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ABSTRACT

Otological effects, manifested by hearing changes, tinnitus and vertigo in
patients infected by SARS-CoV-2, a virus that has triggered a pandemic since
2020. Objective: This work aims to relate auditory and vestibular symptoms as
sequelae of COVID-19 infection. Methodology: bibliographic review in the SciELO,
LILACS and PubMed database, of full texts in Portuguese and English, published
between 2016 and 2022. 261 studies were found and 11 relevant to this study were
selected. Results: articles showed a relationship between hearing, tinnitus,
vertigo, and COVID-19 infection. Hearing and vestibular Tosses and symptoms have
been reported in patients diagnosed with coronavirus, but there are few studies
that prove the relationship. Final considerations: the scarcity of articles
highlights the importance of further studies on the relationship between
auditory and vestibular symptoms following COVID-19 infection.
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" INTRODUGAO

A pandemia do novo coronavirus apresentou cendrio semelhante ao que ja ocorreu
em outros momentos da historia da humanidade, em que doencas se espalharam pelo mundo.
As principais pandemias que assolaram foram: peste bubdnica, causadora da peste negra;
gripe asiatica e a gripe de Hong Kong, SARS e a HINI, popularmente conhecido como gripe
suinat.

0 primeiro contato da populacdo com 0 novo coronavirus ocorreu em dezembro
de 2019 em Wuhan, Tlocalizado na China, e logo surgiram teorias de como esse virus
surgiu, sendo a partir da interacdo e contato de um ser humano com um animal infectado
ou um descontrole em um Tlaboratério que teria criado e “soltado” o virus para a
sociedade, entretanto sdo consideradas hipdteses improvaveis pela Organizacdo Mundial
de Salde (OMS) 2.

Em um relatorio divulgado pela OMS e desenvolvido por cientistas em todo o
mundo, acredita-se que a hipdtese mais aceita é que o virus passou de um morcego para
um mamifero e entdo, para o ser humano. Também ndo se exclui a probabilidade do contdgio
direto do morcego para o ser humano, mas é importante ressaltar que ocorreu de forma
natural, sendo excluidas as chances do desenvolvimento da doenca de forma artificial 2.

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) considera o COVID-19 como uma
doenca infecciosa causada pelo novo coronavirus que teve inicio em 2019 e se tornou uma
pandemia em 2020. A OMS determinou neste mesmo ano que a nova doenca se trata de uma
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), considerada “um evento
extraordinario que pode constituir um risco de salde publica para outros paises devido
a disseminacdo internacional de doencas; e potencialmente requer uma resposta
internacional coordenada e imediata” °.

Em 11 de marco 2020, a OMS declarou a COVID-19 uma pandemia, que se define
como uma disseminacdo de cardter mundial, ou seja, leva-se em consideracdo a distribuicdo
da doenca pelas regides e ndo a gravidade da doenca °.

Os recuperados da COVID-19 podem apresentar sequelas como fibrose pulmonar,
perdas neurais, alteracdes olfatérias e respiratérias. Além de alteracles otoldgicas
como perda auditiva, zumbido e vertigem “. Essas alteracOes sdo reafirmadas ao que
explicitar que vem surgindo relatos de perdas auditivas e queixas vestibulares como
vertigem e tontura em pacientes pds-COVID-19 °.

E cada vez mais relatado casos de perdas auditivas por coronavirus. Apesar
de serem sintomas raros, o0s profissionais devem estar alertas para a ocorréncia dos
mesmos °.

No mundo, o coronavirus afetou principalmente o continente europeu, seguido
das Américas, Pacifico Ocidental, Sudeste da Asia, Mediterraneo Oriental, e Africa
segundo a Organizacdo Mundial de Saude. No painel do coronavirus da OMS, os Estados
Unidos da América ocupam o primeiro lugar no nimero de casos confirmados, e o Brasil
estd no quinto lugar ’.

A vacinacdo trouxe uma nova esperanca ao mundo, sendo a mesma implantada no
Brasil em 17 de Janeiro de 2022, por meio do Plano Nacional de Operacionalizacdo da
Vacinacdo contra a COVID-19 que se trata de uma medida adicional de protecdo contra a
doenca por meio da promocdo de imunizacdo da populacdo .

Dado as informacBes acima, a hipdtese deste presente estudo é que a infeccdo
por COVID-19 pode causar sintomas auditivos e vestibulares, como perdas auditivas,
tonturas, zumbidos, entre outros.

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é relacionar sintomas auditivos
e vestibulares como sequelas de uma infeccdo por COVID-19, por meio de uma revisdo de
literatura de estudos cientificos.
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Para a identificacdo de trabalhos potencialmente relevantes, foram realizadas
buscas nas seguintes bases: Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Literatura
Latino-Americanas e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), de artigos em portugués e
inglés, e PubMed de artigos em inglés e portugués, publicados nos Gltimos 5 anos, com
0s descritores COVID-19 x Audiologia, COVID-19 x Audiology e COVID-19 x Neuro-Otologia
selecionados a partir do site de Descritores em Ciéncias da Salde/Medical Subject
Headings.

A busca nas bases de dados foi realizada entre os meses de agosto de 2021 a
novembro de 2022. Todas as publicacfes foram avaliadas na seguinte ordem: em relacdo ao
seu titulo, resumo e por Gltimo o seu texto completo.

Como critérios de inclusdo e exclusdo: os artigos deveriam ter como objetivo
a investigacdo sobre sintomas auditivos e vestibulares como sequelas de uma infeccdo
por COVID-19, em adultos e desta forma foram eliminados estudos que ndo investigassem
especificamente esses sintomas apesar de apenas citd-los enquanto associados a outras
sequelas. Além disso, estudos que consideravam faixas etarias diversas foram incluidos
desde que fosse possivel a andlise especifica do estudo no que se refere aos adultos.
Foram excluidos artigos repetidos e ndo relacionados ao tema, assim como foram excluidos
estudos pagos.

Além disto, foi utilizada o 1livro mais recente, publicado até 2022, de
referéncia na drea de Fonoaudiologia e o documento oficial atualizado sobre SARS-CoV-
2/COVID-19, disponivel no site do Governo Federal do Brasil.

RESULTADOS

A partir da metodologia realizada, foram encontrados 380 artigos e
selecionados 17 artigos, devido a relevancia na tematica deste estudo, apresentados de
forma resumida no quadro abaixo.

I a - Diagrama de fluxo.

380 artigos
identificados nas
bases de dados

Excluiu-se os artigos em outros
l — idiomas sem ser portugués e
inglés e publicados

anteriormente aos ultimos 5
359 artigos

selecionados de

anos.

acordos os critérios

de excluséo.

17 artigos foram

Selecionou-se apenas os artigos

com relevancia da tematica

deste estudo.

incluidos na presente
pesquisa.

Fonte: Autoria Prépria, 2022.
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17 artigos incluidos

no estudo, onde

alguns séo

classificados como

multicéntricos:

7 artigos provenientes do

Criente Médio, especificamente

na Turquia, Qatar e Arabia
Saudita.
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7 artigos provenientes da
Europa, especificamente em
Portugal, Alemanha, Polénia,

ltalia e Sérvia.

2 artigos provenientes da Asia,

especificamente na india.

1 artigo proveniente da Africa,
especificamente na Africa do
Sul.

1 artigo proveniente da América
do Sul, especificamente no
Brasil.

( N

2 artigos proveniente da
América do Norte,
especificamente nos Estados

Unidos da América e Canada.
N J

Fonte: Autoria Prépria, 2022.

I ¢ - Resultados dos artigos encontrados nas revistas cientificas.

AUTOR TITULO

METODOLOGIA

RESULTADOS

CONCLUSAO

Mahara] S, | Disfungao

Bello, AM, | otologica em
Mungul S, Hari | pacientes com
K, 2020. COVID-19:  uma
reviséo

sistemética

A partir de uma revisdo de
literatura nas bases de dados com
os descritores escolhidos, foram
selecionados sete artigos de 62
encontrados, pois eram o0s Unicos
que atendiam aos critérios de
inclusé@o, sendo a maioria relatos
de casos

Entre todos os estudos, foram 28
pacientes. Todos apresentavam PA,
27 dos quais tinham audiometria. E
trés apresentavam sintomas
vestibulares em associagéo, como
vertigem, otalgia e zumbido

Ha cada vez mais
evidencias da relacéo entre
o COVID-19 e sequelas
auditivas e vestibulares,
sendo imprescindivel mais
estudos acerca.

Tan M, Cengiz | Efeitos da Cowvid-

DU, Demir I, |19 no sistema

Demirel S, | audiovestibular
Colak, SC,

Karakas O, et

al

Vinte e seis pacientes com
tratamento completo e sem
queixas auditivas ou de equilibrio
anteriores foram incluidos no
estudo, positivos para COVID-19,
realizando testes audigmétricos e

vestibulares.

Foi encontrado diferenca nos
limiares auditivos nas frequéncias
de 4000Hz e 8000Hz, em ambas

menores no teste de EOAT para o
grupo positivo para COVID-19. Nos
testes vestibulares, houve
alteragbes entre o0s  grupos,
sugerindo comprometimento

vestibular.

orelhas, assim come yalores,

Este estudo mostra que o
sistema audiovesiibular de
pessoas com infecgéo por
COVID-19 pode ser afetado

Alves FS, | BARS-Cov-2 e
Costa RP, Xaré | audigio uma
S, Pinto AN, | andlise

Almeida CS, | audiométrica de
2021 pacientes

Foram G0 pacientes inscrlos e 28
escolhidos que aslavam
internados com COVID-19
moderado a grave. Um grupo
controle foi formado a partir de 32

tes ndo infectados. Todos

com COVID-19

com menos de 75 anos. Todos
realizaram audiogramas

Os pacentes do grupo de leste
apresentaram  piores  limiares a
partir de 1000Hz, persistindo nas
frequéncias  mais  altas.  Sem
significdncia entre as médias de

idade e género.

Sa0  necessanas  mais
pesquisas, porém, o estudo
conclui que a COVID-19
pode causar PA n&o notada
nos infectados
hospitalizados. Ha relatos
de PA stibitas, porém néo &
descartavel que
manifestaghes Menos
percepliveis podem ocorrer
a parir da doenca
infectocontagiosa.

Ribeiro GE, | Imphcagies
Siva DPC da, | gudiologicas  da
2021, cCovID-18
revis#o integrativa
da literatura

Revisao integrativa de Iiteratura.
Foram selecionados 2 estudos. O
primeiro  estudo  avaliou 20
pacientes entre 20 a 50 anos,
assintomaticos, que testaram
positive  para COVID-19 e
realizaram  audiometna  tonal
liminar & emissdes ofoacusticas. O
segundo  estudo envolve uma
paciente com 35 anos,
assintomatica, sem comorbidades

com queixa de zumbido e otalgia.

O prmero  esludo  ewdenciou
aumento nos limiares auditivos nas
frequéncias  mais  altas, sem
indicagiio de perda auditiva, e
menor amplitude de resposta no
resultado das EOA, sugerindo lesio
nas células ciliadas da ciclea. Ja o

Os dois estudos
evidenciaram alteragBes na
orelha intema e orelha
média, E importante
estudar o envolvimento da
COVID-19  no  sistema

auditve  de  pacientes

segundo estudo em perda
auditiva condutiva de grau leve
unilateral com curva
fimpanometrica tipo B, sugernndo
ofite média aguda.
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Koparal M, [ Avaliagio da [ Foi realizado um estudo com 86 [ A comparagéo entre os grupos néo
Yumazer  C, | audigio pos- | participantes. O grupo controle | ap diferencas significati
2021, infecgio com | eram 46 individuos sem COVID-19 | em 250 e 500Hz, porém em 4000 a
testes e sem gueixas ofologicas. Ja o | B000Hz houve L ap
audiplégicos  em | grupo  experimental eram 46 | diferengas, assim como entre as OE | pior média dos tons puros
paciente com | infectad sem e 0D nas médias de 1000 e |em  comparagho  aos
COVID-19:  um | audiologicos. Todos os | 2000Hz, sem distingBo entre os H nao inf
estudo de caso- | participantes  participaram  dos | sexos.
controle. testes audiologicos.
Almufarnp 1, [ O goronavirus | Foi realizada uma revisdo de | NBo apresentaram PA, porém | Os relatos de implicagbes
Uus K, Munro | afeta o sist b de dados como | ap menor d penho | auditivas evi i am
K., 2020. auditivo PubMed, entre outros. Nesse | auditive em ¢ao com o | estud 580  poucos.
vestibular? Uma | protocolo  de  revisdo, foram | grupo com I i de alta
rapida revisso i tuch com | signi dos limites auditivos | qualidade s&o necessaras
sistematica. pacientes que deram positivo para | por via aérea nas frequéncias mais | para investigar os efeitos do
cpronavius  que altas. Resultado parecido com | coronavius, desde  os
alguma quexa ou demanda | pacientes com outras G POFANos que, nclusr
auditiva. i Ja no podem ser causados por
estudo, apresentou ofalgia e | medicamentos  ofoldxicos
zumbido. A ATL resultou em perda | até os efeitos a longo prazo
auditiva condutiva leve unilateral | que afelem o  sistema
com curva timpanomeétrica tipo B. | auditivo vestibular.
Kilic O, | A perda auditiva [ A pesquisa incluiu cinco O teste foi positivo em apenas um | Sintomas como a PA SN
Kalciogly  MT, | peurossensonal do sexo masculine com unica | dos pacientes @ negativo nos outros | sibita pode ser um sinal
Cag Y, Juysuz | sibita pode ser a | queixa de PA SN unilateral ao | quatro. O pacienle infectado | para heci ) da
O, Pektas E, | anica ambulatdrio de | ap 1t boa p ao d P wiral.
Caskurlu H, et ifestago  do i Todos foram | tratamento para COVID-19. E preciso conscientizagio
al. 2020, COVID-19? Uma | para testagem para SARS-CoV-2 da populagio para o©
investigagio com RT-PCR. isolamento e inicio precoce.
sobre SARS-
COv-2 na
etiologia da perda
auditiva SN
subita.
Deva FAL, | Sintomas Esludo refrospectivo com 286 | O  estudo apresentou  maior [ A COVID-19 & uma
Gupta A, | peurptoldgicos: paci que test positivo | evidenci de sintomas | infecgio viral que afeta
Manhas M, | um aspecto | para COVID-19. oloneurolgicos em L entre | di i entre
Kalsotra P | atipico da doenga 18 a 31 anos de idade. Sendo a | eles o sistema  Audio
2022 COVID-19. verigem @ tontura prevaléncias | vestibular, afravés das
dentre os sil em seguida do | di i ¢
zumbido e perda auditiva, que se | adversas do COVID-19,
P i entre as quais incluem
sem ¢80 do tipo de i & perda
perda. auditiva.
AlJasser A, [ A COVID-19 esta | O grupo teste constituiu-se de 150 | A perda auditiva e/ou zumbido foi | S80 necessanos estudos
Alkandy W, | associada a | casos graves de COVID-19 com | relatada em 8% dos casos de | abrangentes de alta
Munrg. KJ, | sintomas intemagéo hospitalar e 150 casos | COVID-19, sem diferenca | qualidade para investigar
FPlack, CJ, | audigvestibulares | leves ftratados em casa. Os | significativa entre os casos graves e | se o COVID-19 pode ou
2021, autorrelatados? controles foram 267 adultos, 32 | leves, ou entre os grupos. Ja a | ndo causar danos
dos quais foram por ig ia foi mais | audiovestibulares,
uma condi¢do n&o-COVID-19 e | nos grupos COVID-19 do que nos
outros 85 gue trabalhavam em | controles, com diferengas
. o o
Melsmeier V. | Efeitos 28 pacientes com nmo minimo 18 | De 28 pessoas, quatro | Os resultados sugerem que
Macum  SC, | audiplégicos  da | anos @ PCR positivo, a partir de | ap queixas de si DU
Weber FC, | infeccio por | uma iag; i i sendo uma com perda | podem  afetar  adultos
Langguth, B, | COVID-18: responderam perguntas acerca | auditiva e zumbido, duas com | durante a infecgBo por
Hintschich  C, deuma | dos si como ido, @ uma hiperacusia COVID-19, mesmo que
2021. entrevista perdas auditivas e hiperacusia. BSSES pacientes
padronizada apresentem sintomas leves
da doenga. Mais estudos
580 necessanos
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ESTIBULAR SYMPTOMS IN POST-COVID-19/SARS-COV-2 ADULT PATIENTS:

[Chirakkal P, Al | COVID-19 & | Paciente do sexo feminino, 35 | AUE apreseniou reflexos ausentes, | Os  fesullados  das
Hail AN, Zada | Zumbido. anos, sofreu com zumbido e perda | perda auditiva leve em 250 e 500Hz | emisses oloacisticas
N, Vijayakumar auditiva na OE durante a infecgfio | e emissbes glpacisticas ausentes | indicam leséo nas células
DS, 2020. por goronayifus, que persistiram | nas  baixas frequéncias, assim | ciliadas extemas. Tais

apos sua recuperacio. como foi observado zumbido em 4 | alteragdes citadas podem
Foi realizado audiometria tonal, | kHz em 10 dB. A ressondncia nio | ser relacionadas a COVID-
imitdngiomelria, emisstes | sugenu alteragies. 19. E ewdenciado a
otoacisticas, avaliagio de importancia dao,
ido & anci i diagnosticos  audiologico
da cabeca. em pacientes com queixas

& com histdria pregressa.
Vicla P, Ralll | Zumbido & | Apesquisa incluiu 185 tes e | 34 [+ P Este estudo sugere que ha
M, Bisan D, | distirbios do | foi aplicado um questionano on- | distirbios de equilibno apés a | possibilidades da COVID-
Malanga D, | equilibrio em | line fechado de dez questdes para | COVID-19, destes 32 relataram | 19 afetar o sistema
Sculeo D, | pacientes  com | identificacio de zumbido e tontura, | tontura e apenas dois com crises de | olonguroldgico, porém &
Messina L, et | COVID-19: informagdes  demografi @ | vertig 43 se | imprescindivel investigar a
al, 2021. oS com q de zumbido, e 14 de | prevaléncia e a

preliminares. i com do iop ia dos si

equilibno. como zumbido e tontura.

Daher GS, | Zumbido de inicio | Estudo de caso acerca de um | E preciso levar em considerag@o | E NECcessanc mais
Massin AM, | recente na | homem de 49 anos com queixa de | fatores COmo e coes em tomo da
Vanichkachom, | auséncia de | zumbido bil apds trés p no ap do | relagéo entre a COVID-19 e
G, Carlson ML, | alteragtes meses da infecgio por COVID-19. | zumbido. Este sintoma afetou a | o zumbido, levando em
Neff BA, | auditivas apos | Os exames em perda de wida do , que | o o papel dos
Drsgoll.  CLW, | infecg@io por | auditiva em 12,5Hz, impanemetna, | realizou tratamento com | peuromodulares neste
2021. cCovID-19 Tipo Ae IPRF a 100% medicamentos. caso.

Zivkovic Impacto da Perda | Pesquisa transversal com 160 | Houve maior dificuldade de | Exisle relagdo entre a
Marnkoy EM..| Auditiva pacientes com PASN GBO em com | dificuldade de comunicacio
Rangig MK, | Sensoroneural entre 50 a 80 anos. Foi realizado | perdas  auditivas  severas e | de pessoas com PASN e o
Milisavijevic, durante a|um i io com p [+ i com o | uso de mascaras faciais,
DR, Stankovic | Pandemia de | demograficas, sobre | uso de mascaras faciais. Além de | em especial quando ha o
MD, Milosevic | COVID-19 no | comorndades, abuso de alcool, | ter uma diferenca significativa entre | uso de mascaras faciais.
VD, Malobabic, | Aparecimento de | leitura labial @ mascaras faciais e | os graus de perda auditiva e os | Além dos sintomas.
MM,  Popovic | Sintomas foi realizado exames gudiologicos. | si como p , de [}
IN, etal, 2022. | Depressivos, & depressao. ansiedade  serem  mais

Ansiedade e frequentes nestas pessoas.
Estresse.

IT - Livro: colaborou com fundamentos tedricos sobre fisiopatologia das perdas
auditivas e sintomas vestibulares, assim como a realizacdo de exames objetivos e
subjetivos para avaliacdo clinica dos sintomas abordados.

I1I Documentos oficiais do Ministério da Saude:
informacfes sobre a vacinacdo e dados sobre a COVID-19 no Brasil.

referencia-se com

DISCUSSAQ

Como apresentado na Introducdo, este estudo visa verificar as inter-relacfes
possiveis de alteracOes auditivas e vestibulares e a SARS-CoV-2, visto que outros virus
da familia dos coronavirus, como SARS-CoV e MERS-CoV tiveram efeitos no sistema auditivo
e de equilibrio &.

De acordo com o resultado de 17 artigos, foi possivel criar categorias de
analise tematicas que correlacionam o foco principal de cada estudo: alteracoes
auditivas como diminuicdo nos Timiares auditivos de tons puros, principalmente nas
frequéncias mais agudas foram citadas em dez artigos > °Y, e apenas duas pesquisas
abordaram a perda auditiva condutiva % oito artigos relativos ao zumbido ° .12 #2,

oito artigos citaram sintomas vestibulares, sendo estes vertigem e tontura ° % . 1. 1820
22
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—Também foi p0551ve]““aése%eyex;ﬁexames apresentados nos artwgos
a resentam como recurso significativo nesta tTemdtica.

Em dezembro de 2019, um novo virus tinha sua primeira 1nc1denc1a em Wuhan,
na China, caracterizado como uma nova sindrome respiratéria aguda da categoria dos
coronavirus, responsaveis por grande parte de resfriados no mundo. Mas, apenas em marco
de 2020, a SARS-CoV-Z foi dada como uma pandemia pela Organizacdo Mundial de Salde, e
causou o lockdown em diversos paises, situacdo caracterizada pelo confinamento de
pessoas em suas casas e fechamento total de entradas, comércios e afins deu uma
determinada regido . A nova doenca se mostrou extremamente transmissivel, que afetou
todo o mundo e conforme o virus circulava, novas variantes apareciam, tais como: Alfa,
Beta, Gama, Delta e Omicron 2.

Outras Emergéncias de Salde Publica de Importancia Internacional (ESPII) ja
foram decretadas por cinco vezes, sendo a pandemia de HIN1 em 2009 a primeira do século
XXI, posteriormente houve surtos de poliovirus, de ébola na Africa Ocidental e na
Republica Democratica do Congo em 2014 e 2018 respectivamente, e do virus zika no Brasil
em 2016 que causou aumentos em malformaces congénitas, como a microcefalia 2. Os
coronavirus foram identificados em 1960, pela primeira vez e trés principais cepas ja
causaram uma emergéncia de salde pablica, visto que houve a Sindrome Respiratdéria Aguda
Grave (SARS-CoV), citada anteriormente, em 2002- 2003 e a sindrome respiratéoria do
oriente médio (MERS-CoV) em 2012, e por altimo, em 2019, o coronavirus da sindrome
respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2). Tanto a SARS-Cov, quanto a SARS-CoV-2 foram
documentadas pela primeira vez na China, e a MERS-CoV no Oriente Médio. Nas trés cepas,
0s sintomas se caracterizam por serem parecidos com o de uma gripe e por causarem
desconforto respiratério .

Em nivel global, a OMS estima que ha 663.248.631 casos confirmados de COVID-
19, incluindo 6.709.387 mortes pelo mundo até o dia 19 de Janeiro de 2023, sendo
271.008.770 casos somente na Europa, regidao com situacdo mais agravada. Apesar do
continente europeu possuir o maior nimero de pessoas positivadas para COVID-19, apenas
nos Estados Unidos da América hd 100.304.472 casos confirmados, sendo o pais mais
afetado pela pandemia. O territdério brasileiro, localizado em quinto lugar, conta com
285.582 positivados 7.

Os sintomas mais comuns do COVID-19 sdo febre, tosse, mialgia, fadiga,
dificuldades respiratérias, entre outros, e afeta principalmente a populacdo idosa, que
apresentam mais fragilidades e caréncias #* #. Em casos mais graves, ha a necessidade de
intubacdo orotraqueal por dias, onde apds a extubacdo o paciente pode apresentar disfagia
e respiracdo comprometida, isto favorece o risco de broncoaspiracdo, assim como
dificuldades de comunicacdo #. Apesar destes sintomas mais frequentes, outros ndo tao
cldssicos podem se manifestar e serem indicativos de COVID-19, como sintomas otoldgicos
e vestibulares ¥. Este fato ocorre por conta de infeccbes virais, como herpes e caxumba,
que podem causar perdas auditivas com danos na orelha interna, mais especificamente na
coclea, logo sintomas otoldgicos se tornam uma hipotese de sintomas pés infecc¢do por
COVID-19, que gera uma preocupacao social Y.

A vacinacdo no Brasil iniciou em janeiro de 2021, apds dez meses de pandemia
no pafs, as vacinas ofereceram maior garantia para evitar casos graves e obitos,
entretanto ndo excluiram a possibilidade de contaminacdo. Ainda hd necessidade das
medidas de seguranca para maior controle de infectados & *. Inclusive, para o0s
profissionais de salde como os audiologistas que devem utilizar de maneira adequada oS
equipamentos de protecdo individuais, tais como mdscaras cirlrgicas e/ou respiradores
do tipo N95, Tuvas, aventais, entre outros. E imprescindivel que o profissional higienize
as mdos e realize a limpeza e desinfeccdo de instrumentos utilizados como fones de
ouvido, espéculos, cadeiras e brinquedos, além de manter o controle das salas de espera,
evitando a aglomeracdo na mesma. E importante o uso do protetor descartdvel individual
nos fones supraurais, sendo necessdrio o descarte do mesmo apés cada paciente. Além dos
equipameptos—e instrumentos, o-cuidado e prevencdo deve se estender para as cabinas,~"
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ilita a absorcdo-de-sujeiras e bactérias,
é importante o revestimento com pldsticos em sua parte interna. Esse revestimento deve
ser higienizado com d1cool em gel ou etilico 70%, ap6s cada atendimento *.

Dessa forma, observa-se que para a populacdo em geral, o0s cuidados sdo
indispensdveis para evitar a exposicdo ao virus, incluindo o uso de mascaras de protecdo
individual, dando prioridade a do tipo N95, evitar aglomeracbOes e dar preferéncia a
Tugares mais ventilados para maior circulacdo do ar, assim como higienizar as mdaos com
alcool em gel frequentemente. O esquema vacinal deve estar completo, sendo a vacinagdo
0 meio mais seguro para se proteger do virus ®. Apesar da liberacdo temporaria e parcial
do uso obrigatério de mascaras faciais, ainda hd a recomendacdo de sua utilizacdo,
principalmente para oS grupos de risco como idosos acima de 60 anos e imunossuprimidos
33, 34

Entretanto, as mdscaras faciais como a do tipo N95, sdo capazes de atenuar
em até 12dB as altas frequéncias importantes para a compreensdo da fala, o que leva a
distorcdo. As mascaras faciais descartdveis e de pano também removem pistas visuais,
importantes no auxilio da compreensdao da fala. Essa dificuldade pode prejudicar a
interacdo do paciente com os profissionais de salde, mas também em suas situacles
sociais no dia a dia, especialmente na presenca de ruido de fundo. Essa dificuldade é
ainda maior nos casos de perda auditiva, visto que estes individuos Jjd possuem
dificuldade na compreensdo de fala naturalmente, e podem utilizar a leitura labial como
pista visual ®. Em um estudo datado de 2022, demonstra que pessoas com perdas auditivas,
especialmente severas e profundas, possuem mais dificuldade na comunicacdo,
principalmente com o uso das mdscaras faciais, visto que elas necessitam de mais pistas
visuais do que pessoas com audicdo dentro do padrdo de normalidade #.

ALTERACOES AUDITIVAS

A perda auditiva sensorioneural pode ser chamada também de neurossensorial e
define-se como um comprometimento na orelha interna como na coclea, 6rgdo de Corti e
nervo auditivo, porém com integridade da passagem do som na orelha externa e média. Ja
a perda auditiva condutiva tem seu topodiagnéstico na orelha externa e/ou média, que
diminui a capacidade de transmissdo do estimulo sonoro até a orelha interna. Por dltimo,
a perda auditiva mista possui propriedades das duas perdas citadas anteriormente, com
lesdo tanto na orelha externa e/ou média quanto na interna. E estimado que o
comprometimento tenha se iniciado na orelha externa e/ou média com uma otite, por
exemplo e tenha se agravado e afetado a orelha interna * .
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Figura 4 4hKﬁ§f6m+a~dQH§jstema Auditivo Vestibular.
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Fonte: Camara dos Deputados, 2021.

Durante a pesquisa, apresentaram-se evidéncias de aumento nos Timiares
auditivos nas frequéncias mais altas, consideradas frequéncias agudas ° . A razdo deste
dado se baseia na hipdtese da infeccdo por SARS-CoV-2 causar uma resposta inflamatoria
nas estruturas cocleares, o que leva ao aumento do numero de ocitocinas, consideradas
prejudiciais a coclea B, assim como a possivel capacidade do virus afetar o tronco
cerebral, possibilidade sugerida pelo cardter neurotrépico do COVID-19 . Esse aumento
nos limiares pode ser indicativo de perdas auditivas sensorioneurais, apontada em nove
artigos V. A perda auditiva condutiva foi menos citada, tendo sua relevancia confirmada
apenas em trés estudos abordados nesta pesquisa ™ ¥ _Enquanto a perda auditiva mista
ndo foi abordada.

Had relatos de resultados de emissdes otoaclsticas transitorias que corroboram
com este fato, onde apresentou diminuicdo da amplitude de respostas para altas
frequéncias na orelha com sugestdo de perda auditiva pds-COVID-19 em adultos, sugerindo
uma lesdo nas células ciliadas externas . Além da comparacdo entre as médias tonais de
um grupo de pacientes saudavel com a de um grupo de pacientes positivos para COVID-19,
do qual este Gltimo grupo apresentou médias tonais significantemente piores °. 0 fato
destas perdas serem transitérias ou permanentes ainda segue incerto *.

Jd a perda auditiva condutiva possui relacdo com a presenca de otite média
aguda apdés a infeccdo, e com um derrame da orelha média decorrente a uma infeccgdo
nasofaringea ascendente*. A curva timpanométrica tipo B foi citada em dois estudos *
6, e estdo relacionadas com as otites, sdo curvas planas, sem a presenca de pico e
sugerem fluidos na orelha média, corroborando com tais resultados ¥

Hd evidéncias significativas de diminuicdo nos Tlimiares auditivos na
frequéncia de 1.000Hz em profissionais da salde apés infeccdo pelo coronavirus . Qutro
aspecto importante é a idade dos pacientes com perda auditiva sensorioneural leve. Com
limiares entre 21 a 40dBNA, um dos estudos mostrou maior incidéncia em pacientes entre
40 a 50 anos; ja nos limiares entre 41 a 60dBNA, a idade apontada foi entre 51 a 60
anos, sem distincdo entre sexos . Entre 16 pacientes, 11 mulheres apresentaram perda
auditiva e apenas cinco homens, tendo sua relevancia no sexo feminino . Chinchonismo
é 0 termo utilizado para os efeitos colaterais causados pela droga quinina, que incluem
manifestacdes adversas neurais, visuais e audiovestibulares. Com o desconhecimento da
doenca em seu inicio, os médicos receitaram remédios a base de quinina, como
hidroxicloroquina para alivio dos sintomas. O uso destes medicamentos, ditos como
ototdoxicos, podem causar perdas auditivas, geralmente de leve a moderada, reversiveis
e simétricas. Devido a falta de comprovacdes cientificas acerca de seus efeitos contra Prs
a COVID-19, a prescricdo-deste medicamento ndo € recomendada pela Agéncia Nacional de -
Vigilancia-Sanitéria (ANVISA) 238 2
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Em um estudo, 66,6% dos individuos que reltataram-diminuicao na audicdo,
perceberam os sintomas e/ou pioraram apds o retorno ao trabalho e a socializagdo ruidosa,
este dado traz a hipotese de que além dos efeitos do virus no sistema auditivo, as
restricdes do COVID-19, estresse e a ansiedade podem tornar a comunicacdo cansativa,
principalmente para os deficientes auditivos .

Otalgia é caracterizada como dor de ouvido e também foi citada em dois estudos
516 como outros sintomas causados pela COVID-19, assim como a hiperacusia abordada em
dois artigos &,

Infecgbes virais comumente causam lesdes intracocleares, porém alguns virus
podem afetar o tronco cerebral auditivo 2.

ZUMBIDO

0 zumbido ocorre sem estimulacdo externa, e se define como uma percepcdo
sonora de carater autoperceptivo, pois apenas o paciente acometido consegue ouvir, pode
acometer unilateralmente ou bilateralmente, sendo associado também a uma perda auditiva
39

Algumas caracteristicas do zumbido de pacientes com COVID-19 foram citadas,
tais como:

a) Continuidade: 39,2% dos pacientes constituindo 17 de 43 pacientes
descreveram como descontinuo, com desaparecimento e reaparecimento
durante o dia #.

b) 7,0% dos pacientes, sendo 3 de 43, definiram a ritmicidade do zumbido
como pulsatil, sincrono com os batimentos cardfacos .

c) Maior prevaléncia do zumbido em apenas uma orelha, de caracteristica
leve, sendo ouvido apenas no silencio 8.

0 zumbido, em associacdo ou ndao com uma perda auditiva, foi citado, tendo sua
evidéncia em oito artigos °¥%®% Foi constatado maior prevaléncia de zumbido em homens,
sendo 28 homens e 15 mulheres na pesquisa, sem dados de idade especificados #. Qutro
estudo contradiz esse fato, onde revela a prevaléncia do sintoma em mulheres, sendo 12
mulheres e sete homens com queixa de zumbido . Na avaliacdo do zumbido, foi constatado
uma intensidade de 10dB na frequéncia de 4000Hz 2.

0 zumbido pode ocorrer diante de condicBes preexistentes como o estresse e
ansiedade causados pelo isolamento social ¥ #. Assim como, a mudanca de ambiente de
trabalho e/ou estudo pode ter relacdo, visto que um escritério é um ambiente mais
ruidoso e distrativo do que o home-office, que possui uma Situacdo sonora mais
silenciosa, que pode aumentar a percepgdo e conscientizacdo sobre o zumbido ‘. Qutra
etiologia do zumbido pode ser o uso de medicamentos ototdxicos que afetam e lesionam a
orelha interna, podendo causar o zumbido, apesar de ser considerado mais raro *.

Pacientes com zumbido preexistente relataram piora dos sintomas durante a
pandemia, independentemente do status de infecgdo por COVID-19 #.

Para minimizar o impacto do zumbido, alguns profissionais sao indispensdveis
para o tratamento, como o fonoaudiélogo, que é responsédvel por avaliar, acompanhar e
fornecer maior conforto com o uso de recursos eletrénicos ou por meio de terapia que se
utiliza de técnicas como mascaramento e habituacdo; 40 e o otorrinolaringologista, com
a indicacdao ou ndo de Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI), atualmente
chamado de Dispositivo Eletrdnico de Amplificacdo Sonora (DEAS) e com a prescricdo de
medicaces ®. 0 equilfbrio garante ao ser humano a estabilidade de interacdo do homem
com o ambiente em que estd inserido, a partir da integracdo de informacdes sensoriais
visuais, auditivas e proprioceptivas coordenadas pelo cerebelo “.

Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 21, n. 62, jan./mar. 2024; N-2318-2083 (eletrdnico) e-p. 104



GABRIELA SILVESTRE LOBO, OLIVIA ROSA BARRETO TEQOTONIO

_— Os orgaos envolvidos no equidibrio, ou seja, os canais semicirculares, saculo
_~€7Utriculo, se encontram na orelha interna, onde=ha-a presenca da endolinfa ¢um 1iquido
_~~ concentrado de potdssio) “. A vertigem é determinada como uma queixa comum decorrente
' de alteracOes nestes sistemas e se caracteriza a partir de uma falsa sensagcdo ou uma
sensacao errdnea de um auto-movimento, que pode causar a sensacdo de que a pessoa Ou O
cendrio ao seu redor estd girando, definida como uma vertigem rotatdria, ou também
outras falsas sensacdes como balanco, inclinacdo, deslizamento que consistem em uma
vertigem ndo rotatéria *.

A tontura é descrita como sensacdo de orientacdo espacial perturbada ou
prejudicada, que faz com que o paciente possa desviar a marcha, onde diferente da
vertigem, ndo ocorre uma sensacdo falsa ou distorcida de movimento * .

Vertigem e tontura foram os mais citados em oito artigos em relacdo aos sintomas
vestibulares ® 9 1. 12 1820, 22

Hd prevaléncia de mulheres com distirbios de equilibrio pés-COVID-19, segundo
um estudo onde 34 pacientes de 185 apresentaram queixas como vertigem e tontura, dentre
eles 32 apresentaram tontura e dois apresentaram crises agudas de vertigem, sendo 20
mulheres e 14 homens. Os disturbios de equilibrio ndao foram classificados como de origem
central ou periférica Z.

Além disto, este resultado colabora com outro estudo que esclarece a
prevaléncia do sexo feminino com desordem de equilibrio, sendo 22 mulheres e sete homens
18. Algumas caracteristicas da vertigem também foram citadas no estudo, sendo estas:

a) A maioria dos pacientes apresentaram a vertigem ap6s os 14 dias de
isolamento por COVID-*1,

b) Havia desequilibrio associado, principalmente nas primeiras crises, além
de nduseas e vomitos 6.

A otoxicidade ndo afeta somente os sintomas auditivos, sendo a tontura a
queixa mais frequente ap6s o0 uso de medicamentos a base de quinina, como a
hidroxicloroquina e azitromicina, comumente utilizados contra os sintomas da COVID-19
12, 38

Em um estudo presente, foi constatado em uma revisdao de literatura o
diagndstico de Neurite Vestibular pés infeccdo viral por COVID-19, entretanto a
evidéncia de nistagmos que comprovem a hipdétese de um distirbio vestibular especifico
foi descrita poucas vezes, ndao confirmando a presenca de neurite ou outro distirbio
como vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB) . A neurite se caracteriza por uma
hipofuncdo vestibular unilateral aguda, é uma sindrome vestibular aguda que tem infcio
rapido com sintomas de vomitos, desequilibrios, nduseas e nistagmos por dias ou semanas,
porém com melhora gradual. Ja a vertigem posicional paroxistica benigna é uma sindrome
vestibular episddicas, ou seja, episddios frequentes de sintomas vestibulares que podem
durar horas ou segundos *.

Diante disto, realiza-se o diagnéstico em parceria do otorrinolaringologista
e do fonoaudidlogo, e verifica-se a indicacdo de intervencdo cirdrgica, utilizada em
casos especificos de vertigem incapacitantes e/ou com pacientes sem resultados com o
tratamento clinico, medicacdes como facilitadores e supressores vestibulares,
antidepressivos, anticonvulsionantes e até mesmo medicamentos diuréticos *, ou
reabilitacdo vestibular com manobras e exercicios fisicos envolvendo olhos, cabeca e
todo o corpo para recuperacdo do equilibrio, ja comprovada uma alternativa eficaz e
segura, sem efeitos colaterais e dependéncia do tratamento *.

EXAMES AUDIOLOGICOS E OTONEUROLOGICOS

Alguns exames, subjetivos ou objetivos, sdo realizados na bateria audioldgica
para a deteccdo-de danos—etoldgicos, e podem ser feitos em pacientes pés-infeccdo por -~
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/,~fﬁfCOVID719, e sdo estes: audiometria tonal liminar, emissfes—otoacusticas transientes,
' inspecdao do meato aclstico externo e imitanciometria, além de avaliacdo de zumbido e
avaliacdo vestibular, como vectoeletronistagmografia ° - % 3. 4,

A audiometria tonal Timinar é um exame subjetivo e tem o objetivo de
quantificar a sensibilidade auditiva, que permite o diagnoéstico do tipo, grau e
configuracdo da perda auditiva, sendo essencial para o tratamento do individuo *.

Logoaudiometria sdo estimulos de fala, sendo estes os sons mais importantes
recebidos pela nossa orelha. E realizado a partir de um audidmetro onde podemos utilizar
a técnica de pesquisa do limiar de reconhecimento de fala (LRF), onde deve- se buscar
o limiar em que o paciente consegue reconhecer 50% dos estimulos apresentados. Outra
técnica utilizada é a de Limiar de Deteccdo da Fala (LDF), normalmente utilizado quando
0 paciente apresenta perdas auditivas congénitas ou de grau severo/profundo. Outro exame
incluido nos testes de fala é o Indice de Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF),
onde o objetivo é avaliar o reconhecimento de fala com palavras padronizadas, como
monossilabicas ou dissildbicas .

A imitanciometria é objetiva e avalia, em suma, a orelha média e a funcdo da
tuba auditiva, onde avaliamos reflexos aclsticos/auditivos (contracdo do masculo
estapédio diante um estimulo sonoro) ipsi e contralaterais, complacéncia e pressdo da
membrana timpanica. Este exame colabora no diagndstico de alteracfes audiovestibulares
37

Emissdes otoaclsticas é um exame objetivo, detecta e monitora patologias
associadas as células ciliadas externas, sendo um teste de funcdo coclear ndo invasivo,
fdcil. Na prdtica clinica, sdo utilizadas as emissdes otoaclsticas evocadas por estimulo
transiente e a produto de distorcdo, ambas se referem pelo tipo de estimulo. As emissOes
otoacusticas evocadas por estimulo transiente é o exame mais citado entre os dois tipos
neste estudo, sendo caracterizado por um clique, de aspecto amplo .

A avaliacdo do zumbido consiste do mesmo procedimento da audiometria tonal
liminar, realizado normalmente com estimulo modulado, por via aérea e quando rebaixado
0os limiares, realiza-se a pesquisa de via 0ssea; também se realiza a logoaudiometria,
imitanciometria e posteriormente, audiometria tonal de altas frequéncias, acufenometria
que consiste na avaliacdo psicoaclstica que identifica a sensacdo de frequéncia (pitch),
intensidade (Joudness), nivel minimo de mascaramento (NMM), para avaliar a intensidade
de ruido mascarador necessdria para que o zumbido se torne imperceptivel para o paciente,
identificacdo da inibicdo residual, que consiste na diminuicdo ou inibicdo do zumbido
temporariamente apds um som mascarador prolongado, e o teste de limiar do desconforto
de intensidade (LDL) para avaliacdo do nivel de desconforto do paciente quando exposto
a uma intensidade sonora. A aplicacdo de testes de rastreio, como o Tinnitus Handicap
Inventory (THI), também é utilizada para mensurar o impacto do zumbido na qualidade de
vida do paciente ¥,

Por dltimo, ha a avaliacdo vestibular que permite verificar a funcdo do
sistema vestibular periférico e central. Utilizamos testes como a
vectoeletronistagmografia, onde utilizamos quatro eletrodos: terra, tido como o eletrodo
referéncia, no canto superior esquerdo e direito do olho e na Tinha média da fronte. Em
posicdo, forma-se um triangulo. Neste exame, podemos analisar trés canais de registro
que indicardo a direcdo e o sentido do nistagmo. Assim como ha as provas de nistagmos
posicionais para verificacdo da Vertigem Posicional Paroxistica Benigna (VPPB), onde
analisamos os canais semicirculares verticais com manobras como Dix-Hallpike e para a
avaliacdo dos canais semicirculares laterais, utilizamos a Head Roll Maneuver. Além de
provas oculomotoras, que avaliam o sistema vestibular por meio de sua interacdo com o
sistema oculomotor, e provas caloéricas, onde usa-se estimulos térmicos para provocar
mudancas na temperatura do conduto auditivo externo e modificar a densidade da endolinfa
para avaliacdo-dos—canats—semicirculares laterais *. _
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Dentro de um contexto histérico, hd registros—de outros coronavirus que
afetaram a sociedade, entretanto o SARS-CoV-Z2 evidenciou uma infeccdo a nivel mundial,
sendo considerado uma pandemia pela Organizacdo Mundial de Saude. O desconhecimento
acerca deste novo virus trouxe questionamentos sobre seus efeitos colaterais e seu
tratamento. A questdo observada é sobre sua influéncia no sistema auditivo e vestibular.

Had evidéncias cientificas que assim como outras infecgbes virais como caxumba
e sifilis, o virus SARS-CoV-2 pode causar sintomas auditivos e vestibulares em pacientes
que se infectaram e tiveram as células ciliadas da coclea na orelha interna atingidas,
onde se resulta em perdas auditivas sensorioneurais, ou uma infeccdo na orelha média
chamada de otite média aguda, que se caracteriza como uma perda auditiva condutiva.
Além das perdas auditivas, ha o zumbido e os sintomas vestibulares que sdo frequentes
nestes pacientes, principalmente a tontura e a vertigem.

Entretanto, ainda hd escassez de estudos, principalmente nacionais, que
relaciona a infeccdo por SARS-CoV-2 e sintomas otoldgicos, sendo necessario pesquisas
que investiguem de maneira mais ampla e assertiva os efeitos do virus no sistema auditivo
vestibular no Brasil.

Os profissionais devem estar atentos para estes sintomas, visto que podem ser
derivados de uma infeccdo por COVID-19 e para uma intervencdo precoce, com a realizacao
de exames que podem trazer informacdes acerca de um diagnéstico, auxiliando na indicacdo
correta do tratamento. Além de considerar sintomas auditivos.
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