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O que é a Covid-19?

A COVID-19 € uma infeccao respiratdria aguda causada pelo coro-
navirus SARS-CoV-2, potencialmente grave, de elevada transmissibili-
dade e de distribuicao mundial.

A infeccao pelo SARS-CoV-2 pode variar de casos assintomaticos e
manifestacgdes clinicas leves, até quadros moderados, graves e criticos,
sendo necessaria atengao especial aos sinais e sintomas que indicam
piora do quadro clinico que exijam a hospitalizagcdo do paciente. De
forma geral, os casos podem ser classificados em leve, moderado, gra-
ve e critico, de acordo com os sintomas apresentados e sua gravidade.

LEVE
Tosse
Dor de garganta
Coriza
Perda de paladar
Diarreia
Dor abdominal
Febre
Calafrios

Dor muscular

Fadiga

Dor de cabeca

Fonte: Brasil'

MODERADO

Tosse persistente

Febre persistente
diaria
Fraqueza
muscular
Prostragao
Diminuicdo do
apetite
Diarreia

Pneumonia sem
sinais ou sintomas
de gravidade

GRAVE

Sindrome Respiratéria

Aguda Grave (SRAG)

Dispneia/
desconforto
respiratério

Pressao
persistente no
térax

Saturagao de O2
menor que 95%
em ar ambiente

Coloragao azulada
de ldbios ou rosto

A sindrome p6s-COVID

CRITICO
Sepse

Sindrome do
desconforto
respiratério agudo
Insuficiéncia
respiratdéria grave

Disfuncgdo de

multiplos 6érgaos

Pneumonia grave

Necessidade
de suporte
respiratério

Internagdes em
unidades de
terapia intensiva

Pessoas que tiveram COVID-19 podem persistir com alguns sinto-
mas mesmo apos a fase aguda da doenca. Buscando unanimidade
na nomenclatura, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) denomina
essa situacao de Sindrome pos-COVID (OPAS, 2021) que pode ser ob-
servada em mais de 50% das pessoas diagnosticadas com a doenca e
que tiveram desde a forma mais leve até a mais critica de COVID-19%4.

Os sintomas apresentados na Sindrome pods-COVID vao depen-
der da extensdo e da gravidade da infeccao, dos 6rgaos afetados e da
guantidade de resposta imune desenvolvida pelo paciente durante
o curso da doenca, além das sequelas decorrentes de longos perio-



dos de internac&o®. Nos casos severos ou criticos o paciente pode de-
senvolver a Sindrome de Cuidados Pds-Intensivos (PICS) que engloba
desde o descondicionamento fisico até a presencga de sintomas respi-
ratérios, engasgos, alteracdes cognitivas e de salde mental®”.

Sintomas que podem estar presentes na Sindrome pés-COVID-195'7'9

ansiedade do sono
Palpitacdes / Dor abdominal /
taquicardia diarreia
Perda de olfato / Mal-estar pos-
paladar esfor¢co*

Dispneia / Dificuldade de
aumento concentragéo /

do esforgo memoria

respiratério )
P Febre (persistente
. ou ndo)
Irregularidades do
ciclo menstrual

Tosse cronica

Dores difusas / localizadas (articulatérias,
musculares, tordxicas, cefaleia)

*Mal-estar pds-esfor¢co: agravamento dos sintomas apds pequeno esforco
fisico ou mental”8.

O tempo de persisténcia dos sintomas é variavel”

Sindrome P6s-COVID

v

de curto prazo de médio prazo de longo prazo

4 a 8 semanas apods a 2 a 6 meses apos a fase periodo superior a 6
fase aguda da doencga aguda da doenga meses

A Sindrome poés-COVID pode gerar impacto familiar, social, laboral,
econdmico, fisico, psicolégico e espiritual, a depender do grau e da
duracdo dos sintomas. Dai a necessidade do trabalho de reabilitacao
nos pacientes com essa condi¢c&o>®.

Atuacéo Multiprofisisonal

A reabilitacdo do paciente em Sindrome pds-COVID precisa ser rea-
lizada de maneira interdisciplinar, comm uma equipe especializada que
englobe Fonoaudiologia, Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Terapia
Ocupacional, Nutricao, Psicologia, Servico Social, Odontologia e ou-
tras especialidades'™". O principal objetivo do trabalho de reabilitacao
desses pacientes é a melhora de sua qualidade de vida, impactada
pela COVID-19 e sua reinsercao social em igualdade de condicbdes e
oportunidades com as demais pessoas®.



O programa de reabilitagao deve ser individualizado, consideran-
do as especificidades de cada paciente no que se refere ao tipo, fre-
quéncia e duracdo do tratamento. E fundamental o acolhimento e a
participacao dos familiares no processo de reabilitacao, realizando os
ajustes diarios recomendados pelos profissionais da equipe, seguin-
do as orientacdes e recebendo o apoio necessario ao cuidado com o
paciente®°.

A fonoaudiologia na Sindrome
P6s-COVID-19

A Fonoaudiologia é a ciéncia que tem como objeto de estudo a
saude da comunicagao humana, no que se refere ao seu desenvolvi-
mento, aperfeicoamento, disturbios e diferencgas.

Na area da Fonoaudiologia, a fraqueza muscular da Sindrome pos-
-COVID pode afetar fungdes como a mastigacao, degluticao, respi-
racdo, voz e fala. A perda de olfato e/ou paladar podem interferir no
apetite e na alimentacao. A dificuldade de concentracao e a altera-
¢ao de memoria podem gerar transtornos na comunicagao, tanto na
compreensao como na expressao da fala. As limitagdes respiratorias,
dispneia ou tosse crénica podem ainda ocasionar alteracdes vocais
como rouquidao e incoordenacao entre a fala e a respiragao, além de
engasgos / disfagia'.

Alteracoes fonoaudioldgicas na
sindrome p6s-COVID-19

Audicao e equilibrio

A literatura é consistente ao afirmar que a
COVID-19 provoca perda auditiva, zumbido
e tontura, no entanto, as suas caracteristi-
cas tem sido bastante diversas™.

Em relagcao a audicao, ha relatos de perda
auditiva reversivel (condutiva, geralmente
acompanhada de dor de ouvido ou secre-
¢ao saindo pelo ouvido), irreversivel (sensorio-neural, percebida pela
dificuldade em compreender a fala) e perda auditiva subita, ou seja,
uma perda repentina da audicio'™>1824,




Além disso, estudos mostram que o grau de severidade da COVID
pode interferir diretamente na audicao: ha relatos de que a COVID-19
de grau leve ou moderado pode desencadear uma perda auditiva
temporaria (ou seja, que retorna a normalidade depois de um deter-
minado tempo), assim como ha referéncia a perda auditiva causada
pela COVID-19 em grau moderado ou severo, isto €, a COVID-19 em
grau leve poderia ndo levar a alteracdo da audicdo. E relatada, ainda,
a possibilidade de perda auditiva sensério-neural em pessoas assinto-
maticas infectadas pelo SARS-CoV-2192526,

O zumbido, uma das queixas auditivas mais comuns da populagao,
tem sido amplamente relacionado como uma consequéncia do aco-
metimento pelo SARS-CoV-2"27. J3 a tontura estd sendo considerada
um dos sintomas neuroldgicos mais comuns entre os pacientes com
COVID-19'828,

Diante das varias possiveis manifestacdes auditivas e vestibulares de-
correntes da COVID-19, é imprescindivel que o fonoaudiélogo esteja
atento e preparado a intervir em relagdao ao diagndstico e a interven-
¢ao em tais disturbios a fim de minimizar os seus impactos na quali-
dade de vida da populacao.

Degluticao

A dificuldade para deglutir pode compor o
quadro clinico da Sindrome pés-COVID, al-
terando a degluticdo em diferentes fases e
em variados niveis de gravidade.

Enquanto o alimento esta na boca, fase

n oral, algumas das alteracdes encontradas

- saoadificuldade mastigatoéria por fraqueza

da musculatura, ocasionando uma sensacao de cansaco ao mastigar,

diminuicdo ou alteragcao da percepgao do sabor dos alimentos e pre-
senca de restos de alimentos na boca depois de engolir.

Engasgos, tosse, mudancga da voz e falta de ar durante a alimenta-
¢ao sao sinais que podem representar risco relacionado a entrada de
alimentos nos pulmobes. Diante dessas alteracdes, recomenda-se in-
formar a equipe de salde para que medidas sejam tomadas com o
objetivo de melhor classificar a disfungao e reduzir complicagdes.

Vale ressaltar que desnutricao, desidratacao e reducao de prazer ali-
mentar também podem ser encontradas nesses casos.




Memodria e cognicao

As desordens cognitivas (atenc¢ao, racioci-
nio, percepcao) e de memoaria sao frequen-
temente descritas na Sindrome pds-COVID.
Lentiddo no processamento cognitivo e
prejuizo da memoaria sdo apontados como
. fatores impactantes na execucao de tarefas
- de vida diaria e retorno as atividades labo-

rais??, repercutindo na qualidade de vida
dos sujeitos acometidos.

Orientagdes acerca de como lidar com as alteracdes apresentadas, de
modo a reduzir o impacto dessas disfuncdes no cotidiano dos indivi-
duos pode facilitar o retorno gradativo a suas atividades.

| Olfato e paladar

As alteracOes de olfato e paladar sao sin-
tomas frequentes nos pacientes com CO-
VID-19, muitas vezes como primeiro ou Uni-
co(s) sintomafs).

A forma exata de como a COVID-19 afeta o
olfato ainda ndo é totalmente esclarecida,
Mmas 0 mais aceito até o momento € o com-
prometimento do bulbo olfatério e sistema nervoso central.

A perda de olfato (anosmia) pode comprometer
nossa seguranca diaria, visto que, com a percep-
¢cao dos cheiros a nossa volta, nos protegemos
de acidentes, a exemplo do cheiro do gas de co-
zinha. Para individuos que persistern com essas
alteracdes, o treinamento olfativo tem sido indi-
cado, tendo melhores respostas quando iniciado
mais precocemente.

Ja as alteracdes do paladar conhecidas como dis-

geusia, acontecem trazendo maiores prejuizos a alimentacao, desen-
cadeando desinteresse e recusa alimentar, provocando consequente
perda de peso, desnutricao e limitacdes nutricionais, além de com-
prometer a seguranca do sujeito, uma vez que o mesmo pode ingerir
algum alimento estragado ou que contenha algo que seja alérgico.




Voz e fala

AlteracGes na voz e na fala também tém
sido descritas nas atuais pesquisas que in-
vestigam a relagao da COVID-19 com sinto-
mas otorrinolaringoldgicos. Além da tosse
(sintoma mais prevalente), pode-se encon-
trar dor na garganta, dor na face, obstrucao
nasal e disfonia (rouquidao).

A rouquidao tem sido um sintoma presente mesmo em casos leves
da doenca e geralmente estd associada a fragueza da musculatura
respiratoria e laringea. Em casos mais graves, que necessitam da in-
tubacao orotraqueal, a disfonia pode acontecer como consequéncia
de lesdes laringeas decorrentes do processo de intubacao. Esses pa-
cientes podem apresentar rouquidao, cansago ao falar, ar na voz, voz
fraca ou baixa, entre outros sintomas, a depender do tipo e extensao
da lesao.

A fala corresponde a articulagao dos sons que formam as palavras e
frases. Em pacientes com Sindrome pds-COVID que persistem com
intensa fragueza muscular, a fala também pode ficar mais lenta, dis-
torcida ou imprecisa.

ORIENTAGCOES PARA A POPULACAO

Procure atendimento fonoaudiolégico se identificar:
* Recusa alimentar ou reducgao do apetite;
e Dificuldade para mastigar ou engolir;

» Tosse, pigarro e/ou engasgos frequentes com a saliva, durante ou
apos a alimentacao;

e Cansaco, perda de félego ou suor excessivo durante ou apds a ali-
mentacao;

* Mudancas frequentes na voz, como rouquidao, cansaco ou fraque-
za ao falar;

e Dificuldades para ouvir e perda de equilibrio;
e Dificuldade na articulagao da fala ou na comunicacgao.

* Mudancas no olfato e/ou paladar



Orientacoes Fonoaudioldgicas

o FIQUE ATENTO A RESPIRACAO

Respire com calma e devagar. Fique sempre
numa postura que facilite a respiragao e que seja
mais confortavel para vocé. Evite ficar deitado por
longos periodos.

FALE PAUSADAMENTE

Procure falar devagar, dando pausas para respirar
durante as frases. Articule bem as palavras. Lem-
bre-se que falar muito rapido e gritar forcam a
respiracao e a voz.

Conversar com as pessoas também estimula o ra-

ciocinio. Converse sobre o dia a dia, conte historias

antigas, ligue para pessoas queridas que estejam 000
longe, faca videochamadas. Se preferir, escreva

em um caderno suas atividades diarias ou algu-

ma experiéncia que vivenciou. A escrita também é uma for-
ma importante de comunicacao.

CONVERSE SEMPRE QUE POSSIVEL @

ESTIMULE O CEREBRO

Escute musica, veja fotos antigas, leia revistas ou
livros, faga palavras cruzadas ou jogue seus jogos
favoritos. Isso vai ajudar vocé a estimular a aten-
¢ao, concentragao, memaoria e raciocinio.




Beba bastante agua. A dgua ingerida em goles ao
longo do dia realiza uma hidratagcdo mais efetiva
do corpo. Perceba a coloragdo da sua urina. Sem-
pre que estiver amarelada, beba mais agua.

DURANTE A ALIMENTACAO:

* Realize a alimentagdao na postura sentada, de
preferéncia a mesa, com a familia;

e Evite distragdes durante a alimentagcao, como
TV, muUsica e conversas paralelas;

® Lembre-se de comer devagar e cuidado com o
volume dos alimentos na colher ou no garfo (utili-
ze pequenas quantidades);

* Mastigue bem os alimentos;

e Em casos de préteses mal adaptadas ou ausén-
cias dentarias, prefira alimentos mais amolecidos
ou pastosos;

e Engula primeiro todo o volume de alimento
contido na boca para, s6 depois, receber a proxi-
ma colherada/garfada;

e Ao se alimentar, busque valorizar e variar os aro-
mas e sabores que se apresentam. Aproveite para
recordar quais as memaoarias que tem desses ali-
mentos;

e Permanega no minimo, 15 minutos sentado apos
as refei¢cdes para evitar refluxo gastroesofagico;

e Realize a higiene oral apods cada refeicao.




SOBRE A AUDICAO:

e Procure um local claro e silencioso para a conversa;

® Se precisar usar mascara para a comunicagao (a
depender de quem € o interlocutor), fale um pou-
co mais alto e mais articulado, mas sem exagero;

e Se ndo for necessario o uso da mascara, fale de fren-
te para o interlocutor para que ele veja a sua boca;

e Evite gritar pois, além de nao contribuir para a
compreensao da fala, pode causar rouquidao;

e Elimine ou reduza ruidos de fundo, como TV ou aparelho
de som, antes de falar.

E importante lembrar que todos cuidados
de higiene devem ser mantidos, como:

e Manter os ambientes limpos e bem ventilados;
e Lavar as maos frequentemente com agua e sabao;

* Manter o distanciamento social e usar alcool a 70% para higienizar
as Maos,

e Utilizar mascara ao sair de casa ou na presenca de pessoas que nao
moram com VOCEé;

e Nao reutilizar as mascaras. Ter sempre uma mascara limpa de re-
serva;

e Evitar passar as maos no rosto, olhos, boca e nariz;

e Evitar abracgos, beijos e apertos de maos.

Os individuos que apresentem sequelas decorrentes da COVID-19 de-
vem buscar atendimento multiprofissional nas unidades de saude da
familia mais proximas de sua residéncia ou nos Ambulatoérios/Centro
de Atendimento voltado a reabilitagao pos-COVID.

Para saber onde localizar um servico dessa modalidade, faca contato
com a Secretaria de Saude de seu municipio.
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