UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA

Covid-19 e IOT - Atuacdo Fonoaudioldgica em até 24 Horas Apés Extubacao
Orotraqueal Prolongada

Isabella Silva Torres - Académica do Curso de Fonoaudiologia
Aline Mansueto Mourédo - Orientadora
Luiza do Carmo Costa — Coorientadora

Stela Maris Aguiar Lemos - Colaboradora

BELO HORIZONTE

2022



Resumo expandido

Introducdo: a COVID-19, em sua forma grave de infeccdo, resulta em esforgo respiratorio
agudo, fadiga, podendo levar a alteracédo grave do estado de consciéncia, parada respiratoria ou
cardiorespiratdria, sendo necessario o suporte ventilatorio. A intubagdo orotraqueal (10T)
prolongada, acontece frequentemente nesses casos. Condicdo que compromete a integridade
das estruturas faringeas e laringeas, que tem seu funcionamento prejudicado devido a presenca
do tubo, impactando diretamente na fisiologia da degluticdo. A disfagia apds extubacdo
orotraqueal prolongada afeta negativamente o prognostico do paciente critico, por influenciar
significativamente no tempo de permanéncia hospitalar. Na literatura, ha divergéncias quanto
ao momento da atuacéo do fonoaudidlogo, apos a extubacdo orotraqueal em diversas condicoes
de doenca. Objetivo: comparar as condi¢des sociodemograficas e clinicas-assistenciais com a
avaliacdo clinica da degluticdo em pacientes com COVID-19 internados na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), do Hospital Metropolitano Doutor Célio de Castro (HMDCC) em Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil. A avaliacéo foi realizada em dois momentos (em até 24 horas
e acima de 24 horas) apds a extubacao orotraqueal prolongada. Métodos: estudo observacional,
analitico, de caréater retrospectivo, por meio de dados de prontuarios de 60 pacientes com idade
superior a 18 anos, diagnosticados com COVID-19 e que necessitaram de avaliagcdo
fonoaudiologica apds 10T prolongada. Pacientes com escala de coma de Glasgow abaixo de
12 pontos; em uso de traqueostomia; submetidos a cirurgias de cabeca e pescogo ou vitimas de
trauma de face foram excluidos. Os dados extraidos incluem idade; sexo; comorbidades;
diagnostico; motivo e tempo de intubagdo orotraqueal; uso de oxigénio de alto fluxo; registro
de 6bito durante a internacdo; momento da avaliacdo fonoaudioldgica; se houve liberagdo de
dieta oral; e o nivel funcional de degluticdo. Foi utilizado o teste de Fisher para analise de
associacdo entre a variavel dependente e as variaveis categéricas. Previamente a realizacdo das
comparacdes entre a variavel dependente e as variaveis continuas foi realizada analise da
distribuicdo. Todas as variaveis apresentaram distribuicdo assimétrica, portanto foi utilizado o
teste Mann-Whitney. Resultados: 53,3% dos pacientes criticos, com COVID-19, foram
avaliados em até 24 horas ap6s a extubacdo orotraqueal na UTI. Todas as variaveis
sociodemogréficas e clinicas nao apresentaram diferencas significativas referentes ao momento
de avaliagdo fonoaudioldgica, mostrando que o perfil clinico dos pacientes avaliados nos dois
momentos foi similar (p>0,005). A maioria dos pacientes necessitaram de 02 de alto fluxo,
devido ao diagnostico de Sindrome Respiratoria Aguda Grave. A média de tempo de 10T
variou entre 8 e 9,5 dias. A maioria dos pacientes (75%) teve dieta oral liberada. Concluséo:



As condicGes sociodemograficas e clinicas-assistenciais demonstraram que é possivel realizar

a avaliacdo fonoaudioldgica antes de 24 horas apds extubacdo orotraqueal prolongada de

pacientes com quadro de COVID-19 internados na UTI.
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