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RESUMO

Com o inicio da COVID-19 na cidade de Wuhan na China em dezembro de 2019, houve
uma alta taxa de pacientes acometidos pelo virus, onde seu numero de mortalidade foi
considerado uns dos maiores na histéria moderna. Os pacientes apresentam sintomas leves
a graves e houve casos de pessoas assintomaticas. Mesmo apos a fase de contagio, varias
pessoas ainda apresentam sequelas deixadas pelo virus que ainda persiste, é chamada de
“Sindrome P6s COVID-19”. O presente estudo tem como objetivo, identificar quais sdo as
sequelas deixadas pelo virus e a atuacdo do fonoaudiblogo perante esses danos. Foi
aplicado um questionario aos individuos, através de uma pesquisa qualitativo-descritiva,
aonde através das respostas dos mesmos, € necessario entender quais foram os sintomas
persistentes, e a contribuicdo e importancia do fonoaudi6logo na intervencdo dos danos

persistentes.

Palavras-chave: COVID-19, Sequelas; Atuacdo Fonoaudioldgica; Importancia profissional.



ABSTRACT

COVID-19, which began in Wuhan, China in December 2019, had a high rate of patients
affected by the virus, where its death toll was considered one of the highest in modern
history. Patients have mild to severe symptoms and cases of asymptomatic people. Even
after the contagion phase, many people still have sequelae left by the virus that still persist.
The general objective of the work is to identify the sequelae left by the virus, and the speech-
language pathologist's role in the face of these damages, and to emphasize the importance

of the professional in the face of these sequelae.

Keywords: COVID-19, Sequelae; Speech-language pathology performance; Professional

importance.
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ATUACAO FONOAUDIOLOGICA EM PACIENTES POS-COVID 19.

Roan Oliveira!
Graduando em Fonoaudiologia
Amanda Almeida?®

Fonoaudi6loga em Motricidade Oromiofuncional

Resumo

Com o inicio da COVID-19 na cidade de Wuhan na China em dezembro de 2019, houve
uma alta taxa de pacientes acometidos pelo virus, onde seu namero de mortalidade foi
considerado uns dos maiores na histéria moderna. O virus pode ter sua transmisséo através
de aerossois e goticulas que podem manter-se no ar. Nelas podem conter o SARS-COV-2,
onde poderdao ser inalados por individuos. Os pacientes apresentam sintomas leves a
graves, e houve casos de pessoas assintomaticas. Mesmo apés a fase de contagio, varias
pessoas ainda apresentam sequelas deixadas pelo virus que ainda persiste, que para
(AUGUSTIN et al., 2021) é chamada de “Sindrome Pds COVID-19”. O objetivo desse projeto
foi identificar quais sdo as sequelas deixadas pelo virus, e a atuacdo do fonoaudiélogo
perante esses danos. Para a realizagdo das pesquisas foi utilizada a ferramenta Google
Forms, onde foi aplicado um questionario aos individuos que ja foram acometidos pelo virus
do COVID-19. Responderam ao questionario 100 pessoas do sexo masculino e feminino e

! Centro Universitario Redentor, Fonoaudiologia, Itaperuna-RJ— roan.jorge@outlook.com
2 Centro Universitario Redentor,Fonoaudiologia,ltaperuna-RJ—-amanda.almeidafono@gmail.com



individuos com e sem comorbidades. Os resultados foram detalhados através de gréaficos,
aonde se obteve uma grande quantidade de pessoas com 0s sintomas persistentes e onde
ndo se tem um conhecimento sobre a atuacdo do fonoaudiélogo na reversdo desses
sintomas que persistiram apoés a fase aguda da doenca.

Palavras-chave: COVID-19, Sequelas; Atuacdo Fonoaudiolégica; Importancia profissional.

Abstract

With the onset of COVID-19 in the city of Wuhan in China in December 2019, there was a
high rate of patients affected by the virus, where its death toll was considered one of the
highest in modern history. The virus can be transmitted through aerosols and droplets that
can remain in the air. They can contain SARS-COV-2, where they can be inhaled by
individuals. Patients have mild to severe symptoms and there have been cases of
asymptomatic people. Even after the contagion phase, many people still have sequelae left
by the virus that still persist, which for (AUGUSTIN et al., 2021) is called “Post Covid-19
Syndrome”. The present study aims to identify the sequelae left by the virus, and the role of
the speech therapist in the face of these damages. To carry out research, the Google Forms
tool was used, where a questionnaire was applied to individuals who have already been
affected by the COVID-19 virus. A total of 100 male and female people and individuals with
and without comorbidities responded to the questionnaire. The results were detailed through
graphs, where a large number of people with persistent symptoms where obtained and
where there is no knowledge about the role of the speech therapist in the reversal of these
symptoms that persisted after the acute phase of the disease.

Keywords: COVID-19, Sequelae; Speech-language pathology performance; Professional

importance.

INTRODUCAO

A COVID-19, denominada como SARS-Cov-2, ainda com sua causa desconhecida,
surgiu na China, na cidade de Wuhan em dezembro de 2019. E uma doenca infecciosa, com
um elevado risco de contagio e mortalidade (WANG, et al. 2020). Lopes e Abreu (2021)
observam que a Covid-19 tornou-se rapidamente uma das pandemias com maior propagacao,
com inUmeras mortes na historia moderna. Para Chen e Li (2020), a infec¢do causada pelo
virus pode variar de casos assintomaticos a manifestagdes clinicas leve a moderada. J& em
casos graves e criticos, se faz necessaria uma atengdo maior. Os sintomas podem ter

duracdo de 2 semanas, enquanto para casos mais graves em meédia de 3 a 6 semanas.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) menciona que o virus pode ter sua

transmiss@o através de aerossois e goticulas que podem manter-se no ar. Nelas podem
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conter o SARS-COV-2, onde podera ser inalado por individuos que ndo estejam protegidos
por Equipamentos de Protecdo Individual - EPI (BRASIL, 2020).

Os pacientes sédo acometidos por diferentes sintomas na fase inicial da infeccéo, entre eles a
tosse seca, coriza, febre, falta de ar, fadiga, perda de olfato e paladar. Os sintomas se
apresentam em casos leves em torno de 80% dos infectados. Em casos mais graves, o
paciente pode ter sua evolucdo para quadros de insuficiéncia respiratéria, e para que haja a
preservacdo de sua vida, se faz o uso de ventilagdo mecéanica invasiva, a intubacao
orotraqueal. Com isso, houve um aumento nos leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
Pacientes que utilizam a ventilacdo por um periodo prolongado podem apresentar apds a
extubacao (retirada do tubo orotraqueal) distlrbios na degluticdo, alteragdo na comunicacéao,
alteracdo na qualidade da voz, incoordenacao, dificuldades na respiracdo e ha casos em que
ha necessidade de levar ao uso da traqueostomia. Isso ocorre devido a les6es na laringe e/ou
pela fragueza muscular. A diminuicdo de Massa muscular (Sarcopenia) pode interferir nos
processos da degluticdo contribuindo para quadros de disfagia neurogénica (FRAJKOVA et
al. 2020).

O fonoaudiblogo é o profissional capacitado para realizar a avaliacdo e a intervencao
gue deve ser individualizada e minuciosa, pois 0 mesmo ira realizar planejamentos de
reabilitacdo do que esta alterado atendendo a necessidade de cada individuo. O agravamento
da doenca tem sua relacdo com comorbidades e a idade dos individuos infectados.

A deteccdo do virus é feita por testes de RT-PCR e testes de deteccdo de anticorpos
(sorologia). (BRASIL, 2020). Muitos ensaios clinicos foram realizados com medicamentos
para atuarem como antivirais, porém néo ha resultados comprovados sobre sua eficacia.

Os corticoides como anti-inflamatérios tiveram um papel importante em casos graves.

Os individuos infectados se recuperam da doenca, onde pode ser confirmada por exame e
pela auséncia dos sintomas apdés 2 semanas. Porém, muitos casos tiveram sintomas
diferentes apds o contagio com danos persistentes, chamados de “Sindrome Pés Covid-19”.
A sindrome foi definida como sintomas que tiveram seu desenvolvimento durante ou apds a
exposicdo apO0s 0 contagio e continuaram por periodos prolongados. Os sintomas
ocasionados pelo virus acarretam desde campos da area social e da salde, até campos
econdmicos. (AUGUSTIN et al., 2021).

Desse modo, para entender a fisiopatologia e os fatores risco e danos desses sintomas
persistentes, o objetivo do trabalho é investigar a manifestacdo dos diferentes sinais e
sintomas e alteragBes funcionais nos individuos que foram acometidos apés a recuperacao

da doenca e a atuacao fonoaudiolégica perante os sintomas.

MATERIAIS E METODOS
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Trata-se de um estudo transversal quantitativo no qual as informacdes coletadas
foram através de um questionario online, com auxilio da ferramenta Google Forms a fim de
verificar a incidéncia das alteragbes e sequelas em pacientes acometidos pelo virus da
COVID-19. O envio do questionario se deu por meio das redes sociais: Whatsapp e

Instagram.

Nesse questionario, continha um roteiro de perguntas para identificacdo de questbes
pessoais, com como nome e sexo, dados referentes a saude, se havia alguma patologia
prévia, perguntas a respeito dos sintomas durante o periodo de infeccao e pés infeccdo da
COVID-19, além do conhecimento da atuagéo do fonoaudi6logo no tratamento das sequelas

deixadas pelo virus.

Na qual a de coleta de dados se deu no periodo de Outubro do ano de 2022, e
responderam o total de 100 de pessoas que ja foram infectadas pelo virus da COVID-19. Os

resultados serdo quantificados através de graficos estatisticos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a pesquisa digital, foi utilizada a ferramenta de gerenciamento Google Forms.
Participaram da Pesquisa 100 individuos acometidos pela COVID-19. O perfil
sociodemografico da populacdo do presente estudo constituiu-se em 67% (n= 68) do sexo
feminino e 33 % (n=32) do sexo masculino. Onde se teve a maior prevaléncia da infeccao do
virus no sexo feminino. (Gréfico 1). E a grande parte dos infectados tem a idade entre 50 a
59 anos 24% (n= 10) e a idade entre 20 a 25 anos 22% (n=9) (Gréfico 2).
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Sexo

B Feminino ™ Masculino = Qutros

0%

Gréfico 01 — Sexo dos participantes

Fonte: Google Forms

Idade

W20a25 W26a30 W31a36 m41a49 m50a59 m60a70

Gréfico 02 — Idade dos participantes
Fonte: Google Forms

No questionéario, foi indagado aos participantes se 0s mesmos apresentavam alguma
comorbidade, onde 83 % (n= 85) disseram que ndo apresentavam e 17% (n= 17) relataram
ter alguma doencga. (Grafico 3).
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Portador de Alguma doenga ?

mSim ™ N3o

Grafico 03 — Portador de doenga

Fonte: Google Forms

De acordo com os individuos que participaram do questionario, 0s mesmos puderam
descrever quais as comorbidades que apresentaram, onde se teve a maior incidéncia em
Hipertensao 50% (n= 9) seguindo de Diabetes 11% (n= 2) e Hipotireoidismo (n= 2). (Grafico
4). O estudo realizado por Singh et al., (2020) nos mostra que os individuos portadores de
hipertensdo e diabetes foram identificados como uns dos fatores de risco para

desenvolverem os sintomas persistentes e prolongados da COVID-19.
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Comorbidades
B Asma M Artrose M Problema cardiovascular
M Hipertensao M Diabetes M Hipotireoidismo
1 Labirintite Sindrome de Sjogen
6% 5%

6% 5%

6%

Gréfico 04 — Comorbidades dos participantes

Fonte: Google Forms

De acordo com o (Grafico 05) 93% (n= 95) das pessoas realizaram o diagndstico
para a doenca, e 7% (n=5) das pessoas nao realizaram nenhum tipo de exame laboratorial.
O contagio do virus em maior incidéncia foi no periodo de 6 meses a 1 ano. 31% (n= 32)
(Grafico 06). O exame realizado pela maioria dos entrevistados foi 0 RT-gPCR (Reag&o em
Cadeia da Polimerase), onde 84% (n= 86) utilizaram-se do mesmo para o diagndstico.
(Grafico 07).

Voceé foi diagnosticado com a COVID-19?

mSim mNao
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Grafico 05 — Diagnéstico dos participantes

Fonte: Google Forms

Quando?

m 0 a6 meses B 6 mesesalano ®m1anoalanoemeio

1 ano e meio a 2 anos M mais de 2 anos

Grafico 06 — Periodo em que ocorreu a doenca

Fonte: Google Forms

Segundo UBUGAMA et al., (2020), as técnicas moleculares sao consideradas as
mais adequadas do que os testes clinicos para obtencédo de resultados mais precisos, pois
auxiliam no direcionamento e identificagdo de patdogenos especificos. Pois o
desenvolvimento das técnicas moleculares depende da composicdo protedbmica, do
entendimento, e de alteracdes que estdo na expressdo de proteinas ou genes do

hospedeiro no periodo de infe¢édo e apos a mesma.



Qual exame realizado para diagndstico?

M PCR (utilizagdo de cotonete no nariz)
m Teste rapido (com sangue ou furo no dedo)
I Pesquisa de antigeno IGG e IGM(exame de sangue)

Nao sei

6% 3%

7%

Gréfico 07 — Exame realizado para diagnéstico

Fonte: Google Forms
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Os participantes da pesquisa foram questionados a respeito de quais foram os sintomas que

se teve predominancia durante a infeccdo, onde os resultados estdo presentes no (Grafico

08).

Sintomas

2%

H Febre

M Tosse

= Dor muscular

B Dor de Cabecga

B Dores nas articulagGes
B Dificuldade respiratdria
M Perda de Olfato

M Perda de Paladar

¥ Dor na garganta

Gréfico 08 — Sintomas das pessoas infectadas pelo virus

Fonte: Google Forms

E possivel observar a prevaléncia de dor de cabeca 11% (n= 66), dor muscular 10%

(n= 60), tosse 9% (n= 58) hiposmia (perda de olfato) 9% (n= 56) e anosmia (perda de
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paladar) 9% (n= 54). Para Castro et al., (2021), os sintomas mais comuns vivenciados na
fase aguda da infec¢do, encontra-se a tosse, febre e cansaco. Porém, alguns dos pacientes
desenvolveram dor e inflamacdo na garganta, conjuntivite, disenteria, perda de olfato, perda
de paladar e cefaleia.

As infeccdes virais das vias areas superiores podem ocasionar disturbios olfativos e
gustativos de gravidade e duracdes variaveis. Sao intituladas de hiposmia, anosmia,
ageusia, hipogeusia e disgeusia. A hiposmia estda na dificuldade ou na perda parcial na
deteccdo do cheiro. A anosmia é caracterizada pela incapacidade de perceber os odores.
Na ageusia o individuo tem dificuldade ou a incapacidade de perceber os sabores, a
hipogeusia diminui a funcdo de degustacdo e a disgeusia causa alteracdes no paladar.
(ISER et al., 2020; CANDIDO et al., 2020, FRANCO e SIMAO, 2018; COSTA et al., 2020).

Na reabilitacdo do paladar e do olfato, realiza-se exercicios respiratérios para que
haja a estimulacao do epitélio olfativo, contribuindo para que haja uma maior circulacdo de
fluxo aéreo pelas vias da cavidade nasal (ortonasal) e cavidade oral (retronasal). Para
CLERICE, FROSSARD et al., (2016), na Estimulacdo Integral Multissensorial (gustativa,
olfativa, auditiva, tatil, visual, textura oral, sensacdes trigeminais e temperatura), se tem
como objetivo realizar a elaboracédo de planos terapéuticos, afim de ajudar no resgate de
informacdes que estdo retidas na memoria sensorial. Para auxiliar no processo, o mesmo foi

dividido em niveis.

O primeiro nivel inclui a deteccdo, onde a respiracdo é tida como um instrumento no qual os
odores entram pela via aérea superior, dando-se uma melhor percepcdo olfativa. Na
estimulacdo da respiracao pela via ortonasal, ocorre o “comportamento de cheirar”, que
consiste em realizar trés respiragdes curtas, que conduzira o ar na direcdo das vias areas
superior. Na via retronasal, ocorre o “comportamento de mastigacao de aroma”, onde o ar
entra na cavidade oral, e ocorre a exalagdo pela cavidade nasal’. Com isso, 0 principal

objetivo é que o paciente possa detectar se ha presenca ou auséncia de aromas.

No segundo nivel, ocorre a inclusdo da discriminacdo, que serd apresentado entre dois a
trés aromas com diferentes niveis de temperaturas e intensidades. Nele ocorre o0s
“exercicios de cheirar’. Pelo fato do paladar ser um sentindo complementar ao olfato, se
utiliza na facilitacdo sensorial, para que o paciente consiga chegar ao seu objetivo. O intuito
€ que o individuo consiga diferenciar se os cheiros que lhe foram apresentados sao
diferentes ou iguais. No terceiro nivel, o paciente deverd nomear categorizar e realizar a
associacdo dos aromas apresentados aos demais sentidos (visdo, tato, audicdo, textura

oral, olfato e paladar).
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Houve a necessidade de internag¢ao ou o
uso de ventilagao mecanica ?

Sim ® Nao

1%

99%

Gréfico 09 — Internacéo / ventilagdo mecanica

Fonte: Google Forms

O grafico 09 nos apresenta que apenas 1% (n=1) das pessoas nhecessitou de
internacdo e ventilacdo mecanica. Para Leiva et al, (2020); Lima et al, (2020); Vergara et al.,
(2020), a ventilacdo mecanica em um periodo prologando, pode levar a utilizacdo da
tragueostomia, na qual a mesma aumenta o risco para a disfagia, contribuindo para quadro
de aspiracbes e doencas pulmonares. Na utilizacdo de blogueadores neuromusculares ou
de agentes sedativos que s&80 necessarios para a intubacdo, podem levar a varios
comprometimentos como: alteracdes da estrutura glética, o atrofiamento ou a inatividade
dos muasculos que sdo responsaveis para que ocorra a degluticdo, modificacbes no
mecanorreceptores e miorreceptores presentes na faringe e laringe e diminuicdo no reflexo
de tosse. A disfagia pode ser identificada através de uma avaliacdo clinica, que se da por
meio de protocolos e questionarios ou de forma instrumental, realizada através de exames

de videoendoscopia e videofluroscopia. CESAR, et al., (2021).

O fonoauditlogo iré realizar uma avaliagdo das funcdes cognitivas e dos 6rgéos do
sistema estomatognatico, que sao eles: os labios, lingua, bochechas, avaliar a tonicidade,
mobilidade, sensibilidade, postura e anatomia. Realizara a oferta de alimentos e observara
se h& presenca de escape extra oral, uma degluticdo eficiente, presenca de degluticdo
multiplas, o tempo de transito intraoral, presenca de tosse, engasgos, sialorréia, regluticdo

nasal, qualidade vocal alterada, quadro respiratério, ausculta cervical, desidratacdo e
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desnutricdo. Nos pacientes que foram extubados, a avaliacdo podera ocorrer ap6s 48 horas.
(CESAR, et al., 2021; ARAUJO et al., 2020, ARAUJO et al., 2020).

A reabilitacdo fonoaudiologica em um paciente disfagico, ird envolver um programa
de terapias compostas por exercicios preparatérios para que a degluticdo seja realizada de
forma segura. Entre eles estd a Manobra de Masako, Manobra de Shanker, exercicios de
base de lingua, e se for possivel, a Eletroestimulagcdo Neuromuscular. Os exercicios devem
ter como foco o melhoramento da tonicidade e movimentacdo dos OFAs. O intuito da
reabilitacdo € contribuir para que o individuo consiga fazer a retomada de suas atividades
diarias e realizar orienta¢cdes aos seus familiares sobre ser um trabalho que ocorre em um
processo gradual no processo de recuperacdo do corpo. (DE-CARLO et al.,2020) (LIMA et
al., 2020).

Apds o periodo de infec¢ao, os sintomas
persistiram?

Sim ® Nao

36%

64%

Grafico 10 — Persisténcia do virus apés afase aguda da doenca

Fonte: Google Forms

Apos a fase aguda da doenca, 64% (n= 65) ainda permaneceram com 0sS sintomas
mesmo apds o periodo de contagio, como descrito no Graficol0. O termo “COVID longo” é
utilizado para fazer uma denotacdo da persisténcia dos sintomas dos individuos que tiveram
a recuperacdo da infeccdo pelo SARS-CoV-2. Da-se devido a sintomas persistentes ou a
disfuncdes organicas de tempo prolongadas, ou também a possiveis desenvolvimentos de
novas sindromes que ocasionam as sequelas de longo prazo da doenca. Para o mesmo,

alguns fatores contribuem para que ocorra o desenvolvimento da sindrome Pés-COVID,
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como a idade e caso a pessoa infectada tenha tido mais de cinco sintomas na fase aguda.
(RAVEENDRAN, et al. 2021)

Vocé procurou ajuda fonoaudioldgica ou
demais profissionais da saude para reversao
das sequelas persistentes?

mSim ® Nao

Grafico 11 — Se houve procura apés a fase aguda da doenca para sanar as sequelas

persistentes.

Fonte: Google Forms

Conhece a atuac¢ao do fonoaudidlogo na
reabilitacao perante essas sequelas?

mSim mNao

Grafico 12 — Se os participantes conhecem a atuacéo do fonoaudiélogo na reabilitacao das
sequelas P6s COVID-19.

Fonte: Google Forms
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No Grafico 11, obteve-se o resultado de que 90% (n= 92), das pessoas que responderam
ndo procuraram ajuda para sanar os danos que persistiram nas diversas areas em que
houve comprometimento fisiolégico. J& no Grafico 12, 68% (n= 69), ndo conhecem a
atuacao do fonoaudiologo na terapia de reversédo do quadro.

A fonoaudiologia na area de Motricidade Oromiofuncional € a area responséavel e
competente para realizar avaliacdo, prevencdo, intervencdo e recuperacdo de
comprometimentos que estao relacionados a musculatura, estrutura e funcdes dos 6rgaos
fonoarticulatorios (OFAs). A atuacdo do fonoaudi6logo ird se realizar em alteracBes das
musculaturas de cabeca e pescoco. Para Anjos filho et al. (2017), um trabalho de uma
equipe multidisciplinar, tem como proposito realizacdo de um servico que tenha uma boa

efetivacdo na proposta realizada.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do estudo exposto, foi possivel realizar e avaliar a incidéncia das sequelas
em individuos apds a fase aguda da infeccdo causada pela COVID-19, e como as mesmas
podem interferir na qualidade de vida destes individuos, em um periodo de curto e em longo

prazo.

Constatou-se também que a atuacdo do fonoaudidlogo na intervencdo é pouco
conhecida. Porém, o mesmo € o profissional que estd capacitado para intervir nesses
comprometimentos, contribuindo para uma melhora e avango no quadro clinico do individuo

e qualidade de vida do paciente.

A tematica ainda é nova, e ainda sdo poucos os estudos sobre, visto que o virus
ainda é um grande desafio para a ciéncia. Deste modo, observou-se a necessidade de mais
estudos a respeito das sequelas da COVID-19 em longo prazo, e de como a fonoaudiologia

contribui na recuperagéo dos pacientes.
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APENDICE
Nome:
Idade:

Sexo:

1 - E portador de alguma doencga?

()sim()ndosesim, qual ?

2 - Vocé foi diagnosticado com COVID-19?

Sim () Nao ()

3 - Quando?

() De 0 a6 meses

()6 mesesalano

()1anoalanoemeio

()1 ano e meioa2anos

() Mais de 2 anos

3 - Qual exame realizado para o diagndstico?

() PCR ( utilizagdo de cotonetes no Nariz)

() teste rapido ( com sangue/ furou o dedo)

() hemograma ( exame de sangue)

() ndo sel

3- Precisou de internagao?

26



Sim () Ndo () Se sim, qual periodo ?

4- Utilizou ventilacdo mecénica (traqueostomia / sonda)?

sim () () N&o

Qual periodo de tempo? () 15 dias () 1 més () outros

5 - Quais destes sintomas vocé sentiu?

() Febre

() Dor de cabeca

() Tosse seca

() Dor muscular

() Dor nas juntas

() Falta de ar

() Perda de olfato (ndo consegue sentir cheiro)

() Perda de paladar (ndo consegue sentir gosto)

() Dor de garganta

() Perda de apetite
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() Perda de peso

() Diarreia

() Nauseas e vomitos

() Coriza (nariz escorrendo)

() Vertigem(tontura)

() Nenhum sintoma citado acima

() Assintomatico

6 - ApOs periodo de infec¢do, os sintomas persistiram?

Sim () () Nao

8- Vocé procurou ajuda fonoaudioldgica de demais profissionais de Saude para reversdo das

sequelas persistentes?

()Sim. () Nao

9- Conhece a atuac¢do do fonoaudidlogo na reabilitacdo perante a essas sequelas?

()Sim () Ndo
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