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Terapia Vocal No Contexto Da Pandemia Do Covid-19;
Orientacoes Para A Pratica Clinica
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Summary: Introduction. Since the beginning of the new pandemic, Corona Virus Disease 2019 (COVID-19)
health services have had to face a new scenario. Voice therapy faces a double challenge, interventions using tele-
practice, and delivering rehabilitation services to a growing population of patients at risk of functional
impairment related to the COVID-19 disease. Moreover, as COVID-19 is transmitted through droplets, it is criti-
cal to understand how to mitigate these risks during assessment and treatment.

Objective. To promote safety, and effective clinical practice to voice assessment and rehabilitation in the pan-
demic COVID-19 context for speech-language pathologists.

Methods. A group of 11 experts in voice and swallowing disorders from five different countries conducted a
consensus recommendation following the American Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery rules
building a clinical guide for speech-language pathologists during this pandemic context.

Result. The clinical guide provides 79 recommendations for clinicians in the management of voice disorders dur-
ing the pandemic and includes advice from assessment, direct treatment, telepractice, and teamwork. The consen-
sus was reached 95% for all topics.

Conclusion. This guideline should be taken only as recommendation; each clinician must attempt to mitigate
the risk of infection and achieve the best therapeutic results taking into account the patient’s particular reality.
Key Words: COVID-19—Phoniatrics—Speech-language pathology—Telepractice—Voice disorders—Voice

therapy.

INTRODUGAO

Os servigos de saude enfrentaram um novo cenario em
relacao ao atendimento de pacientes, como resultado da
pandemia do COVID-19, devido ao rapido avango do virus
e ao grande nimero de pacientes que necessitam de cuida-
dos médicos e hospitalizagao.'” Clinicos que trabalham
com os distirbios da voz, como os foniatras® e os fonoau-
didlogos devem continuar prestando servicos de satude a
individuos nao infectados. A interrupgao desse tipo de trata-
mento pode comprometer as responsabilidades profissionais
dos cliriicos e a vida emocional das pessoas com disttrbios
da voz.
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Considerando o presente contexto, a terapia de voz
enfrenta dois desafios: a intervengao por teleatendimento,
uma alternativa viavel e 1til, * e o desafio da crescente
demanda por servigos devido a um aumento da populagao
de pacientes em risco de deficiéncia vocal, seja como
sequela direta do COVID -19 ? ou secundaria & ventilagao
mecanica invasiva (VMI), em casof graves da doenga. As
evidéncias indicam que a duracao da intubagao esta asso-
ciada a prevaléncia e gravidade da lesao laringea, resul-
tando em maior risco de disfonia (76%) e disfagia (49%)
apds a extubagdo.'’ Além disso, Lechien et al. estimam
que um quarto dos pacientes com COVID-19 apresenta
sintomas de disfonia leve a moderada.’ De acordo com o
estudo, isso pode estar relacionado a dados nao publica-
dos do Departamento de Anatomia da University of
Mons: o epitélio das pregas vocais em individuos com
COVID-19 apresentou elevada expressao da enzima con-
versora de angiotensina 2 (ECA-2). Esses dados podem
explicar a etiologia do edema de prega vocal na disfonia
relacionada ao COVID-19.”

Como a sindrome respiratéria aguda grave (SARS), o
coronavirus-2 (SARS-CoV-2) ¢é transmitido através de goti-
culas; desta forma, os clinicos que ministram terapia vocal
precisam ter uma compreensao profunda dessa doenga para
mitigar a exposi¢do pessoal e sua transmissao.”''~'* Esse
risco aumenta durante procedimentos como avaliagao e ter-
apia de voz. Fala regular, voz alta e canto geram particulas
de ar com uma taxa de emissao que depende da intensidade
vocal, o que poderia afetar a probabilidade de transmissao
de doengas infecciosas respiratérias.' ™7
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O conhecimento sobre essa pandemia tem mudado rapi-
damente e diretrizes estao sendo criadas e atualizadas con-
stantemente. No entanto, muito pouco foi escrito sobre
terapia vocal durante esse periodo. Além disso, as diretrizes
clinicas sobre o gerenciamento das vias aéreas superiores no
contexto do COVID-19 sao limitadas e principalmente
direcionadas a otorrinolaringologistas, visando a aborda-
gem de pacientes com traqueotomia, procedimentos de
anestesia e terapia intensiva.'"'®!” No entanto, ¢ impor-
tante que os pacientes que estavam em tratamento antes da
pandemia possam continuar a receber a terapia vocal.

OBJETIVO

As diretrizes propostas nesse texto visam promover a
seguranga e uma pratica clinica eficaz para fonoaudidlogos
(também chamados de terapeutas da fala, em outros paises de
lingua portuguesa) e foniatras, no que diz respeito a avaliagao
e reabilitacao vocal no contexto da pandemia do COVID-19.
Os objetivos especificos sao: (1) fornecer uma orientacao
essencial relacionada a avaliagao e intervengao vocal por
meio do teleatendimento; (2) fornecer recomendagoes a
fonoaudidlogos e foniatras que trabalham com pacientes que
necessitam de cuidados pds-agudos, secundarios a VMI na
Unidade de Terapia Intensiva - UTI e (3) contribuir para
reduzir o risco de transmissao do SARS-CoV-2 do paciente
para o profissional. As recomendagoes foram organizadas em
medidas de protegao e prevengao pessoal, teleatendimento e
terapia vocal, abordagem clinica pés VMI e consideragoes
psicossociais relacionadas a terapia vocal e ao trabalho em
equipe.

Como muitos outros profissionais da saude, sabe-se que
os antecedentes e praticas cientificas dos fonoaudidlogos ¢
dos foniatras podem variar significativamente de pais para
pais.”’~** Consideragdes locais, como 0 acesso a recursos e
a prevaléncia de doengas, devem ser consideradas.

METODOS

Este manuscrito foi baseado nas recomendagoes da Ameri-
can Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery
(AAO-HNS) para o desenho de diretrizes clinicas e foi
realizado por um grupo de especialistas em distirbios da
voz e da deglutigao. Os critérios para incluir os especialistas
foram: (1) ter mais de dez anos de experiéncia na area (2) ter
educacao de pods-graduagao e (3) estar atualmente trabal-
hando em uma clinica, hospital ou instituicao académica.
Onze clinicos foram finalmente incluidos, representando a
varios paises da América Latina: Argentina, Brasil, Chile,
Colombia, México. Também foram incluidos um fonoau-
didlogo chileno e uma fonoaudidloga Argentina, residentes
nos Estados Unidos.

Foi realizada uma revisao da literatura nas bases de
dados PubMed e Embase, usando os seguintes termos:
“COVID-19”, “SARS-CoV-2”, “equipamento de protegao
individual”, “EPI”, “disturbios da voz pds-VMI” (ven-
tilagao mecanica invasiva), “degluticao disturbios pds-
VMI”, “terapia de voz “e” teleatendimento” (em inglés:

“COVID-19,” “SARS-CoV-2,” “personal protective equip-
ment,” “PPE,” “voice disorders post-IMV,” “swallowing dis-
orders post-IMV,” “voice therapy” and “telepractice.”). A
busca foi centrada em um periodo de 20 anos, principal-
mente para cobrir a maior literatura existente relacionada
ao teleatendimento. Operadores booleanos “AND” e “OR”
foram usados para consultas especificas. Além disso, as dir-
etrizes clinicas de sociedades e grupos internacionais foram
revisadas (como por exemplo, da American Speech-Lan-
guage-Hearing Association (ASHA), Speech Pathology Aus-
tralia  (SPA),  Occupational  Safety and  Health
Administration (OSHA), Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), Ear, Nose & Throat - Royal College of
Surgeons (ENT UK)).

As recomendagoes foram elaboradas considerando as
evidéncias cientificas relacionadas ao tema e levando em
consideragao a experiéncia profissional dos autores.
Decidiu-se que o desenvolvimento de recomendagdes con-
sensuadas era uma prioridade, dada a natureza urgente das
orientagoes. Foi decidido que era necessario um consenso
de 80% entre os autores para aprovar cada uma das
recomendacoes descritas neste guia clinica. Para evitar o
"efeito bandwagon" (efeito adesao, fendomeno em que a taxa
de adogao de crengas, idéias ou tendéncias aumenta quando
ja foram adotadas por outros), >* esse procedimento foi real-
izado mediante votagao cega, para nao afetar a decisao
final. Sessenta ¢ cinco recomendagoes foram feitas. O con-
senso alcangou 95% para todos os tdpicos.

MEDIDAS DE PROTECAO E PREVENCAO PESSOAIS
O SARS-CoV-2 ¢ um tipo de coronavirus que produz a
doenga COVID-19. A transmissao de pessoa para pessoa
pode ocorrer quando um individuo infectado emite particu-
las que contém o virus, tossindo, espirrando, conversando e/
ou cantando.'>*” Essas particulas caem na mucosa respira-
téria ou conjuntival da outra pessoa, geralmente até uma
distancia de 1,8 metros (70,8 polegadas), ou mesmo mais.”’
De modo similar, as goticulas podem ser depositadas nas
superficies dos objetos, das quais o virus pode ser transmi-
tido a outras pessoas por meio de contato. Portanto, é cru-
cial considerar o risco potencial de transmissao por contato
com residuos de aerosséis em superficies, onde o virus pode
viver por até 9 dias; tempo esse que pode ser reduzido em
temperaturas superiores a 30°C.”” No caso de aerossdis, a
meia-vida do virus SARS-CoV-2 pode variar de 1,1 a 1,2
horas, com atividade persistente em até trés horas apds a
geragao da particula.”®

Segundo a Organizagao Mundial da Satde (OMS), os
procedimentos geradores de aerosséis (PGA) sao definidos
como qualquer conduta clinica que produz particulas no
ambiente (aerosséis) °’, como a avaliagdo instrumental e a
terapia de voz.’’ Considerando o risco de contagio do
COVID-19, os clinicos devem adotar medidas de protegao
individual necessarias para diminuir o risco de propagagao.
Essas medidas incluem o uso racional e apropriado de equi-
pamento de protegao individual (EPI), ou seja, a sequéncia
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correta para colocar e retirar EPI, julgamento clinico para
adiar intervengoes nao urgentes e limpeza completa dos
instrumentos ou itens em contato.

Considerag¢oes associadas aos procedimentos de voz
Considerando a classificagao dos niveis de risco para
exposicao ocupacional a SARS-CoV-2 proposta pela
OSHA, *' clinicos podem situar-se entre um risco médio a
um muito alto.’’ O nivel médio consiste na interacdo com
pacientes que nao conhecem seu estado contagioso ou com
pacientes suspeitos de ter COVID-19. O nivel muito alto
consiste na realizacao de procedimentos que, por exemplo,
induzem tosse em pacientes confirmados ou suspeitos de ter
COVID-19. A Tabela 1 mostra uma organizagao dos proce-
dimentos relacionados a avalia¢ao ¢ terapia de voz, catego-
rizados por nivel de risco.

De acordo com as recomendagoes de satude e seguranga
ocupacional, sao considerados trés elementos para controlar
a disseminagao do SARS-CoV-2,: (1) controles de engenha-
ria, (2) controles administrativos e (3) uso de equipamento
de protegao individual (EPI). **** Os controles de engenha-
ria incluem barreiras ou partigoes fisicas ¢ a adequagao das
salas de isolamento para infecgoes transmitidas pelo ar -
SIIA (Airborne Infection Isolation Rooms - AIIRs) com ven-
tilagao adequada.”* No que diz respeito aos controles

TABELA 1.

administrativos, sugere-se restringir o numero de pessoas
em escritorios e salas. Além disso, os clinicos devem ser trei-
nados para o uso apropriado de EPI e para aplicar praticas
de trabalho seguras.’’*>*® Essas praticas incluem trabalhar
de areas limpas a sujas e limitar o contato com areas ou
objetos contaminados (por exemplo, tocar na mascara para
ajusta-la quando em contato com o paciente ou tocando seu
rosto apds o contato com superficies contaminadas). Tam-
bém ¢é importante evitar a contaminagao cruzada, tocando
as superficies com luvas contaminadas.™

Em relagao ao uso de EPI, a Norma 1910 (Seguranca e
Saude Ocupacional), que faz parte do 29° Cddigo de Regu-
lamentos Federais (CRF), publicado pela OSHA, regula o
uso desses elementos. A Norma 1910 subparte I menciona
que os profissionais de saude devem usar EPI quando em
contato com pacientes suspeitos ou confirmados com
COVID-19 ou outras fontes de SARS-CoV-2. A OSHA
recomenda o uso de mascaras ou repiradores certificados
pelo NIOSH, N95 PPE. E importante observar que, antes
do uso do EPI, devem ser realizados testes de ajuste e treina-
mento para instruir o clinico a lidar adequadamente com o
EPI antes, durante e apds os procedimentos e para garantir
o ajuste adequado da mascara.”’

O uso de mascaras N95 ou respiradores de EPI para clini-
cos de voz ¢ considerado obrigatério nos procedimentos de
producao de aerossdis por duas razoes fundamentais: (1) a

Procedimentos De Avaliacao e Terapia Vocal Organizados Segundo o Nivel De Risco Para A Exposicao Ocupacional Ao

COVID-19, Proposto Pela OSHA.

Risco Procedimento

Justificativa

Teleatendimento
Avaliagcao perceptivo-
auditiva

Baixo risco

A OSHA classifica as atividades ocupacionais que nao requerem
contacto com pessoas infectadas ou suspeitas de estarem com
COVID-19. Nessa faixa de risco, existe um contacto apenas minimo

com o publico e outros colegas de trabalho. Os exemplos incluem
clinicos que nao tem contato proximo frequente com colegas de
trabalho, pacientes ou o publico (observagoes visuais e percepti-
vas) e profissionais de saude que fornecem apenas servigos de
teleatendimento.

Risco médio Avaliacao Eletroglotografica
(usando a mascara)

Avaliacao acustica

Atividades ocupacionais que requerem contato frequente ou
proximo com pessoas que podem estar infectadas, suspeitas de
terem COVID-19 ou nao contaminadas, incluindo os clinicos que

Alto risco

Risco muito alto

Terapia vocal no consultério

Terapia vocal durante a
hospitalizacao

Avaliacao aerodinamica

Avaliacao endoscopica
laringea (com larin-
goscopio rigido ou
flexivel)

podem ter contato com o publico em geral em areas de trabalho de
equipe em um estabelecimento de satde.

Faixa de risco de atividades com alto potencial de exposi¢ao a
fontes conhecidas ou suspeitas de COVID-19, em ambiente clinico,
tais como: procedimentos de voz em pacientes hospitalizados (nao
para COVID-19) que podem ser suspeitos e estao em terapia de
voz. Nesta categoria também estao incluidos os procedimentos
que nao geram aerossol em pacientes com COVID-19 ou suspeitos
de estar com o virus.

Faixa de risco com alto potencial de exposicao a fontes conhecidas
ou suspeitas de COVID-19 durante procedimentos clinicos
especificos, como aqueles que incluem tarefas que geram aerossol
(avaliacao laringea endoscoépica ou avaliagao aerodinamica), em
pacientes com COVID-19 ou suspeitos de estar com o virus.
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presenga de anosmia e disgeusia em pacientes com COVID-
19 sugere uma alta carga viral dentro da cavidade nasal e
nasofaringe, e (2) goticulas de tosse tém tamanho entre 0,1
pm e 100 um, ** cujas mascaras regulares nao filtram
adequadamente.’

Embora ainda nao esteja claro que a exposigao ocular
seja uma fonte de transmissdo, *’ a protegdo ocular é reco-
mendada em ambientes de satide com risco moderado de
transmissao viral. O uso da mascara facial impede o contato
do virus com a face do clinico e, portanto, reduz a chance de
contaminagao do sujeito durante e apds os procedimentos.
O posicionamento ¢ a remogao do EPI podem causar con-
taminagao se nao forem feitos corretamente.

Algumas das tarefas que podem ser encontradas em uma
avaliagao padrao da voz e das vias aéreas superiores podem
ser definidas como PGA.> Essas tarefas incluem voz em
alta intensidade, canto, tarefas especificas de avaliagao de
voz e teste instrumental da fungao respiratoria e aerodina-
mica. Por exemplo, ao medir o tempo maximo de fonagao
(TMF) em um paciente com uma sindrome de laringe hiper-
irritavel, € possivel induzir facilmente a tosse.

Os Centers for Disease Control and Prevention - CDC
(Centros de Prevencao e Controle das Doengas) fizeram
recomendagdes sobre o EPI para AGP.** As sugestdes lista-
das a continuagao para avaliagao da voz sao extrapoladas
das recomendagoes do CDC:

a Clinicos em sala de atendimento sala devem usar mas-
cara N95 ou superior, mascara facial, luvas e um
avental de manga comprida.

b O numero de clinicos presentes na sala deve ser limi-
tado apenas aos essenciais para o atendimento ao
paciente e suporte dos procedimento; visitantes nao
devem estar presentes para o procedimento.

¢ A avaliacao vocal deve idealmente ser realizada em
uma SITA.*

d Os clinicos e os pacientes devem manter uma dis-
tancia de 1,8 m (70,8 polegadas) com um protetor
contra espirros ou vitrina acrilica entre eles; as barrei-
ras acrilicas funcionam como obstaculos para reduzir
a disseminagao de goticulas de um espirro ou tosse
entre clinicos e pacientes.

e O microfone deve ser colocado em um suporte, na
face da barreira acrilica voltada ao paciente, a uma
distancia padrao de 30 cm (11,8 polegadas) de sua
boca.*! No momento, os fones de ouvido ndo sao
recomendados.

f As observagoes visuais e perceptivas devem ser reali-
zadas em pé ou sentado a 1,8 m do paciente. Evite
remover a mascara durante a avaliagao. As avaliagoes
que requerem a remogao da mascara devem ser feitas
por teleatendimento, caso sejam essenciais para o se
chegar a uma hipdtese clinica.

g Os clinicos devem considerar se a palpagao da laringe
pode ser realizada com modificagoes (clinico de pé, ao
lado ou atras do paciente) ¢ EPI apropriado.

h Os clinicos devem considerar estratégias para limitar a
interacao com seu paciente a 15 minutos ou menos,
pois parte da avaliacao pode continuar via teleatendi-
mento.

i Os clinicos devem reduzir quaisquer instrumentos de
avaliagao que nao possam ser adequadamente limpos
entre os pacientes, como por exemplo os formularios
em papel.

j As superficies da sala de procedimentos e os instru-
mentos de avaliagao, mesmo dispositivos eletronicos,
como computadores ou tablets, devem ser limpos e
desinfetados imediatamente apds o atendimento do
paciente.

k Sempre que possivel, é altamente recomendavel modi-
ficar a atividade ou tarefa para reduzir a aero-
ssolizagao.

1 Os clinicos devem realizar a higiene das maos antes e
depois do atendimento de cada paciente ou mesmo
entre os procedimentos.

m No momento, nao estao incluidas diretrizes sobre a
avaliagao da voz aerodinamica instrumental, dado que
os materiais utilizados estao em contato préoximo com
a boca ou nariz do paciente, e a limpeza completa do
instrumento exigiria a rotatividade de varios materiais.

n No caso de atengoes hospitalares, deve-se seguir as
recomendacoes dos centros nos quais o profissioal pre-
sta servicos ¢ buscar manter uma boa comunicagao
com o controle de infeccoes. Para profissionais inde-
pendentes, ¢ fundamental manter-se atualizado sobre
os protocolos de risco e protegao.

o E essencial considerar a realidade local, favorecendo
o uso racional de recursos para garantir um supri-
mento sustentavel de EPI, sempre levando em consid-
eracao o risco associado aos procedimentos descritos.

Consideragoes associadas aos procedimentos
endoscopicos da laringe

Como mencionado anteriormente na secao 4, os aerossois
respiratdrios tém nucleos de goticulas com tamanho inferior
a 5 um.* Portanto, a endoscopia da laringe (rigida ou flexi-
vel, com ou sem luz estroboscdpica) representa um procedi-
mento de alto risco, pois requer uma curta distancia fisica
entre o paciente ¢ o clinico. Além disso, durante o estudo
endoscdpico, espirros e tosse podem ocorrer levando a uma
possivel transmissao do virus. Também considerando que
existem niveis mais altos de propagagao e cargas virais no
nariz, o uso de sprays anestésicos pode aerossolizar essas
particulas virais. Essa situagao pode aumentar a exposigao
ao SARS-CoV-2, uma vez que o virus pode permanecer no
ar por mais de 3 horas.*” Embora o Royal College of Sur-
geons of England recomende a realizagao de endoscopias
com um monitor (nao por meio de ocular), ha falta de con-
senso sobre o uso da laringoscopia rigida ou flexivel.**
E necessario seguir os padroes dos procedimentos de
esterilizagao e desinfeccao dos instrumentos imediatamente
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apds a conclusao do procedimento endoscopico da
laringe.**

Além das recomendagoes feitas na secao 4.1, as diretrizes
para endoscopias da laringe incluem outras orientagoes, tais
como:

a Clinicos devem usar anestesia local colocando algodao
embebido com anestésico nas narinas, evitando sprays,
que sao PGA.

b Pacientes submetidos a procedimentos com perfuragao
de tecido (como injegao endotraqueal de lidocaina, por
exemplo) devem necessariamente ser testados para
COVID-19. Além disso, pacientes com procedimentos
agendados devem realizar o teste para COVID-19 em
tempo suficiente para ter o resultado e manter-se em
isolamento até a data programada para a consulta.*’
Se o clinico optar por realizar o procedimento durante
uma consulta e o paciente nao tiver o teste de COVID-
19, este devera ser reagendado até que o resultado do
teste esteja disponivel.

GENERALIDADES NO TELEATENDIMENTO

As constantes mudangas na area da saude obrigaram os clini-
cos a adaptarem suas praticas a novos cenarios. '*® O telea-
tendimento, inicialmente visto como uma excelente
oportunidade para preencher as lacunas de alguns servigos,*’
tornou-se a principal via de terapia fonoaudioldgica para
pacientes que ja estavam em atendimento ou que estavam
buscando por tratamento.”*>” Essa modalidade de atendi-
mento é uma opgao interessante, tanto para pacientes que
estiveram hospitalizados **°', quanto para aqueles que tem
alteracgoes vocais nao associadas a COVID-19.

Além disso, devemos considerar que nosso cérebro ¢
social e as conexoes humanas, ainda que virtuais, podem
auxiliar na recuperagao e melhorar a qualidade de vida de
pacientes, ainda que em condigoes hospitalares limitadas,
aproximando-os de suas familias e entes queridos.

De acordo com a ASHA,” o teleatendimento é um mod-
elo adequado de entrega de terapia fonoaudioldgica durante
essa pandemia. Uma revisao sistematica com 31 artigos
sobre o uso do teleatendimento em adultos demonstrou que
3% dos atendimentos nesta modalidade correspondem a
area de voz.” Ainda que o teleatendimento seja a modali-
dade de tratamento mais indicada durante o periodo de
pandemia, sua indicagao pode nao ser adequada para todas
as circunstancias ou demandas dos pacientes. Desta forma,
a elegibilidade deste servigo deve ser bem analisada antes de
se iniciar o tratamento. Questoes culturais, nivel educacio-
nal, faixa etaria e outras caracteristicas do paciente (e
mesmo do cuidador ou tutor) podem influenciar nos resulta-
dos terapéuticos.

O teleatendimento pode acontecer de maneira sincrona,
assincrona ou hibrida.’” Essas modalidades podem ser usa-
das tanto na avaliagao quanto no tratamento. Métodos sin-
cronos correspondem as interagoes em tempo real entre o
paciente e o clinico. Métodos assincronos envolvem o

armazenamento de informagoes que podem ser acessadas
pelo paciente e pelo clinico como gravagoes de voz, exem-
plos em audio ou video, planejamento de pratica dos exerci-
cios, diarios de higiene vocal, avaliagao vocal acustica,
medidas aerodinamicas e perceptivas, além do tele-biofeed-
back da performance vocal por monitoramento remoto.
Métodos hibridos podem incluir a combinagao de aborda-
gens sincronas e assincronas. Além disso, é possivel combi-
nar atendimentos on-line e presenciais.®

Questoes juridicas e desafios éticos

A avaliagao e tratamento vocal enfrentam varios desafios
durante os tempos de pandemia. Ha um consenso sobre a
necessidade de o paciente ser submetido a uma avaliagao lar-
ingoscopica para diagndstico médico antes de inicio da tera-
pia fonoaudioldgica para a voz. A avaliagao laringea previa
a terapia vocal é fundamental, pois permite que seja oferecido
o tratamento ideal ao paciente com queixas vocais. Sua neces-
sidade esta claramente descrita na ultima atualizagao do guia
de pratica clinica para disfonias.”* Esta pratica deve ser
encorajada para evitar tratamentos em situagoes nao reco-
mendadas ou em situagoes em que o paciente nao se beneficie
da reabilitagao vocal. A laringoscopia, porém, ¢ um exame
invasivo e pode nao ser prontamente acessivel para os
pacientes durante a pandemia. Por outro lado, especialistas
em voz sao treinados para obter um histérico detalhado dos
casos, avaliar a fungao vocal e avaliar outras duas impor-
tantes fungoes laringeas, a respiragao e a deglutigao.

Esse fato permite-nos propor que, particularmente neste
cenario de pandemia, a terapia vocal possa ser iniciada, em
alguns casos, mesmo sem o exame de laringe. A historia da
alteragao vocal do paciente, a avaliagao da fungao laringea e
a plasticidade vocal podem auxiliar na tomada de decisao
sobre os casos que devem ou nao ser submetidos a reabilitacao
vocal.

Ha uma forte recomendagao pela eleicao de terapia
vocal,” considerando que esta escolha de tratamento mel-
hora a qualidade de vida e de comunicagao do individuo.
Portanto, o julgamento sobre a terapia vocal ser ou nao
benéfica ao paciente pode ser feita pelo especialista em voz,
mesmo que as imagens da laringe nao estejam disponiveis.
Quaisquer sinais ou sintomas suspeitos devem ser considera-
dos para determinar a necessidade de uma avaliagao larin-
gea médica imediata.”*

Se nao houver possibilidade de um exame laringoscdpico
durante a pandemia do COVID-19, o clinico vocal podera
ainda assim realizar avaliagao e terapia vocal levando em
consideragao e discutindo com o paciente alguns dos pontos
a seguir: °>°

a Possiveis etiologias das queixas vocais apresentadas.

b Resultados possiveis dos procedimentos terapéuticos.

¢ Levar em consideragao todos os riscos e beneficios de um
tratamento vocal sem o exame laringeo endoscopico.

d Comprometimento para realizagao de uma avaliagcao
laringea, assim que possivel.
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e Se o grau da disfonia for leve e a histéria do paciente
nao revelar sintomas ou fatores de risco ameagadores
que necessitem de um exame laringeo de imagem ime-
diato, o teleatendimento podera ter inicio enquanto se
aguarda a disponibilidade de um exame de laringe.

f Se o grau da disfonia for moderado ou severo, sugere-
se que a avaliagao e terapia vocal tenha inicio somente
apds um exame laringeo endoscdpico. Pode-se sugerir
repouso vocal relativo até que o exame seja possivel.

g Caso haja mudanga inesperada na qualidade vocal ou
nas informagoes trazidas pelo paciente durante o
periodo de terapia vocal, é recomendado considerar, se
possivel, um exame de laringe imediato.

Avaliagcao vocal

A avaliagao vocal pode ser dividida em trés categorias ger-
ais: avaliagao perceptivo-auditiva, analise acustica e
autoavaliacao vocal. As informagoes necessarias podem ser
inicialmente obtidas com duas tarefas simples:

a O clinico obtera parametros aerodinamicos da fungao
vocal, avaliando o tempo maximo de fonagao e a relagao
s/z. Essas medidas fornecem informagoes sobre controle e
fungdo tanto respiratéria quanto fonatéria.”*>’

b O clinico podera obter informagoes sobre a fungao lar-
ingea, avaliando a extensao e flexibilidade vocal com
escalas musicais ascendentes e descendentes.”

Avaliacao perceptivo-auditiva

Sobre a avaliagao perceptivo-auditiva, ainda que nao
existam evidéncias e ferramentas suficientemente adequadas
para o teleatendimento, recomenda-se o seguinte:

a O clinico devera realizar a mais completa anamnese
possivel.!

b O clinico podera realizar uma avaliagao perceptivo-
auditiva como uso das escalas GRBAS ou CAPE-V,
durante a anamnese, assim como solicitar amostras de
audio que podem ser gravadas e enviadas pelo
celular.”%"

¢ O clinico devera fornecer instrugoes adequadas para os
pacientes sobre como realizar essas gravagoes.

d Amostras de fala encadeada (por exemplo, contagem
de 1 até 10) e leituras sao sugeridas para avaliagao da
coordenagao  pneumofonoarticulatoria,  prosddia,
intensidade e ressonancia.®’

Analise acustica vocal

As opinioes sobre a validade e utilidade das amostras de voz
gravadas em celulares sio controversas.””*>** Ainda nao
ha evidéncias de que amostras de voz gravadas em celulares
possam ser avaliadas fidedignamente. A diversidade de tec-
nologia nos celulares nao permite a realizacao de um proce-
dimento padronizado para as gravagdes.’” Jannetts ef al.
sugerem que as medidas de jitter e shimmer nao sao

avaliadas de maneira adequada a partir de amostras de voz
gravadas em celulares, porém, a frequéncia fundamental
(fo) pode ser avaliada de maneira aceitavel.*”:*

Embora nao exista evidéncia suficiente para respaldar a
avaliacao vocal objetiva durante o teleatendimento, algu-
mas recomendagoes podem auxiliar em uma analise de mel-
hor qualidade:

a Clinicos podem utilizar amostras de voz gravadas com
telefone celular para obter a fo.°%**

b Deve-se ter em mente que os parametros vocais obtidos
por telefone celular, ¢ nao por computadores progra-
mados para tanto, devem ser utilizados apenas para
monitoramento do paciente durante o processo de tra-
tamento ou para o monitoramento de vozes normais e
alteradas.®

¢ Clinicos devem sempre controlar o ruido ambiente.

d Deve-se solicitar ao paciente que mantenha um distan-
ciamento de 15cm entre o celular e a boca para fazer as
gravagoes de voz.°° Todas as gravagoes devem ser fei-
tas sempre no mesmo ambiente e mantendo-se o a
mesma distancia.

63

Autoavaliacao

A qualidade de vida tem sido afetada pela pandemia do
COVID-19.°” Instrumentos de autoavaliagao vocal podem
demonstrar essas mudangas da qualidade de vida relaciona-
das a voz. Questionarios que relacionem a percepgao vocal
aos sintomas fisicos como tosse ¢ dores de garganta sao
boas opgoes. Dentre os instrumentos disponiveis e validados
para o Portugués Brasileiro destacam-se a Escala de Sinto-
mas Vocais (ESV),°® Escala de Desconforto de Trato Vocal
(EDTV),” e o Indice de Fadiga Vocal (IDV).”""> No que
tange a utilizagao desses questionarios, destacamos o
seguinte:

a A aplicagao dos instrumentos de autoavaliagao deve
ser feita trés vezes durante o processo terapéutico: no
inicio, meio e término do tratamento. O objetivo é
obter a maior quantidade de informagoes especificas
para guiar o processo terapéutico melhorando assim a
aderéncia e os resultados finais.

b E aconselhavel que sejam utilizados protocolos valida-
dos no pais.”* Caso nio seja possivel, o clinico devera
utilizar instrumentos com sensibilidade e confiabili-
dade para a lingua oficial do pais.

Terapia vocal

A natureza da reabilitagao vocal é audiovisual, desta forma,
o teleatendimento parece ser uma alternativa viavel para a
realizagao das sessoes de terapia para pacientes com alter-
agoes vocais. Embora mais estudos e evidéncias sobre o tele-
atendimento sejam necessarios, a literatura disponivel
sugere que esta modalidade terapéutica alcance resultados
semelhantes as terapias presenciais. O teleatendimento para
reabilitagao ja foi testado em diversos quadros vocais.®’* A
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maior parte dos estudos foi conduzida com pacientes sub-
metidos ao método Lee Silverman para o tratamento da
disfonia por Doenga de Parkinson, com resultados satis-
fatérios.””>7® Outros estudos investigaram a efetividade
do teleatendimento em pacientes com nddulos vocais, disfo-
nia por tensao muscular e disfungao de pregas vocais, entre
outros disturbios.

Fu et al. observaram melhora significativa nas medidas
perceptivas, acusticas, fisioldgicas, laringoscopicas e de
qualidade de vida apds oito sessoes de terapia fonoaudiol 6g-
ica, ministrada por teleatendimento para pacientes com
nédulos vocais.” Resultados positivos também foram
encontrados em um estudo de Rangarathnam et al., que uti-
lizaram o teleatendimento para reabilitar pacientes diagnos-
ticados com disfonia por tensao muscular pelo método de
Fonagao Fluida (flow phonation).® Os resultados obtidos
nos grupos tratados com teleatendimento e nos grupos tra-
tados com terapia presencial foram estatisticamente equiva-
lentes. Resultados preliminares de um estudo retrospectivo
com pacientes com disfungao de pregas vocais demonstram
que ha melhora clinica com terapia fonoaudioldgica feita
por teleatendimento e, além disso, o custo, na modalidade
virtual, foi menor quando comparado ao tratamento reali-
zado presencialmente.” Outros estudos demonstram ndo
haver diferenca significativa nos resultados alcangados
com terapias realizadas por teleatendimento e presencial-
mente, para diversos distirbios vocais.”” O teleatendimento
pode ser também uma boa alternativa para a populagao
pediatrica.®"*!

A terapia vocal por teleatendimento esta evoluindo. Estu-
dos e treinamento continuo sao necessarios para aumentar
a experiéncia e a compreensao sobre o potencial e as limi-
tagoes desta modalidade de entrega terapéutica. Cada clin-
ico deve determinar seu conforto e habilidade em ministrar
terapia por teleatendimento, assim como quais técnicas
podem ser efetivamente utilizadas. E preferivel ndo reco-
mendar procedimentos que possam causar desconforto ou
dificuldades em sua execucao, para que o paciente realize
em si mesmo, como terapia manual laringea, massagem cir-
cunlaringea ¢ manobras de reposicionamento laringeo.

Preparando uma sessao de teleatendimento
Existem evidencias atuais confirmando que os clinicos pos-
suem nivel adequado de dominio tecnoldgico para ministrar
sessoes de terapia por teleatendimento.® Novas pesquisas
sao necessarias para identificar como estabelecer vinculo
nesta modalidade de prestagao de servigo.™

Sobre o ambiente terapéutico para se ministrar uma
sessao por teleatendimento, as seguintes sugestoes devem
ser consideradas:

a O clinico deve testar sua qualidade de conexao antes de
comegar a atividade. Uma conexao estavel e de quali-
dade sera necessaria tanto para o clinico quanto para o
paciente.

b Escolher um ambiente silencioso e bem iluminado.

¢ Utilizar um microfone externo (ajustavel e removivel),
para reduzir o ruido do ambiente ¢ otimizar o monitor-
amento auditivo.

d Certificar-se que o paciente esta recebendo o som com
qualidade.’

e Falar claramente seguindo os parametros de higiene
vocal.

f Preferir sentengas curtas com informagoes claras.

g Manter postura adequada em frente ao computador.

h Usar a ferramenta chat para reforgar informagoes
quanto a conexao da internet nao estiver estavel.

ABORDAGEM INICIAL APOS VENTILACRO
MECANICA INVASIVA

Intubagdo pode causar alteragdes de voz e degluticao.® As
evidéncias demonstram claramente que quanto maior o
tempo de intubagao (superior a 48h), maior a prevaléncia e
gravidade das lesdes laringeas pds-extubag¢do.'” Ha uma
alta incidéncia de insuficiéncia fonatdria apds intubag¢ao
decorrente de periodo prolongado de intubagao, de forma
isolada ou associada  lesdes laringeas.'***°! Outros fatores
de risco associados sao: emergéncia da intubagao, tamanho
do tubo ou necessidade de nova intuba¢do.*® A posicdo
prona, necessaria durante o uso da ventilagao mecanica
invasiva, também pode aumentar o risco de complicagoes
laringeas.”>”?

Algumas recomendagoes especificas para intervengoes
vocais no ambiente de Centro de Terapia Intensiva (CTI)
incluem:

a Analisar o custo-beneficio para decidir o melhor
momento para intervir; priorizar casos de maior dano
laringeo que possam, de alguma forma, estender o
tempo de internagao do paciente.

b Verificar ha quanto tempo o paciente esta internado
j& que a carga viral diminui com o tempo.

¢ Reduzir o tempo da visita optando por intervengoes
necessarias e efetivas.

d Usar tubos, canudos e dispositivos respiratorios des-
cartaveis (usa-los uma unica vez).

e Utilizar pequenos questionarios ou questoes especifi-
cas que auxiliem na identificagao do problema de
forma eficaz. Considere também questoes associadas
a disfagia e respiragao.

f Utilizar medidas de tempo maximo de fonagao para
avaliar a fungao vocal; esta medida fornece
informagoes sobre o fechamento gldtico e pode ofer-
ecer também informagoes sobre alteracoes da
deglutigao. °7*7%¢

g Testar a coordenagao respiratdria geral para avaliar
protecdo de via aérea durante degluticao.”””®

h Utilizar Exercicios de Trato Vocal Semi-Ocluido
(ETVSO); essa categoria de técnicas afeta a pressao
subgldtica e a adugao gldtica, dependendo da resistén-
cia do fluxo de ar’’. Exercicios de voz ressoante (ex:
/m:/, In:/ e /[z/) podem promover aumento de
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amplitude e diminuir o impacto de oscilagao entre as
pregas vocais, sendo que podem também atenuar
inflamagao aguda das pregas vocais.'"’
Sobre a dose de exercicios, deve-se considerar a real-
izagao em baixa intensidade e curta duragao (maximo
de 4 minutos). Esses exercicios podem ser repetidos
varias vezes ao dia com intervalos de descanso de no
minimo 15 minutos entre cada repeti¢ao'’. E impor-
tante avaliar a habilidade do paciente em realiza-los,
antes de recomenda-los.

j Deve-se ter cautela ao realizar exercicios de resistén-
cia na agua (um tipo de ETVSO), pois existe o risco
de produgao de aerossoéis a partir das bolhas. Além
disso, o paciente pode aspirar agua ao invés de soprar
no tubo dentro do recipiente. O clinico pode tingir a
agua e utilizar tubos transparentes.

k Em alguns casos, os exercicios de voz podem ser realiza-

dos como um complemento da terapia para degluticao.

Quando o paciente apresentar distirbios relacionados

a fonagao e intubag¢ao e nao houver inflamag¢ao nas

vias aéreas superiores, o clinico podera incorporar

exercicios que favoregam a captagao gldtica, bus-

cando melhorar tanto a degluticao quanto a

fonagao.” Essas técnicas incluem: manobras de con-

stricao faringea, falsete, exercicios de empuxo e var-
iagao de frequéncia com esforgo (Effortful Pitch

Glide)”*""" 1% O clinico devera ser sempre cuida-

doso para que nao cause qualquer trauma adicional

ou hiperfun¢ao mal adaptativa.

m Deve-se evitar exercicios que estimulem tosse ou
excesso de goticulas como a vibragao de labios; alter-
nativas como a técnica de firmeza glética (hand-over-
mouth),'”* fonagao em copos,'”” ou mascaras de
resisténcia, podem ser boas opgoes para evitar que as
particulas se espalhem.

n Explicar e incentivar habitos adequados para a satde
vocal dos pacientes.'”® Uso vocal excessivo e refluxo
sao fatores de risco para o desenvolvimento de alter-
acoes apos a extubacao, principalmente granulomas.

—

—

CONSIDERACOES PSICOSSOCIAIS ASSOCIADAS A
TERAPIA VOCAL E A EQUIPE DE TRABALHO

A Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapaci-

dade e Saude (CIF) estabelece a necessidade de considerar

fatores psicossociais, fisicos e mentais de todos os pacientes

Jja que estes aspectos podem contribuir para o distirbio

vocal.'"’

Dentro do contexto da pandemia, situagoes novas como o
distanciamento social, mudan¢as no trabalho, além da
inseguranca de saude e economica podem afetar a saide
mental tanto dos pacientes quanto dos profissionais de
saude. E possivel associar fatores de estresse a COVID-19
que afetem de maneira negativa a qualidade vocal como
mencionado por Avi Besser ef al., em seu estudo sincrono
com professores.”” Os autores sugerem que niveis elevados
de estresse podem mudar a forma de dar aulas, aumentando

os sintomas vocais.®” Portanto, estabelecer um vinculo de
confianga com o paciente € importante para o sucesso ter-
apéutico. As seguintes recomendagoes sao sugeridas para a
relagdo clinico-paciente:”"'*®

Para a a relagao médico-paciente:

a O clinico deve criar uma dinamica que encoraje o
paciente a falar e compartilhar seus pensamentos e
questionamentos.

b O clinico devera orientar o paciente sobre como man-
ter habitos saudaveis que auxiliem no processo de
reabilitacao vocal.

¢ O clinico devera solicitar ao paciente tarefas que sejam
faceis de lembrar ¢ incluir a participacao da familia e
cuidadores.

d O clinico devera considerar o encaminhamento para
psicoterapia, quando apropriado.

Para a relagao entre os profissionais:

a E essencial que a equipe de trabalho e o time de cuida-
dores mantenham um bom canal de comunicagao;
todos devem se sentir confortaveis para pedir ajuda
quando necessario.

b O clinico devera sempre confirmar o recebimento de
mensagens de texto, e-mails e outras formas de
comunicagao nao verbal.

¢ Deve-se ter em mente que os niveis de estresse estao
aumentados nos ambientes de cuidados a satde. E pre-
ciso considerar que durante a pandemia do COVID-19
a pressao esta maior que o usual em todos os servigos
de saude.

. CONCLUSAO

A medida que aprendermos mais sobre a natureza e as
sequelas laringeas da COVID-19, as orientagoes sobre a
pratica clinica e hospitalar continuarao evoluindo. O pre-
sente guia foi desenvolvido para clinicos que estejam tra-
tando pacientes neste periodo especifico da pandemia. Os
autores incluem recomendagoes sobre EPI, técnicas para
reduzir o risco de disseminar o virus e também as melhores
praticas para avaliagao e tratamento em ambiente hospi-
talar e por teleatendimento. Os autores enfatizam que as
recomendacoes sao baseadas na experiéncia clinica, uma
vez que as evidéncias cientificas ainda sao limitadas. Como
resumo, a Tabela 2 traz algumas consideragoes gerais e pon-
tos chaves a serem analisados.

Uma limitagao relacionada ao desenho deste guia ¢ o fato
de nenhum paciente ou outro profissional de satde ter sido
incluido ao grupo de autores, como recomendado pela AAO-
HNS. Esta recomendagao nao pode ser seguida pela urgéncia
de elaboragao deste documento. Outros guias clinicos devem
superar esta limitagao. Estudos de acompanhamento da
evolugao dos pacientes no longo prazo apds alta das unidades
de terapia intensiva e as respostas ao tratamento oferecido
por teleatendimento também sao necessarios.
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TABELA 2.

Consideragoes gerais a destacar de acordo com a prevencao, avaliagao, intervencao e modalidade da terapia.

Modalidade

Classificagao

Comentarios Do Contexto Do COVID-19

Presencial

Presencial

Presencial

Presencial

Telepratica
Telepratica

Telepratica

Avaliagao e tratamento

Protecao e prevengao pessoal

Protecao e prevengao pessoal

Avaliagao e tratamento

Avaliagao e tratamento
Avaliagao e tratamento

Avaliagao e tratamento

Notas gerais

E fundamental realizar precocemente a avaliagao e o tratamento dos
pacientes hospitalizados para estimular a comunicagao.

Seja extremamente cauteloso com as medidas protetivas na avaliacao e
terapia presenciais devido ao risco de particulas de aerossol que as tare-
fas de voz e os exercicios apresentam. Este risco aumenta ao vocalizar
por longos periodos de tempo em locais fechados e menores.

A seguranga profissional esta em primeiro lugar; se nao houver acesso
aos EPIs necessarios, o atendimento devera ser postergado. Os esforgos
para mitigar a transmissao devem ser individuais e coletivos; nao se
deve esquecer que essas medidas podem reduzir o risco de transmissao
da SARS-CoV-2, mas nao eliminam o risco.

E preciso ensinar o paciente e a familia a valorizar os sinais de problemas
de voz, de degluticao e de respiragao.

Recomenda-se a realizagao de teleatendimento apds a alta do paciente.

E essencial que estejam disponiveis todos os recursos necessarios para
uma avaliagao e tratamento de boa qualidade.

O teleatendimento pode ajudar a monitorar os cuidadores em casa e
garantir que as recomendacgoes sejam devidamente compreendidas e
levadas em consideragao.

A terapia de voz nao é urgente na modalidade presencial; devem ser ana-
lisados os riscos, beneficios e o melhor momento para realiza-la.

Nao aplicavel

Nenhum.
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