos'. Ainda
ndo esta claro na literatura sobre o uso do blue dye
test na avaliagdo de pacientes traqueostomizados
com COVID-19.

A comunicacao no paciente traqueostomizado
foi citada em trés estudos®*’. Uma recente revisdo
sistematica com meta-analise reforga os beneficios
no uso da valvula de fala, incluindo melhora no
olfato, gerenciamento de secregdo, ventilagdo e
qualidade de vida, além de redugdo de aspiracao'.
Por outro lado, ainda ha controvérsias sobre o mo-
mento adequado para o uso da valvula de fala em
pacientes com COVID-19. Ha também evidéncias
sobre outras intervengdes na comunicagao em
pacientes traqueostomizados como pranchas de
comunicacao e dispositivos de comunicacao suple-
mentar e alternativa de alta tecnologia®. Devido a
impossibilidade de pacientes COVID-19 receberem
visitas de amigos e familiares, o restabelecimento
da comunicag¢do por qualquer meio de comunica-
¢do ¢ essencial para a melhora do estado clinico e
emocional do paciente.

Nesta revisao foi possivel observar que a pan-
demia do COVID-19 requer uma reformulagio de
muitos principios do tratamento da traqueostomia,
principalmente no manejo fonoaudiologico. Os
protocolos citados nos estudos ndo estavam dispo-
niveis, porém a maioria deles sugere uma aborda-
gem com protocolos de decanulagdo individualiza-
dos. Essas orientagdes sdo essenciais para fornecer
o melhor padrdo de atendimento, principalmente
porque os fonoaudidlogos que atuam com pacientes
traqueostomizados com COVID-19 gerenciam um
fluxo maior de pacientes no cendrio atual.

Algumas limitagdes devem ser consideradas
nesta revisdo, como o niamero reduzido de artigos
incluidos. A maioria dos estudos ¢ de revisdo/
comentarios breves e discutem os cuidados da tra-
queostomia, com o objetivo de minimizar os riscos
de contaminagdo e otimizar o suporte ventilatorio,
porém nao disponibilizam evidéncias robustas,
nem protocolos sobre o manejo terapéutico da
traqueostomia em pacientes com COVID-19,
principalmente na abordagem fonoaudiologica. A
necessidade de informacgao sobre o COVID-19 e

atualiza¢des diarias do assunto sdo fatores que justi-
ficam os artigos inseridos nesta revisdo. Entretanto,
estes achados sdo relevantes para chamar a atengao
sobre o processo de indicagdo do procedimento
e para as recomendacdes de seguranga durante o
atendimento de pacientes traqueostomizados com
COVID-19. Esta revisao reforga a necessidade
de novos estudos clinicos nessa populagdo, com
indicadores clinicos especificos com objetivo de
melhorar a qualidade da evidéncia, diante de uma
situacdo critica e fornecer subsidios para a pratica
clinica fonoaudiologica.

Conclusao

Esta revisdo ndo mostrou evidéncia cientifica
sobre manejo fonoaudiologico da traqueostomia
em pacientes com COVID-19.
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