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RESUMO

Desde que a Organizacdo Mundial de Saude declarou pandemia pelo coronavirus
(SARS-CoV2) — COVID-19, houve uma rapida disseminagdo da doenca gque exigiu novas abordagens das
praticas de saude. A dependéncia de suporte respiratorio, incluindo intubacdo endotraqueal e ventilacdo
mecanica, pode aumentar o risco de disfagia, broncoaspiracdo e pneumonia. A literatura ainda
carece de dados sobre a incidéncia e os riscos de disfagia associados a COVID-19. Objetivo: Descrever
uma proposta de cobertura fonoaudioldgica oferecida aos pacientes infectados pelo coronavirus
(SARS-CoV2) — COVID-19 com risco para disfagia orofaringea assistidos em um Hospital Publico
Universitario. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia descritivo e qualitativo que apre-
senta o processo de elaboracdo de um plano de trabalho capaz de nortear e responder a demanda
fonoaudioldgica de degluticdo apresentada pelos pacientes que foram infectados pelo coronavirus
(SARS-CoV2). Resultados: Foram construidas ferramentas como fluxogramas especificos para atua-
cdo fonoaudioldgica em disfagia nos cendrios de Unidade de Terapia Intensiva (pds-extubacdo) e de
Enfermaria (negativados ou em isolamento respiratério) com a finalidade de se estabelecer um fluxo
de atendimento especializado para COVID-19, adequacdo dos recursos assistenciais e instrumen-
tos técnicos, garantindo ao usuario atendimento de qualidade baseado nos principios norteadores
do SUS. Considerag6es finais: O novo contexto de pandemia pelo coronavirus (SARS-CoV2)—COVID-19
com desenvolvimento e desfechos ainda incertos, especialmente no ambito fonoaudioldgico, sus-
citou em novas abordagens e necessidades para a area da Disfagia- HCFMRP-USP. A insercdo da
Fonoaudiologia no cuidado ao paciente infectado pelo coronavirus possibilita a ampliagdo da area de
atuacdo e de conhecimento, o que por conseguinte exige a elaboracdo de estratégias de agdo que visem
maximizaraseguranca e o bem-estar do paciente e do profissional fonoaudidlogo. Considerando-se aindaas
incertezas do quadro clinico da COVID-19, mas com base na literatura cientifica e recomendacées
vigentes dos 6rgdos competentes da darea, foi possivel alcancar o plano de cobertura fonoaudioldgica
proposto neste trabalho, a partir do qual espera-se contribuir com outros servicos.

Palavras-chave: Degluticdo, Disfagia, Reabilitagao, Covid-19, SARS-CoV2.

INTRODUCAO

Coronavirus (SARS-CoV2) — COVID-19 e disfagia orofaringea

O sistema de saude mundial foi inundado por um aumento repentino de casos suspeitos
e confirmados da nova doenca de coronavirus (COVID-19) desde que a Organizacdo Mundial da
Saude declarou a pandemia em 11 de marco de 2020*. A doenca de coronavirus (COVID-19), a
infeccdo causada pelo coronavirus 2 da sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2), foi rela-
tada pela primeira vez em 31 de dezembro de 2019. Em funcdo dos estudos estarem se desen-
volvendo ha pouco tempo, o entendimento sobre essa doenca ainda se mostra incompleto,
particularmente a respeito de suas sequelas e resultados a longo prazo. O conhecimento sobre
a COVID-19, incluindo sua apresentacdo e tratamento, esta se modificando de forma acelerada
e as diretrizes estdo sendo criadas e atualizadas na mesma velocidade?.

A progressao da doenca esta frequentemente associada ao desenvolvimento da Sindrome
do Desconforto Respiratério Agudo, o que pode exigir alguma forma de suporte, como a
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intubacdo endotraqueal e ventilagdo mecanica, cujas condi¢cdes aumentam o risco de disfagia,
aspiracdo e pneumonia. Sabe-se que a disfagia pode persistir por muito tempo além da alta
hospitalar, caso ndo seja realizada a intervencao fonoaudioldgica adequada®. Somado a isso, ha
outras implicacGes, podendo estar associadas a retomada tardia da ingestdo oral, desnutricdo,
diminuicdo da qualidade de vida, tempo prolongado de internacdo hospitalar, aumento da mor-
bidade e mortalidade, além de elevar os gastos do sistema publico de satude®.

Assim, seis mecanismos-chave potenciais para o desenvolvimento dos disturbios da deglu-
ticdo adquiridos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), incluindo a disfagia pds-extubacdo, foram
sugeridos por Macht et al.>: (1) trauma direto causado por tubos endotraqueais e de traqueos-
tomia, (2) neuromiopatia resultando em fragueza muscular, (3) funcdo sensorial laringea dimi-
nuida, (4) prejuizo sensorial, refletindo um problema localizado mais centralmente, (5) refluxo
gastroesofagico e (6) incoordenacdo respiracdo e degluticdo. Os dados sobre a incidéncia e os
riscos de disfagia associados a COVID-19 ainda ndo estdo disponiveis na literatura®. No entanto,
reconhece-se que a populacdo adulta é a mais atingida quanto as complicacGes e gravidade da
doenca causada pelo coronavirus, e que criancgas infectadas apresentam manifestacdes clinicas
leves e geralmente tém um bom progndstico’2.

Assim, a identificacdo precoce da disfagia se faz necessaria a fim de proporcionar segu-
ranca na ingestdo por via oral ao paciente e, dessa forma, minimizar os riscos de complicacdes
futuras, inerentes a broncoaspiracao®. Um inventario detalhado dos sintomas, exame das estru-
turas estomatognaticas, avaliacdo clinica da degluticdo, exames instrumentais, intervencdo tera-
péutica da degluticdo e monitoramento do progresso sdo considerados essenciais para esses
pacientes durante a pandemia da COVID-191.

Até o momento, ndo ha dados disponiveis sobre disfagia pds-extubacdo em pacien-
tes com COVID-19, considerando-se os métodos mais apropriados de avaliacdo fonoaudiold-
gica para essa populacdo, assim como os seus achados a curto e em longo prazo, propostas tera-
péuticas e acompanhamento em enfermaria e pds-alta, os quais precisam ainda ser melhor
explorados pela literatura cientifica. As modalidades de tratamento da disfagia tém sido relativa-
mente pouco investigadas, principalmente naqueles pacientes que se recuperam de insuficiéncia
respiratdria aguda. Os esforcos futuros de pesquisa devem avaliar a precisdo diagndstica dos atuais
testes dirigidos por fonoaudidlogos para disfagia pds-extubacdo®, incluindo-se o contexto da COVID-19.

OBIJETIVO

Descrever uma proposta de cobertura fonoaudioldgica oferecida aos pacientes infectados
pelo coronavirus (SARS-CoV2) — COVID-19 com risco para disfagia orofaringea assistidos em um
Hospital Publico Universitdrio, na populacdo adulta e pediatrica.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia descritivo e qualitativo que apresenta o processo de
elaboracdo de uma proposta de cobertura fonoaudioldgica oferecida aos pacientes infectados
pelo coronavirus (SARS-CoV2) — COVID-19 com risco para disfagia orofaringea no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (HCFMRP-
USP), no campus. A gestdo do Hospital criou estratégias de planejamentos e acdes considerando
a atual pandemia, o que mobilizou as coordenadoras docentes da area de disfagia adulto e
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infantil (key doctors), desta instituicdo, a discutir propostas de atuacdo fonoaudioldgica com suas
equipes, compostas por fonoaudidlogos assistentes, residentes da Fonoaudiologia em Atencdo
ao Cancer e pos-graduando com experiéncia na area.

O desenvolvimento desse plano de a¢do foi também um produto advindo da necessidade
de resposta aos pedidos de interconsulta médica para avaliacdo clinica da degluticdo nos casos
de pacientes pds-extubacdo e/ou de enfermaria, negativados ou em isolamento respiratério.
Desse modo, segue a descricdo da cobertura fonoaudioldgica proposta:

Metas: Estabelecer um fluxo de atendimento especializado para COVID-19, com recursos
assistenciais e instrumentos técnicos adequados, garantindo ao usudrio um atendimento de
qualidade baseado nos principios norteadores do SUS.

Sumario da agdo: Serdo beneficiados do atendimento fonoaudiolégico pacientes com difi-
culdades para se alimentar por via oral, com riscos de disfagia e de aspiracdo laringotraqueal. Serdo
realizados procedimentos clinicos de screening, por meio da aplicacdo do Eating Assessment Tool
(EAT-10) pelo profissional fonoaudidlogo, avaliacdo, diagndstico, discussdes de casos com as equi-
pes, orientacdes, intervencdes e gerenciamento da degluticdo enquanto estiver internado, caso
receba alta médica e o paciente permaneca com disfagia orofaringea, ele serd encaminhado para
a reabilitacdo e gerenciamento da degluticdo no ambito ambulatorial. A intervencdo nos pacien-
tes traqueostomizados (aspiracdo endotraqueal, desinsuflacdo do cuff, adaptacdo de dispositivos
como valvulas unidirecionais de fala e degluticdo e treino de via oral), quando necessaria, devera
ser realizada apenas se 0 exame para COVID-19 estiver negativado. A participacdo do fonoaudié-
logo nos exames da degluticdo, videofluoroscopia e avaliacdo endoscépica da degluticdo (FEES)
devera ser discutida e analisada com relagdo a real necessidade junto a equipe médica.

Equipamentos de Protegdo individual utilizados: Oculos, protetor facial, mdascara cirur-
gica, mascara N95/PFF2, avental, gorro, luvas de procedimento e estéril, quando necessaria a
aspiracdo traqueal dos pacientes tragueostomizados.

Recursos assistenciais COVID-19: Cinco fonoaudidlogos assistentes e sete residentes do pro-
grama de Atencdo ao Cancer do Hospital das Clinicas da Faculdade de medicina de Ribeirdo Preto — USP.

Instrumentos aplicados: O Eating Assessment Tool (EAT-10)* é uma ferramenta validada
de triagem do risco de disfagia. E um instrumento pratico, para uso rotineiro no cuidado ao
paciente com risco de disfagia. E um questionario subjetivo e especifico especialmente desen-
volvido para avaliar os sintomas da disfagia. E composto por 10 itens selecionados a partir de
inumeras correlagBes de testes e retestes. Por meio desse instrumento é possivel triar os pacien-
tes que necessitam de uma avaliagdo fonoaudioldgica detalhada.

A Escala de Resultado e Severidade da Disfagia (Dysphagia Outcome and Severity Scale -
DOSS)* tem o propdsito de classificar sistematicamente a gravidade funcional da disfagia com base
na avaliacdo objetiva e realizar recomendacdes para o nivel de dieta, nivel de independéncia e tipo de
nutricdo. Trata-se de uma escala de sete niveis, simples e de facil aplicacdo, sendo dividida em nutri-
¢do oral total — dieta normal (Niveis 7 ou 6), nutricdo oral total — dieta modificada e/ou independente
(Niveis 5, 4 ou 3) e necessidade de nutricdo alternativa (Niveis 2 ou 1), sendo o nivel 7 caracterizado
como normal em todas as situagdes e o nivel 1 como disfagia severa (Quadro 2).
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Quadro 1: Escala de resultado e severidade da Disfagia

A Functional Oral Intake Scale (FOIS)* é uma escala ordinal confidvel proposta para docu-
mentar mudancas na ingestao oral funcional em pacientes com acidente vascular cerebral, sendo
composta por sete niveis: Nivel 1- Nada por via oral, Nivel 2- Dependente de via alternativa e
minima via oral de algum alimento ou liquido, Nivel 3- Dependente de via alternativa com consis-
tente via oral de alimento ou liquido, Nivel 4- Via oral total de uma Unica consisténcia, Nivel 5- Via
oral total com multiplas consisténcias, porém com necessidade de preparo especial ou compensa-
cBes, Nivel 6- Via oral total com multiplas consisténcias, sem necessidade de preparo especial ou
compensacdes, porém com restricdes alimentares e Nivel 7- Via oral total sem restri¢des.

Coordenagdo da agao (key doctors): Dois fonoaudidlogos docentes e coordenadores da
area de Disfagia no HCFMRP-USP.

RESULTADOS

Os planos propostos de acdo fonoaudioldgica ja se encontram em funcionamento para
0s casos de pacientes assistidos no HCFMRP-USP, infectados pelo coronavirus (SARS-CoV2) —
COVID-19 e com risco para disfagia orofaringea, na populacdo de adultos e idosos nos cena-
rios de enfermarias e Centro de Terapia Intensiva (Figuras 1 e 2) e na populagdo pediatrica
(Figura 3). Diante do momento atual de pandemia e possiveis repercussdes na funcdo de deglu-
ticdo de pacientes infectados pelo coronavirus (SARS-CoV2) — COVID-19, a proposta de cober-
tura fonoaudioldgica desenvolvida para este Hospital ndo visou apenas as respostas de pedidos
de interconsulta referente a avaliacao clinica da degluticdo, preocupou-se também com medidas
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preventivas, como a criagdo de Protocolo de Prevencdo do Risco de Broncoaspiracdo (Quadro 1)
que podera ser inserido como Protocolo Operacional Padrdo da Fonoaudiologia — HCFMRP-USP.

e Admissdo enfermaria
Covid-19 —
| Cognitivo preservadn | Cognitivo rebaixado
4 Suspeita clinica Suspeita clinica
- | EAI 10 I i de disfagia de disfagia
r'd ~a =

v 7
s
N = 7
e

¢ o fonoaudiolégica a beira do leito
Alta com // \\
orlentaces 'S l
Deglutigdo sem alterago Disfagla: balxo risco de aspiracio Disfagia: alto risco de aspiracio
ASHA NOMS SCALE (2003) ASHA NOMS SCALE (2003} ASHA NOMS SCALE (2003)
Nivel 7 Niveis 5-6 Niveis 1-4
l l Gerenciamento da degluticio no leito
| Degluticio funcional I -
ﬁ_dta com g ) fonoaudlologlco:
orientagoes l - Manter ou recomendar via
Ambulatorio interdisciplinar dos - Terapia direta ou indireta até alta
transtornos da deglutigio hospitalar -
HCEMRP USP - Orientagbes: consisténcia, volume,
utensilios, velocidade ¢ postura

Figura 1: Cenario de Enfermaria: Fluxograma para rastreio do risco de disfagia em adultos e idosos
infectados pelo Coronavirus (SARS-CoV-2)- COVID-19

Legenda: Eating Assessment Tool (EAT 10) aplicado pelo Fonoaudidlogo, ASHA’s National Outcomes Measurement System Scale
(ASHA NOMS SCALE), Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (HCFMRP-USP)
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rwrl
L & g‘ﬂ < a o Hemodina-
S B
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e volume efou adequagio da enfermaria l
recomendar via dicta
enteral para pacientes - Orlentacfies oyren
com Disfagia Leve — eguimento
Leve/Moderada fonoaudlolégico
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Figura 2: Cendrio de Unidade de Terapia Intensiva: Fluxograma para rastreio do risco de disfagia

em adultos e idosos infectados pelo coronavirus (SARS-CoV-2) - COVID-19

Legenda: Centro de terapia intensiva (CTl), Escala de Coma de Glasgow (ECG), Pressdo de Suporte Ventilatério (PSV),
Traqueostomia (TQT), Ventilagdo Mecénica (VM)
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Figura 3: Cenario de Enfermaria ou Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica: fluxograma para rastreio

do risco de disfagia em criancas internadas por infeccdo pelo Coronavirus (SARS-CoV-2)- COVID-19
Legenda: Intubagdo orotraqueal (IOT), Continuous Positive Airway Pressure (CPAP), Bl-level Positive Airway Pressure Airway (BIPAP),
Pneumonia (PNM), parada cardiorrespiratéria (PCR), Tragueostomia (TQT) e via oral (VO)

PROTOCOLO DE PREVENGAO DO RISCO PARA BRONCOASPIRACAD

Medidas gerais

Cuidados preventivos para

Em utilizagédo de sedagio

Ventilagdo néo invasiva

Pacientes com risco de

-Checar posicionamento da
sonda nasocntérica antes de
instalar a dieta (verificar a
marcagio da sonda para
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-Cabeceira elevada (maior

que 30°
-Manler sonda nasogaslica
sempre aberta e testar

refluxo 2 vezes ao dia (utilizar
sennga de 20ml) e sempre
lavar com 10mi;

-Cualguer inlerconéncia,
avisar a equipe medica.

maca € vice-versa;

Se paciente em utilizagdo de
sonda nasogastrica, aspirar a
sonda antes do transporte;
-Manter sempre decibito
elevado durante o transporte
de pacientes.

apos a sedagéo (minimo de 1
hora).

broncoasplragido (VNI) aspiracédo de sallva
s o i a
-Sonda nasoenlenca | -MNos lansporles de | -Apos exames com sedagdo | -Pacienles em uso de VNI | -O risco pode ser idenlificado
preferencialmente no | pacientes em maca e nas | (de curta duracdo), deve-se | deve se manter sempre em | pelo  enfermeiro ou  pelo
dundena: transferéncias de leito para | manter deciihito  elevado | deciibito elevado médico;

-0 medico deve realizar a
solicitagéo formalmente.

Quadro 2: Indicadores de prevencdo do risco de broncoaspiracdo do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto- Universidade de Sdo Paulo

Para a descricao dos resultados dos pedidos de interconsulta (Pls) realizados a
Fonoaudiologia (adulto e idoso) no campus, desde o inicio da pandemia, solicitou-se o apoio
do Centro de Informacdo e Analises — HCFMRP-USP para obtencdo da quantidade de pedidos
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efetuados e caracterizacdo da populacdo assistida, considerando-se o periodo de 01 de marco
a 11 de agosto de 2020. Com base nesse levantamento, constataram-se 142 pedidos de inter-
consultas para a Fonoaudiologia, destes, 41 foram duplicados, ou seja, foram feitos mais de um
pedido para o mesmo paciente em dias distintos. Excluindo-se as duplicidades, totalizaram-se
101 pedidos de interconsulta para pacientes, entre os quais 61 eram do sexo masculino e 40
do feminino, com média de idade de 59,1 anos (maximo-minimo: 19-88 anos). Dos 101 casos
encaminhados, 67 pacientes puderam ser avaliados, observando-se que 47,8% apresentaram
degluticdo funcional- Nivel 6%, e 32,9% receberam a liberacdo da dieta por via oral, porém com
restricoes alimentares, conforme preconizado na escala Functional Oral Intake Scale (FOIS).*3
O numero de retornos fonoaudioldgicos necessarios aos casos atendidos variou de acordo com
a complexidade da alteracdo, sendo que, no maximo, foram promovidos sete atendimentos para
0 mesmo paciente.

A respeito do suporte respiratorio de todos os pedidos de interconsultas realizados, 56,4%
deles foram intubados, permanecendo nessa condicdo por 8,2 dias em média e maximo de 84
dias. Dos 67 pacientes efetivamente atendidos pela equipe de disfagia, observou-se que a maioria
dos pacientes que necessitaram de intubagdo orotraqueal (IOT) pertencia ao nivel 6! de severi-
dade da disfagia, ou seja, degluticdo funcional (Figura 4). Na Tabela 1, a quantidade de casos que
necessitaram ou ndo da IOT é apresentada, conforme nivel de severidade da disfagia.'?
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Figura 4: Tempo de intubacdo orotraqueal, em dias, e nivel de severidade da disfagia (O’Neil et tal.,
1999) dos 67 casos que apresentam o diagndstico fonoaudioldgico em levantamento realizado
pela CIA-HCRP

Em relacdo aos casos pedidtricos no campus, do total de casos (11) suspeitos, 6 eram do
sexo masculino e 5 do feminino, com média de idade de 2,5 anos (maximo-minimo: 3 meses
a 14 anos). Considerando-se os 11 casos encaminhados a avaliacdo clinica da degluticdo, con-
firmou-se o diagndstico de SARS-CoV2 (coronavirus positivo) em apenas 2 casos, um do sexo
masculino (1 ano) e outro feminino (4 anos), ambos sem descricdo de intubagdo orotraqueal,
com retornos fonoaudiolégicos pré-agendados.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A disfagia é definida como a incapacidade em transferir efetivamente alimentos ou liqui-
dos da boca para o estdmago®. E uma condicdo clinica que deve ser abordada interdisciplinar-
mente por médicos, fonoaudidlogos, nutricionistas e enfermeiros, pois cada um contribui de
forma interdependente na assisténcia ao paciente disfagico. Embora a disfagia ndo seja uma
doencga, e sim um sintoma de uma doenca ou a consequéncia de uma intervencdo cirdrgica,
ela pode levar a graves complicacdes, como desidratacdo, desnutricdo, aspiracdo de alimentos
e, até mesmo, a morte**>, Até o momento, ndo existem estudos que abordem a acurdcia diag-
néstica da triagem da degluticdo em pacientes com COVID-19%, assim como ndo ha dados dis-
poniveis sobre disfagia pds-extubagdo nesse contexto®. Os tubos endotraqueais podem causar
alteracOes na anatomia e fisiologia da faringe e da laringe e ocasionar trauma direto na laringe,
impactando na fisiologia da degluticao'’. Algumas pesquisas descrevem a associacao entre disfa-
gia e aspiracdo broncopulmonar com a duracdo da intubacdo orotraqueal™*8. Estudos anteriores
apontam que pacientes criticos, que também apresentam diagndstico de disfagia, tém 73,9%
de probabilidade de permanecerem hospitalizados por mais de sete dias*®. Em pacientes com
COVID-19, o risco de disfagia deve ser avaliado durante o enfrentamento de medidas epidémi-
cas, até pela condicdo da aspiracdo laringotraqueal silente da saliva. O numero de pedidos de
interconsulta direcionados a Fonoaudiologia para avaliar a condicdo de higiene oral e o risco
de disfagia orofaringea foi para a maioria dos pacientes com |IOT. Desta forma, infere-se que a
equipe médica do HCFMRP-USP tem conhecimento de que a avaliacdo fonoaudioldgica pode
evitar graves complicaces do tipo aspiracio de alimentos e da prépria saliva infectada. E sabido
gue a disfagia tem um impacto significativo no tempo de permanéncia hospitalar, sendo este
dado um indicador de mal progndstico®. Além disso, a idade (>55 anos) e a presenca de dis-
fagia pos-extubacdo aumentam o indice de mortalidade durante a internacdo®®*°. O espectro
clinico da infecgdo por coronavirus é muito amplo, entretanto, o conhecimento da condicdo
critica do paciente em CTl e seu provavel impacto na fisiologia da degluticio demonstram ser
o fator disparador para o encaminhamento fonoaudioldgico. Tal fato pode ser reforcado pelos
inumeros pedidos de interconsulta duplicados ao mesmo paciente somados, ainda, a urgéncia
do caso, reducdo no tempo de internacado e tempo de laténcia para resposta aos pedidos de
interconsulta que pode ser justificado, por exemplo, pelo nimero reduzido de pessoal da area
da disfagia orofaringea em adultos deste Hospital. Hd uma necessidade iminente de fornecer
reabilitacdo adequada e eficaz para o grande nimero de pacientes em recuperagdo da COVID-
19, considerando-se que as decisdes sobre o cuidado devem ser feitas com base nas evidéncias
atuais e no julgamento profissional.

Sabe-se que a reabilitagdo dos sobreviventes de COVID-19 sera complexa e os pacien-
tes assistidos serdo altamente varidveis'®. Além da avaliacdo da degluticdo e da condicdo de
higiene oral, faz-se necessaria a adocdo de instrumentos validos capazes de produzir dados
confidveis sobre a avaliacdo e diagndstico, como é o caso do EAT-10'!, Dysphagia Outcome and
Severity Scale- DOSS'? e Functional Oral Intake Scale (FOIS)** empregados no plano de cobertura
fonoaudioldgica.
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Em casos de histéria prévia de doenca neuroldgica, cirurgia de cabeca e pescog¢o ou ven-
tilacdo mecanica prolongada, a avaliacdo da degluticdo pelo fonoaudidlogo ja deve ser conside-
rada. Apesar dessa relevancia, as discrepancias metodoldgicas, diferentes métodos de diagnds-
tico e intervalos de avaliacdo inconsistentes apds a extubacdo tém contribuido com a variagao
da incidéncia de disfagia®, o que pode justificar os achados deste estudo, quando a maioria dos
pacientes extubados apresentou degluticdo funcional.

Em conclusdo, o novo contexto de pandemia pelo coronavirus (SARS-cov-2) — COVID-19
com desenvolvimento e desfechos ainda incertos, especialmente no ambito fonoaudioldgico,
suscitou novas abordagens e necessidades para a darea da Disfagia- HCFMRP-USP. A insercdo da
Fonoaudiologia no cuidado ao paciente infectado pelo coronavirus reforca a sua importancia
nesse contexto®!¢, e possibilita a ampliacdo da drea de atuacdo e de conhecimento, o que, por
conseguinte, exige a elaboracdo de estratégias de acdo que visem maximizar a seguranca e o
bem-estar do paciente e do profissional fonoaudidlogo. Considerando-se ainda as incertezas do
quadro clinico da COVID-19, mas com base na literatura cientifica e recomendacgdes vigentes dos
orgdos competentes da area, estd sendo possivel a aplicabilidade do plano de cobertura fonoau-
dioldgica proposto neste trabalho, a partir do qual espera-se contribuir com outros servicos.
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