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Resumo

Introdução: O SARS-CoV-2 se estabeleceu como um dos principais agentes etiológicos de 
instabilidade da função pulmonar e repercussões no trato respiratório. Devido à necessidade de suporte 
ventilatório prolongado, pode ser observado aumento na demanda da indicação da traqueostomia. 
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Objetivo: verificar as evidências disponíveis sobre o manejo fonoaudiológico da traqueostomia em 
pacientes com COVID-19, através de uma revisão breve do conhecimento atual. Método: As buscas 
foram realizadas nas bases de dados do Pubmed, Lilacs, Scielo, Web of Science, Scopus e Google Scholar, 
no período de agosto de 2020, através dos descritores “tracheostomy and COVID-19”, extraídos do 
Medical Subject Headings (MeSH) e dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). Resultados: seis 
estudos foram selecionados, de acordo com os critérios de elegibilidade. O processo de desmame do cuff 
ou troca da cânula da traqueostomia foi sugerido após resultado negativo para COVID-19. Os estudos 
sugerem avaliação clínica da deglutição, o uso de cânulas sem fenestra, com cuff insuflado. O uso de 
equipamentos de proteção individual foi fortemente indicado durante os procedimentos. Não há consenso 
quanto à intervenção fonoaudiológica para pacientes traqueostomizados com COVID-19. Conclusão: 
Esta revisão não mostrou evidências científicas sobre o manejo fonoaudiológico da traqueostomia em 
pacientes com COVID-19.  

Palavras-chave: Fonoaudiologia; Traqueostomia; Coronavírus; Transtornos de deglutição; 
Assistência 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

Introducción: El SARS-CoV-2 se ha consolidado como uno de los principales agentes etiológicos de 
inestabilidad de la función pulmonar y repercusiones en el tracto respiratorio. Debido a la necesidad de 
soporte ventilatorio prolongado, una mayor demanda de indicación de traqueotomia. Objetivo: verificar 
la evidencia disponible sobre el manejo logopédico de la traqueotomía en pacientes con COVID-19, a 
través de una breve revisión de los conocimientos actuales. Método: Se realizaron búsquedas en las bases 
de datos de Pubmed, Lilacs, Scielo, Web of Science, Scopus y Google Scholar, en el período de agosto de 
2020, utilizando los descriptores “traqueotomía y COVID-19”, extraídos de Medical Subject Headings ( 
MeSH) y Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS). Resultados: se seleccionaron seis estudios, según 
los criterios de elegibilidad. El proceso de destete del manguito o cambio de cánula de traqueotomía se 
sugirió después de un resultado negativo para COVID-19. Los estudios sugieren una evaluación clínica 
de la deglución, el uso de cánulas sin fenestra, con manguito inflado. Se recomienda encarecidamente el 
uso de equipo de protección personal durante los procedimientos. No existe consenso con respecto a la 
terapia del habla para pacientes con traqueotomía con COVID-19. Conclusión: Esta revisión no mostró 
evidencia científica sobre el manejo logopédico de la traqueotomía en pacientes con COVID-19.

Palabras clave: Fonoaudiología; Traqueotomía; Coronavirus; Trastornos de la deglución; Atención 
Hospitalaria.
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as evidências sobre o manejo fonoaudiológico da 
traqueostomia em pacientes com COVID-19.

Métodos

O presente estudo apresentou a seguinte ques-
tão: Quais as evidências disponíveis até o momento 
sobre o manejo fonoaudiológico 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 prática 
fonoaudiológica em pacientes traqueostomizados, 
além de medidas de segurança, ambas no con-
texto da COVID-19. A pesquisa também incluiu 
uma pesquisa manual de referências 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 
número possível de estudos, sendo empregados os 
seguintes descritores nas diferentes bases de dados: 
“tracheostomy” and “COVID-19”, extraídos do 
Medical Subject Headings (MeSH) e dos Descri-
tores em Ciências da Saúde (DeCS). 

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

Dois investigadores independentes extraíram 
dados dos artigos publicados usando um proto-
colo predefinido. Informações sobre o autor, ano, 
país, local de estudo, tipo de estudo, população, 
além dos principais resultados dos estudos foram 
considerados.

Introdução

Atualmente, o SARS-CoV-2 se estabeleceu 
como um dos principais agentes etiológicos de 
instabilidade da função pulmonar e repercussões 
no trato respiratório1. As evidências sugerem que 
quadros mais graves, tais como pneumonia e sín-
drome do desconforto respiratório agudo (SDRA) 

acarretam alterações pulmonares caracterizadas 
por sinais de destruição do parênquima pulmonar 
e inflamação intersticial2. Essas complicações 
justificam a necessidade por cuidados intensivos e 
suporte ventilatório mecânico2. 

No atual contexto pandêmico da COVID-19 
houve aumento significativo da demanda por 
procedimentos de intubação orotraqueal (IOT) e 
ventilação mecânica invasiva (VMI), variando de 
2,3 a 4% até índices de 42 a 47%3. Frente à neces-
sidade de suporte ventilatório prolongado, situação 
comum para indicação de traqueostomia, pode ser 
observado aumento na demanda pelo procedimen-
to4. Sabe-se que os benefícios da traqueostomia 
incluem a capacidade de desmame da sedação, 
redução gradual do suporte ventilatório e higiene 
brônquica, melhora na comunicação, redução do 
espaço morto, além de redução de complicações 
a longo prazo, como formação de granuloma das 
pregas vocais e estenose e cicatrizes5.

Apesar de restabelecer a via aérea, a traqueos-
tomia tem impactos mecânicos e funcionais, que 
poderão afetar, além da função respiratória, o 
sistema estomatognático e a comunicação. As evi-
dências apontam que a traqueostomia pode reduzir 
a sensibilidade, elevação e capacidade de limpeza 
da laringe, promover fechamento laríngeo incoor-
denado no momento da deglutição, além de propor-
cionar desvio do fluxo aéreo, alteração da fonação e 
da deglutição6. A pandemia de COVID-19 resultou 
na implementação e mudança de protocolos e das 
diretrizes relacionadas às indicações e precauções 
do risco de contaminação nos procedimentos rela-
cionados à traqueostomia. 

Diante disso, é importante considerar a atuação 
do fonoaudiólogo junto ao paciente traqueostomi-
zado, especificamente no contexto da COVID-19. 
Não há consenso na literatura com relação a pa-
dronização ou rotina de atendimento em relação 
ao manejo fonoaudiológico de pacientes traqueos-
tomizados. O objetivo desta revisão foi verificar 
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para a análise do texto completo, sendo que destes, 
apenas seis estudos 2,4,7,8,9,10 atenderam aos critérios 
de elegibilidade e foram incluídos em nossa revi-
são, como indicado na Tabela 1. 

Resultados

A busca inicial encontrou 5.838 estudos dis-
tribuídos nas bases de dados. Após a leitura dos 
títulos e resumos, 16 artigos foram selecionados 

Tabela 1. Evidências encontradas sobre o manejo fonoaudiológico da traqueostomia em pacientes 
COVID-19.

Autor Local Tipo de Estudo Evidências

Rovira A, Deborah 
D, Abigail W, 

Crisóstomos T, 
Alison D, Neil F 

et al.

Reino Unido Revisão

Avaliação fonoaudiológica - considerar o estado de alerta, 
controle de secreção e tosse eficaz; avaliar a deglutição 
devido ao alto risco de aspiração silenciosa e identificar 
estratégias reabilitadoras para promover a proteção das 
vias aéreas. A avaliação instrumental da deglutição - em 
casos urgentes e após decisão com equipe multidisciplinar.

McGrath BA, 
Brenner MJ, 
Warrillow SJ, 

Pandian V, Arora A, 
Cameron TS et al.

Reino Unido Revisão

Traqueostomia após aproximadamente 10 dias de Ventilação 
Mecânica, com cânula sem fenestra e cuff insuflado, sistema 
de aspiração fechado e abordagem de desmame de cuff 
criteriosa.

McGrath BA, Ashby 
N, Birchall M, 

Dean P, Doherty C, 
Ferguson K et al.

Reino Unido Revisão

Traqueostomia após aproximadamente 10 dias de Ventilação 
Mecânica, com cânula sem fenestra e cuff insuflado, 
sistema de aspiração fechado e abordagem de desmame 
de cuff criteriosa. A decanulação ocorre junto a equipe 
multidisciplinar. A avaliação fonoaudiológica é recomendada 
nas alterações vocais e de deglutição.

Zaga CJ, Pandian V, 
Brodsky M, Wallace 

S, Cameron TS, 
Chao C et al. 

Australia Tutorial

Descrevem diretamente o manejo fonoaudiológico do 
paciente traqueostomizados no contexto de COVID-19 com 
orientações para durante os procedimentos minimizar o risco 
de infecção. É reforçado o uso dos EPIs principalmente nos 
procedimentos geradores de aerossóis.

Namasivayam-
MacDonald AM, 
Riquelme LF.

Canada Recomendação

Relatam que os protocolos para avaliações clínicas da 
deglutição, incluindo à beira leito, não devem ser diferentes 
dos já realizados na prática clínica fonoaudiológica, 
reforçam o uso adequados EPI’s para redução exposição. 
O uso de válvulas de fala deve ser discutido com a equipe 
interprofissional, assim como, outros procedimentos 
invasivos, considerando riscos e benefícios; comenta sobre 
o manejo das vias aéreas, voz e deglutição.

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 decanulação devem 
ser realizadas por equipe multiprofissional, incluindo 
fonoaudiólogos; desmame da traqueostomia através de 
protocolo individualizado, com equipe da fonoaudiologia e 
fisioterapia. Avaliação vocal realizada pelo fonoaudiólogo, 
de forma subjetiva (afônica, disfônica ou normal) e após 
primeira tentativa de desinsuflar o cuff.
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autores reforçam o uso do equipamento de prote-
ção individual, incluindo respirador N95, luvas, 
óculos e capotes. Esses EPI’s são necessários 
em procedimentos geradores de aerossóis, em 
pacientes com COVID-19, para minimizar o risco 
de contaminação.

Nas recomendações9, os protocolos para ava-
liações clínicas da deglutição, incluindo à beira lei-
to, não deve ser diferente dos que já são realizados 
na prática clínica fonoaudiológica. Por outro lado, 
os autores reforçam o uso adequados EPI’s para 
redução exposição. O uso de válvulas de fala deve 
ser discutido com a equipe interprofissional, além 
de outros procedimentos invasivos, considerando 

Os estudos selecionados foram do tipo tu-
torial8, de recomendação9, estudo de coorte10 e 
revisão2,4,7 publicados em 2020. Com base nas 
pesquisas, foi possível observar que somente um 
estudo8 teve como foco principal o manejo fonoau-
diológico da traqueostomia. Os outros cinco artigos 
encontrados discutem sobre técnicas de manejo da 
traqueostomia de uma forma geral, e prevenção 
da contaminação pelo COVID-19 por medidas de 
biossegurança. 

O tutorial8 teve como objetivo orientar a 
prática dos fonoaudiólogos na avaliação do pa-
ciente traqueostomizado através de procedimentos 
seguros para minimizar o risco de infecção. Os 

Figura 1. Fluxograma do processo de busca dos artigos.   
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Figura 1. Fluxograma do processo de busca dos artigos.
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Discussão

A traqueostomia é considerada um procedi-
mento gerador de gotículas e aerossóis, tanto por 
sua realização, percutânea ou cirúrgica, quanto no 
gerenciamento11. Devido à transmissão do CO-
VID-19 se originar dessas duas vias, gotículas e 
aerossóis, o risco direto de exposição ocupacional 
dos profissionais de saúde no exercício do cuidado 
desses pacientes foi enfatizado por todos os estudos 
desta revisão. 

A partir da necessidade urgente e emergente de 
minimizar os riscos de contaminação ocupacional, 
normas técnicas e pareceres foram criados com o 
objetivo de nortear os profissionais quanto ao uso 
correto dos Equipamentos de Proteção Individual 
(EPIs). Diretrizes nacionais recomendam que 
durante a realização da assistência e realização de 
procedimentos geradores de aerossóis sejam utili-
zados os seguintes EPIs: gorro descartável, óculos 
de proteção ou protetor facial, máscara N95 ou 
equivalente, avental impermeável e luvas de pro-
cedimento12. Embora não haja nenhuma evidência 
convincente em relação à prática fonoaudiológica, 
as orientações gerais referentes à precaução de ae-
rossóis devem ser seguidas pelos fonoaudiólogos.

Quanto ao manejo clínico e fonoaudiológico 
da traqueostomia, a não indicação de cânula fenes-
trada, a manutenção do cuff insuflado, a troca da 
cânula ou decanulação após teste de COVID-19 
negativo e a avaliação clínica da deglutição foram 
pontos em comum entre os estudos. A literatura 
aponta que os critérios para decanulação compreen-
dem habilidade em tolerar o cuff desinsuflado por 
24h e a oclusão da traqueostomia, além de tosse 
eficaz, com capacidade de eliminação da secreção 
pela boca, vias aéreas superiores íntegras, capaci-
dade de deglutir, ausência de suporte de oxigênio, 
saturação acima de 90%, respiração inferior a 
20 ciclos/minuto, além de avaliação do nível de 
consciência do paciente5. Os estudos desta revisão 
também reforçam a necessidade da participação 
do fonoaudiólogo na decanulação do paciente 
traqueostomizado. 

É importante considerar que o blue dye test 
não foi sugerido pelos estudos em pacientes com 
COVID-19 incluídos nesta revisão. Um estudo 
específico com 28 fonoaudiólogos que atuam com 
pacientes traqueostomizados no leito hospitalar 
e/ou internação domiciliar verificou que todos 
esses profissionais utilizam esse procedimento na 

riscos e benefícios, além do manejo das vias aéreas, 
voz e deglutição.

Em um estudo de coorte10 em pacientes com 
COVID-19, os autores reforçam que os cuidados 
com a traqueostomia e a decanulação devem ser 
realizadas por equipe multiprofissional, incluindo 
fonoaudiólogos. Neste estudo, os pacientes com 
COVID-19 foram desmamados da traqueostomia 
através de protocolo individualizado, com equipe 
da fonoaudiologia e fisioterapia. A avaliação vocal 
foi realizada pelo fonoaudiólogo, de forma subjeti-
va (afônica, disfônica ou normal) e após primeira 
tentativa de desinsuflar o cuff.

Em Rovira et al.2, os autores recomendam que 
as avaliações fonoaudiológicas devem considerar 
o estado de alerta, controle de secreção e tosse 
eficaz. A deglutição deve ser avaliada devido ao 
alto risco de aspiração silenciosa e à necessidade de 
identificar estratégias reabilitadoras para promover 
a proteção das vias aéreas. Os autores sugerem 
que avaliação instrumental da deglutição deve ser 
realizada em casos urgentes e após decisão conjunta 
com equipe multidisciplinar.

Os outros dois estudos de revisão4,7 indicam a 
cânula de traqueostomia sem fenestra e com cuff 
insuflado, com sistema de aspiração fechado para 
atenuar a produção de aerossóis. Nos casos de pa-
tologia de vias aéreas superiores, com ausência de 
vocalização e incapacidade de gerenciar secreções 
orais ou deglutir, a avaliação clínica fonoaudioló-
gica é recomendada. Com relação ao desmame do 
cuff, os autores sugerem que os pacientes apre-
sentem suporte mínimo à pressão, força de tosse 
suficiente para expectorar secreções, deglutição 
segura de saliva, ausência de aspiração traqueal e 
patência de vias aéreas superiores7.

Os estudos, de uma forma geral, destacam 
que a comunicação no paciente traqueostomizado 
deve ser considerada. Os estudos atuais sugerem 
que a comunicação suplementar e alternativa pode 
ser um fator positivo no emocional do paciente. 
O atendimento precoce dos fonoaudiólogos pode 
reduzir a ansiedade do paciente e facilitar o diálogo 
e a comunicação durante o cuidado4,7. Somente um 
estudo incluído8 nesta revisão descreve claramente 
o manejo fonoaudiológico do paciente traqueosto-
mizado no contexto de COVID-19. Para os outros 
cincos estudos incluídos, essas informações foram 
obtidas indiretamente ou como fator correlacionado 
ao desfecho da traqueostomia. 



C
O

M
U

N
IC

A
Ç

Õ
E

S

184
  
Distúrb Comun, São Paulo, 33(1): 178-185, março, 2021

Sabrina Cerqueira, Julianne Teixeira, Tatiane Carneiro, Grasiella Ferreira, Júlia Silva, Larissa Graça, Wellida Silva, Brenda Araújo

atualizações diárias do assunto são fatores que justi-
ficam os artigos inseridos nesta revisão. Entretanto, 
estes achados são relevantes para chamar a atenção 
sobre o processo de indicação do procedimento 
e para as recomendações de segurança durante o 
atendimento de pacientes traqueostomizados com 
COVID-19. Esta revisão reforça a necessidade 
de novos estudos clínicos nessa população, com 
indicadores clínicos específicos com objetivo de 
melhorar a qualidade da evidência, diante de uma 
situação crítica e fornecer subsídios para a prática 
clínica fonoaudiológica.

Conclusão

Esta revisão não mostrou evidência científica 
sobre manejo fonoaudiológico da traqueostomia 
em pacientes com COVID-19. 
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