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RESUMO

Objetivo: Discutir os desafios da abordagem pluridisciplinar no cuidado da COVID-19, considerando
a gravidade e os diversos 6rgdos acometido por esta doenca. Fontes de dados: As informagdes foram
coletadas em artigos cientificos publicados neste ano, pesquisados nas bases de dados SciELO,
PubMed e UpToDate, além de pesquisas manuais. Sintese de dados: A doenca de coronavirus 2019
(COVID-19) é uma doenca causada por um virus de RNA de fita simples que afeta classicamente o
sistema respiratdrio, causando sinais e sintomas inespecificos e indistinguiveis de outras infeccdes
virais. Entretanto, evidéncias demonstram que o virus pode afetar diversos 6rgéos, como o coracao, 0s
vasos sanguineos, entre outros. Evidencia-se, diante disso, que ndo s6 o profissional médico deve se
responsabilizar pelo manejo de um paciente com COVID-19, mas também outros profissionais, como
enfermeiros e fisioterapeutas possuem um papel importante na cura do enfermo. Por esse motivo,
apesar de ser um desafio a abordagem pluridisciplinar, se torna crucial esta pluridisciplinaridade para
avaliagdo e acompanhamento de pacientes com COVID-19. Concluséo: A COVID-19 possui muitas
frentes de cuidados. Assim sendo, € necessaria a atuacdo pluridisciplinar em diversos aspectos desta
doenca para a cura do paciente.

Palavras-chave: COVID-19, Cuidado, Pluridisciplinaridade.

ABSTRACT

Objective: To discuss the challenges of the multidisciplinary approach in the care of OVID-19,
considering the severity and the various organs affected by this disease. Data sources: The information
was collected in scientific articles published this year, researched in SCIELO, PubMed and UpToDate
databases, besides manual research. Data synthesis: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a disease
caused by a single tape RNA virus that classically affects the respiratory system, causing unspecific
signs and symptoms indistinguishable from other viral infections. However, evidence shows that the
virus can affect several organs, such as the heart, blood vessels, among others. It is evident that not
only the medical professional should be responsible for the management of a patient with VOCID-19,
but also other professionals such as nurses and physiotherapists have an important role in the cure of
the patient. For this reason, although the multidisciplinary approach is a challenge, it becomes crucial
to evaluation and follow-up of patients with VOCID-19. Conclusion: OVID-19 has many fronts of
care. Therefore, it is necessary the multidisciplinary action in several aspects of this disease to cure the
patient.

Key words: COVID-19, Care, Pluridisciplinarity.
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1 INTRODUGCAO

Atualmente estamos vivenciando a pandemia de COVID-19. O seu agente etioldgico € 0 SARS-
CoV-2, que é um virus de RNA de fita simples. (1) O principal modo de transmissdo de pessoa a
pessoa, com distancia inferior a 2 metros, € por aerossois expelidos ao tossir e/ou ao espirrar. (2) Ha
também relatos de transmisséo vertical e fecal. (1) Seu periodo de incubacao varia de 2 a 14 dias, sendo,
em media, de 5 dias. (1, 2) Os sinais e sintomas iniciais sdo semelhantes e indistinguiveis de outros
agentes virais, como febre, mialgia, astenia e fadiga. Entretanto chamam atengéo a pneumonia grave e
a disfuncéo organica, principalmente em pacientes acima de 60 anos ou aqueles com comorbidades,
pois correlacionam-se ao alto indice de mortalidade. (1,2)

Assim sendo, a principal ferramenta de diagnostico laboratorial é a reagdo de cadeia da
polimerase em tempo real (RT-PCR) atraves da analise de amostras respiratorias, coletadas a partir de
swabs nasofaringeos. (3) Os testes sorologicos detectam os anticorpos IgM e I1gG, fornecendo
informacdes sobre as respostas imunes inata e adaptativa. JA em relagdo ao tratamento, ndo ha um
protocolo universal estabelecido. Embora antivirais e corticosterdides sejam amplamente utilizados.
(4) Objetiva-se, com isso, ndo sO zerar a carga viral e modular a resposta inflamatéria, como também
reverter a coagulopatia vascular e minimizar o dano tecidual. (2)

Apesar de ser uma doenca recente, é notavel a necessidade de um atendimento pluridisciplinar
em casos mais complexos, visto que ha uma gama de repercussdes sobre os variados sistemas do corpo
humano. Sendo a saude, conforme a definicdo da Organizacdo Mundial da Satude (OMS), o estado de
pleno bem-estar fisico, psiquico e social, e ndo a mera auséncia de doenca, as equipes pluridisciplinares
se tornam imprescindiveis neste contexto de pandemia. (5, 6) Desta maneira, € mandatorio conhecer
seus objetivos e como se da seu processo de trabalho.

A pluridisciplinaridade, no ambito das equipes de salde, promove a atuagdo conjunta de
diferentes classes profissionais. (7) A partir disso, objetiva, de forma harmoniosa, a articulacdo das
acOes e dos saberes e a divisdo do processo de trabalho, além de assegurar o preceito ético de que cada
profissional deve respeitar os limites especificos de sua formacao.

(5) Desse modo, efetiva uma abordagem mais ampla e resolutiva do cuidado, com maior
produtividade e racionalizacdo dos servicos. (5) Também consiste em uma estratégia para enfrentar a
intensa demanda por especializacdo na area da saude, a qual tende a aprofundar verticalmente o
conhecimento e a individualizar a intervencdo sobre as necessidades de satde dos pacientes, embora o
vinculo entre diferentes classes profissionais nao esteja sendo simultaneamente contemplado. (5) Em
vez disso, e preferivel o processo de educacdo continuada e a ocorréncia de cursos de atualizacdo e

capacitacdo para diferentes classes profissionais da equipe de forma simultanea.
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As equipes pluridisciplinares de saide contém diferentes especialidades médicas e outros
profissionais de saude, que juntos devem se mostrar coesos e norteados pela responsabilidade coletiva.
(7) Durante a pandemia de COVID-19, nestas equipes, além dos médicos, tém-se visto fisioterapeutas,
enfermeiros, nutricionistas, psicologos, assistentes sociais, fonoaudidlogos e muitos outros
profissionais da area da salude. Portanto, decidiu-se falar de apenas algumas classes profissionais, para
melhor explané-las.

No que tange a pluridisciplinaridade no cuidado da COVID-19, em geral, o paciente apresenta
uma evolucdo mais rapida e significativa quando as diferentes classes profissionais referentes a area
da saude, de forma ética, responsavel e humanizada, dentro das suas especialidades, trabalnam em
conjunto por um objetivo em comum: a recuperacao do paciente. Isso se da porque o paciente passa
por um maior nimero de atendimentos e consultas e tém suas necessidades reconhecidas mais
precocemente, recebendo um cuidado aprimorado e um tratamento otimizado.

Dessa maneira, objetivou-se realizar uma revisdo da literatura atual para caracterizar a
importancia da pluridisciplinaridade no cuidado da COVID-19 néo s6 para a recuperacao do paciente,
mas também para a consolidacdo do trabalho em equipe. Ainda que a discussdo a seguir, por motivos
didaticos, retrate de modo separado as diferentes classes profissionais da saude, € valido ressaltar que,

na pratica, a equipe pluridisciplinar trabalha em sincronia.

2 METODO

Este estudo é uma revisao narrativa da literatura. Portanto € uma publicacdo ampla adequada
para descrever e discutir um tema especifico, a partir de um enfoque teérico. Para sua confeccdo, o
autor analisa e interpreta sob sua critica pessoal um arsenal de literatura publicada em livros, artigos
de revistas impressas e/ou eletronicas. Tal processo € de suma importancia para a educagdo continuada,
atraveés da busca por conhecimento. (8) Para a elaboracdo desta revisao, primeiro definiu-se a questao
norteadora (problema) e objetivo da pesquisa. Em seguida foram estabelecidos os critérios de inclusao
e exclusdo das publicacdes (selecdo da amostra). Logo apds, a literatura foi explorada e analisada,
permitindo ndo sé a analise e categorizacdo dos estudos, como também a apresentacéo e discussdo dos
resultados. A busca das publicacfes realizou-se nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Publicagdes Médicas (PubMed) e Evidence-based Clinical Decision Support
at the Point of Care (UpToDate). Foram utilizados os descritores “COVID-19”, “care” e
“interdisciplinary”. Foram pré-selecionados os conteudos compativeis com os objetivos desta pesquisa,
apos analise do titulo, do resumo e da data de publicagdo. Foram incluidos artigos primordialmente

com data de publicagdo em 2020, nos idiomas portugués e inglés. Entretanto para maior embasamento
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tedrico englobou-se o periodo entre 2019 a 2020. Foram excluidos artigos que ndo se enquadram na
area da saude, além de resumos, teses, dissertacdes, TCCs, relato de caso e resumos de anais de eventos.
Também houve busca manual de cita¢cdes que constam na referéncia bibliografica. No que tange os
aspectos éticos deste estudo, ndo foi necesséaria a submissio ao o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP/UNIT), pois foram abordados exclusivamente dados de dominio publico. Todavia, as diretrizes
e normas regulamentadoras da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude foram obedecidas.
Os pesquisadores fizeram referéncia a todos os autores empregados no estudo. Dessa forma, evita-se a

pratica criminosa do plagio.

3 RESULTADOS

Foram realizadas duas pesquisas, nas bases de dados SciELO e PubMed, escolhendo
preferencialmente artigos em portugués e inglés publicados em 2020. Porém o periodo de abrangéncia
foi de 2019 a 2020 para maior cristalizacdo do conhecimento tedrico. Na SciELO, a pesquisa foi
efetuada com a palavra-chave “COVID-19”. A partir disso, foram encontrados 434 artigos em
portugués, sendo 15 deles escolhidos para estudo apos a leitura dos titulos e dos resumos. J& no
PubMed, foram pesquisadas as palavras-chave “COVID-19” e “interdisciplinary”, no ano de 2020.
Assim, foram encontrados 325 artigos em portugués e inglés, sendo 08 destes reunidos para estudo.

Ademais, 07 referéncias foram pesquisadas manualmente.

4 DISCUSSAO
O presente trabalho € uma revisdo narrativa da literatura. Objetivando ndo s6 beneficiar a
atuacdo profissional nesta area, como também o facil entendimento do leitor, explanou-se

individualmente sobre as diversas frentes do cuidado pluridisciplinar da COVID-109.

4.1 CARDIOLOGIA E ANGIOLOGIA

O acometimento do sistema cardiovascular no individuo com COVID-19 é multifatorial e se da
sobretudo em pacientes com fatores de risco cardiovascular ou doenca cardiovascular (DCV)
preexistente. A infeccdo produz uma resposta inflamatdria exorbitante e pode desencadear lesdes nao
apenas diretas no coragdo e nos vasos sanguineos, mas também indiretas pela invasdo do virus nas
celulas endoteliais e pela liberacdo de citocinas que provocam uma resposta sistémica aguda. (9, 10)

Foi observado que, com o estado inflamatorio desencadeado pelo SARS-CoV-2, ha a alteracéo
de alguns marcadores inflamatdrios sisttmicos como o D-dimero, a ferritina, a proteina C reativa e a

desidrogenase latica, que tém relacdo direta com o progndstico dos pacientes. (10)
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Os individuos com COVID-19 também podem apresentar anormalidades no estado de
coagulacdo sanguinea por diversos mecanismos, como a hipercoagulabilidade por irregularidades nos
fatores protrombdticos circulantes, com elevagBes do fator VIII e do fibrinogénio, além da
hiperviscosidade sanguinea. (9)

O espectro das manifestacdes clinicas no sistema cardiovascular é bem amplo, incluindo
dispneia, dor precordial, alteracéo eletrocardiografica, aumento da area cardiaca e choque. Ademais,
0s pacientes podem apresentar tromboembolismo venoso. (9) A trombose venosa profunda e a embolia
pulmonar sdo muito comuns em pacientes graves com COVID-19. Foram relatados também pacientes
que desenvolveram isquemia aguda de membro, trombose microvascular pulmonar e acidente vascular
cerebral. (9)

No contexto da COVID-19 num paciente em regime de internagdo hospitalar, o cuidado integral
e a abordagem pluridisciplinar sdo de suma importancia, a fim de que o paciente possa ter a
probabilidade infima de ter manifestaces sistémicas graves e complicacdes cardiovasculares. (10)
Diante disso, equipes pluridisciplinares contendo médicos cardiologistas e angiologistas podem fazer
um algoritmo de avaliagdo cardiovascular, recomendando protocolos de tratamento e proporcionando
uma deteccdo precoce de complicacdes, atuando para minimizar a chance de sequelas e diminuir o
indice mortalidade. (9, 10)

4.2 PNEUMOLOGIA E RADIOLOGIA

Inicialmente relatada como “pneumonia de etiologia desconhecida” na cidade de Wuhan, a
COVID-19 causa modificacdes radiograficas inespecificas, tendo diversos diagnosticos diferenciais,
como infec¢des virais, pneumonia medicamentosa e doengas do tecido conjuntivo. (11) Estudos
realizados mostram que a proteina S do virus possui uma forte ligacdo com a enzima conversora de
angiotensina, que é altamente expressa nos pulmdes e no coracgdo, causando consequéncias para estes
orgdos. (11, 12)

Na radiografia de tdrax, a pneumonia bilateral & o acometimento mais frequentemente relatado
(11,8%), porém possui reduzidas sensibilidade e especificidade. (3, 13) Diante disso, 0s médicos que
irdo fazer ou receber este exame devem ficar atentos e cientes das suas limitagcBes. (11) Em
contrapartida, a tomografia computadorizada é o exame radiografico mais sensivel, mostrando que a
maioria dos pacientes possuem “opacidade em vidro fosco” em comparagao a virus comuns (91% vs
68%). (3, 13) Ja a ultrassonografia pode ser utilizada no seguimento de pacientes, principalmente
aqueles internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), por ser capaz de identificar alteracdes na

periferia dos pulmdes, as regides mais acometidas pelo virus. (11)
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A COVID-19 possui quatro estagios de envolvimento pulmonar. Ele comeca com pequenas
regides de “opacidade em vidro fosco” subpleurais, unilaterais ou bilaterais nos lobos inferiores.
Posteriormente se desenvolve o padrao de “pavimentagdo maluca” e subsequentemente consolidagao.
(13) Apods duas semanas, as lesoes sdo gradualmente absorvidas com “vidro fosco” residual. (13)

Em relacdo as manifestacOes radioldgicas cardiovasculares e mediastinais, € sabido que pode
haver complicagdes, como miocardite, infarto agudo do miocardio (IAM) e exacerbacdo de
insuficiéncia cardiaca. (11) A vista disso, exames como a tomografia de torax contrastada, o
ecocardiograma e a ressonancia magnética podem auxiliar no manejo dos pacientes, dando
informacdes sobre dimensdes de cAmaras cardiacas e alteracdes no pericardio, além estimar o volume
do derrame pericardico e de linfonodomegalias intestinais, por exemplo. (11)

Assim sendo, a avaliacdo pneumoldgica e radioldgica sdo essenciais no cuidado pluridisciplinar
para decidir quando ha a necessidade de solicitar uma tomografia, assim como ver as repercussoes
pulmonares e as possiveis sequelas fibréticas no acompanhamento pulmonar p6s-COVID-19 destes
pacientes. (14) Além disso, a avaliacdo radioldgica cardiovascular e mediastinal é de suma importancia
para 0 acompanhamento das complicacdes ja citadas. (14)

4.3 FISIOTERAPIA

A atuacdo do fisioterapeuta enquanto membro da equipe pluridisciplinar no contexto da
pandemia de COVID-19 é de fundamental importancia para o tratamento e o bom prognéstico dos
pacientes que necessitam de cuidados respiratérios avancados. (15) As condutas exigem avaliacdo e
reavaliaces frequentes. (15) Nesse cendrio, é importante citar que a abordagem terapéutica deve ser
individualizada. (15)

O profissional da Fisioterapia atua também em diversos procedimentos, como técnicas de
higiene bronquica, intubacdo orotraqueal, transporte de pacientes em ventilagdo mecénica e
ressuscitacdo cardiopulmonar, entre outros procedimentos que possuem particularidades em pacientes
com COVID-19. (15, 16) Dentre tantas condutas, a posi¢do prona tem chamado a atengéo pelos seus
beneficios a satde do paciente dispneico internado com caso suspeito ou confirmado de COVID-19.

A posicdo prona € uma técnica que tem sido usada ha muitos anos para melhorar a oxigenagéo
em pacientes com sindrome respiratoria aguda grave (SARS) que demandam de suporte de ventilacdo
mecénica. (17) O posicionamento do paciente em pronacédo altera a mecénica e a fisiologia das trocas
gasosas, resultando em uma melhor oxigenacéo. (17) Esta melhora da oxigenacgéo é multifatorial. (17)

O posicionamento prona torna mais efetivas as trocas gasosas, interferindo na diferenca de pressao

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 5, p. 17577-12591 set./out. 2020. ISSN 2595-6825



JRrazilian Journal of health Deview

transpulmonar ventral-dorsal, reduzindo a compressao pulmonar dorsal e potencializando a perfuséo
pulmonar. (17, 18)

A compressdo pulmonar pelo coracéo e pelo diafragma pode ser afetada favoravelmente pelo
posicionamento prona. Quando um individuo com sindrome do desconforto respiratorio agudo
(SDRA) esta em supinacdo, o coracdao comprime o parénquima pulmonar medial posterior e o
diafragma comprime o parénquima pulmonar caudal posterior. (17) A compresséo pelo coragéo e/ou
pelo diafragma pode exagerar o colapso pulmonar na posi¢ao supina, aumentando a hipoxemia e a
lesdo pulmonar associada ao uso do ventilador mecanico.

(18) Em decubito ventral, o coracdo fica dependente, deitado no esterno, potencialmente
diminuindo a compressdao pulmonar medial posterior. (18) O diafragma € deslocado
caudalmente, reduzindo a compressdao do parénquima pulmonar posterior-caudal. (18) Esses efeitos
melhoram a ventilacdo e a oxigenacéo. (18)

Estudos realizados demonstraram a reducdo da mortalidade em pacientes que utilizaram
precocemente o posicionamento prona melhorando a sobrevida entre pacientes com SDRA.

(17) A pesquisa foi feita com 446 pacientes com SARS grave, 229 no grupo supina e 237 no
grupo prona. (17) Os pacientes do grupo prona permaneciam 16 horas em decubito ventral.

(17) Como resultado os pacientes do grupo prona tiveram a mortalidade reduzida em
comparagdo com o do grupo supino, no dia 29 o resultado foi 32% x 16% e no dia 40 41% x 23,1%.
(17)

Com a finalidade de limitar a gravidade de todas as complicacfes e sequelas decorrentes da
COVID-19, o fisioterapeuta participa da promoc¢do de uma recuperacdo funcional mais rapida e da
aceleracdo do processo de alta hospitalar. (16) Desse modo, os cuidados da Fisioterapia em um paciente
na fase aguda da doenca véo além do sistema respiratorio. Devido a reduzida mobilidade durante a
internacdo hospitalar, o fisioterapeuta deve conduzir a pratica de exercicios fisicos e mobilizacdes que
minimizardo de forma consideravel os déficits musculoesqueléticos decorrentes da imobilizacao
prolongada. (16)

Vale frisar, ainda, que, no caso dos pacientes que foram internados devido a COVID-19, nem
sempre o retorno a plena funcionalidade se da de modo concomitante a alta hospitalar. (16) Sendo
assim, espera-se que nos proximos meses haja uma demanda crescente dos pacientes por cuidados

fisioterapéuticos domiciliares e/ou ambulatoriais. (16)
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4.4 ENFERMAGEM

Dentre auxiliares e técnicos de enfermagem e enfermeiros, em torno de 2 milhGes de
profissionais estdo na linha de frente na prevencdo da COVID-19 e no tratamento e na recuperacgao de
pacientes com esta doenca em todos o0s niveis de assisténcia a saude. (19, 20) Certamente uma das
maiores conquistas da Enfermagem com a pandemia de COVID-19 é o aumento da valorizacéo e
visibilidade desta classe face a sua importancia para a satde da populacdo em geral. (20)

O desafio a ser enfrentado pelos profissionais da Enfermagem em tempos de COVID-19 diz
respeito ndo apenas a protecao trabalhista e previdenciaria do Estado, mas também a provisdo de boas
condicdes de trabalho, através da garantia de um nimero adequado de profissionais por equipe em cada
turno e da oferta de equipamentos de protecdo individual (EPIS) e insumos de qualidade e em
quantidade suficiente para o seguro desempenho profissional. (19, 21)

E necessério que haja um suporte em satde mental para esta classe. (19, 22) Em meio as
pressdes psicoldgicas vivenciadas pela pandemia de COVID-19, muitos enfermeiros lidam diariamente
com situacOes de cansacgo, preocupacéo, receio, medo, aflicdo e inseguranca e sofrem com ansiedade
e/ou depressdo. (20, 21, 22)

Em relacdo as suas atribuicdes, os enfermeiros podem atuar no Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU) no atendimento precoce e na transferéncia de pacientes suspeitos e/ou
confirmados para COVID-19 com intercorréncias de natureza clinica, traumaética, cirdrgica ou
psiquiatrica. (21) Em companhia do médico, o enfermeiro auxilia na avaliagdo clinica do paciente,
pesquisando se ha alteracbes dos sinais vitais, como febre, taquicardia e taquidispneia, e outras
manifestacdes clinicas, como congestao nasal, coriza, tosse e queda da saturacdo de oxigénio em ar
ambiente. (21) Quando necessario, colabora no emprego da oxigenoterapia e de mascara de alto fluxo.
(21)

Ja no que tange as suas funcGes nos servicos intrahospitalares de atendimento de
urgéncia/emergéncia para pacientes suspeitos e/ou confirmados para COVID-19, os enfermeiros
participam da monitorizacdo dos sinais vitais e de procedimentos como puncéo venosa periférica,
intubacdo orotraqueal, aspiragdo de secrecdes do tubo orotraqueal, extubacdo, reanimacao
cardiopulmonar etc. (21)

Ademais, na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), os enfermeiros podem aplicar os diagnosticos
de Enfermagem, a partir dos padrdes funcionais de saude, para avaliar a gravidade e o nivel de
instabilidade do paciente. (23 Nesse contexto, é valido monitorar os riscos de aspiracao, infeccao
secundaria, lesdo por pressdao de decubito, tromboembolismo e verificar como esta o sono, o estado

mental, a nutricdo, o habito intestinal e a diurese do paciente, como também prevenir a ocorréncia de
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deplecéo de liquidos corporais, representada pelo aumento da frequéncia de pulso, pela diminuicdo da

pressdo arterial e reducdo do tempo de enchimento capilar. (23)

4.5 PSICOLOGIA

A grave pandemia causada pelo SARS-CoV-2 desencadeou diversas crises mundiais inclusive
sobre o aspecto psicologico. As medidas tomadas para tentar minimizar a disseminagdo da doenca
geraram grandes alteracGes na rotina e no cotidiano das pessoas e, em conjunto com os efeitos
sistémicos da doenca, a saide mental € um ponto extremamente sensivel e importante que deve ser
valorizado pela equipe pluridisciplinar. (24, 25)

No momento presente, algumas pesquisas ja relataram um aumento de varios problemas como
medo, ansiedade, depressdo, insdnia, anglstia traumatica e suicidio. (24, 26) Estudos feitos em
epidemias anteriores sugerem que muitos pacientes com COVID-19 manifestaram sintomas e
distdrbios psiquiatricos. (26)

A internacdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) causa um impacto grande aos pacientes, a
seus familiares e as equipes de satde. O paciente que precisa de internacdo hospitalar ndo consegue
criar uma conexao social face a face com a sua equipe de saude, por conta de toda paramentacédo dos
profissionais. Também por estar isolado de contato e de apoio familiar, o que gera medo, angustia e
insegurancga para o paciente. (25)

Com a visdo integral de saude, a Psicologia Hospitalar foca no componente psicologico do
paciente em torno do adoecimento, buscando minimizar todo o sofrimento gerado pela doenca e
reduzindo as chances de desenvolvimento de transtornos psiquiatricos. (27)

A existéncia do acompanhamento psicolégico no ambiente hospitalar junto as equipes
pluridisciplinares é de fundamental importancia para que o paciente seja visualizado como um todo,
isto €, biologicamente, socialmente e mentalmente, resgatando a importancia da vertente emocional,

inseparavel dos aspectos fisicos na intervencdo da saude. (25, 27)

4.6 FONOAUDIOLOGIA

A sindrome da insuficiéncia respiratoria aguda € uma complicacdo da infeccdo pelo SARS-
CoV-2, que é mais comum em pacientes que sdo idosos ou em individuos que possuem alguma
comorbidade. Se a insuficiéncia respiratoria ndo tiver uma boa evolucao e o paciente apresentar uma
piora continua em um curto periodo de tempo, é consenso entre os protocolos que a intubacéo deve ser

realizada imediatamente. (28)
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Levando-se em conta que os idosos séo a faixa etaria com a maior chance de complicacdes e
que o tratamento de escolha para casos graves requer a utilizacdo de ventilagdo mecénica invasiva, ha
uma alta probabilidade do desenvolvimento de disfagia como consequéncia. (28, 29)

A insercao de um tubo por via oral com direcdo a orofaringe e a laringe, o uso de bloqueadores
neuromusculares e agentes sedativos durante o periodo de ventilacdo mecanica podem originar diversas
alteracOes anatdmicas e ocasionar prejuizos funcionais para a degluticéo. (28, 29)

Estudos mostram que alteractes na degluticdo em pacientes que foram intubados séo frequentes
e necessitam de avaliacdo e acompanhamento especializados. Diante desse fato, & imprescindivel
compreendermos que muitos pacientes pos-COVID-19 necessitardo de atendimento fonoaudioldgico.
(29)

A Fonoaudiologia possui uma fungéo inestimavel dentro da equipe pluridisciplinar na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) e tem como um dos seus papéis identificar nos pacientes provaveis
alteracdes funcionais que interferem nas fases oral e faringea da degluticdo, observando a biomecanica
da degluticdo, orientando a melhor estratégia quanto a reabilitacdo e a reintroducdo da alimentacéo oral
de acordo com a evolucdo do quadro clinico e trabalhando em grupo com os profissionais da satde

para uma recuperacdo rapida do paciente. (28, 29, 30)

5 CONSIDERACOES FINAIS

Muitas sdo as manifestacdes clinicas desencadeadas no processo infeccioso gerado pelo virus
SARS-CoV-2, que perpassam desde os sintomas gripais mais leves até os quadros mais graves,
tornando essencial o trabalho de uma equipe pluridisciplinar.

Intervindo de forma conjunta, a singularidade de cada profisséo se complementa, visando a
diminuicdo da replicacdo viral e a regressdo das manifestagdes clinicas, além de minimizar possiveis
sequelas, caso complicacOes estejam presentes.

Nesse contexto, a terapéutica medicamentosa é complementar a ndo medicamentosa, passando
pelas diversas areas da saude, como a Fisioterapia, a Enfermagem, a Psicologia, a Fonoaudiologia e as
especialidades médicas da Cardiologia, Angiologia, Pneumologia e Radiologia.

A pluridisciplinaridade no cuidado da COVID-19 é mister ndo s6 para o diagndstico precoce,
como também para a evolugdo do quadro clinico, permitindo identificar sinais de gravidade e tomar as
medidas resolutivas, englobando o paciente com a doencga, olhando-o0 como um todo e ndo como um

conjunto de repercussdes sistémicas causadas pelo coronavirus.
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