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RESUMO
Introducdo: A pandemia, ocasionada pelo Covid-19, gerou problemas de salde a nivel
mundial e sequelas, como queixas auditivas, apds a exposi¢cao ao virus. Para a diminuicao
dessa exposicao, ressalta-se a importancia da telessaude, que é definida como consulta que
ocorre de forma remota e simultdnea e abrange a area da Fonoaudiologia. Visto a
necessidade da realizacdo da assisténcia integral a salde durante a pandemia, a autora
dessa dissertacao vivenciou a telefonoaudiologia e fez parte do projeto e-Care Sentinela, que
tem como objetivo promover a telessalde em uma rede virtual multidisciplinar de apoio para
a populacdo unespiana com sequelas auditivas pos-covid. Objetivo: Identificar as principais
gqueixas e sintomas auditivos/vestibulares autorrelatados em pacientes pés Covid-19, por
teleatendimento e descrever a experiéncia em telefonoaudiologia. Materiais e Métodos:
Trata-se de um estudo observacional. Foram incluidos 14 adultos jovens, de ambos 0s sexos
com queixas auditivas pds Covid-19, com compreensao preservada e com facilidade no
manejo de tecnologias digitais, acesso a internet e computadores/smartphones. O estudo foi
dividido em duas etapas: primeiro e segundo teleatendimento. Como procedimento foi
realizado anamnese, questionario de perda auditiva auto-referida e autoavaliagdo (HHIA-
Hearing Handicap Inventory for the Adults; DHI-Dizziness Handicap Inventory; TDI-Tinnitus
Handicap Inventory, todos na versdo em portugués) e orientagdes. Resultados: As queixas
mais comuns dentre os participantes do estudo no primeiro momento de teleatendimento
foram tontura (71.43%), dificuldade em ouvir e zumbido (64.29%). Ja no segundo
teleatendimento, a queixa de maior relato foi dificuldade para ouvir (62.5%), seguido de
zumbido (50%) e por fim tontura (12.5%). Em relacdo a pontuacdo dos questionarios, no
primeiro teleatendimento o resultado do HHIA foi 33,7; DHI: 24,6 e THI: 37,0 pontos. Ja no
segundo teleatendimento, obteve-se 0s seguintes resultados HHIA: 23,0; DHI: 0; THI: 29
pontos. Também foram fornecidas orientagfes sobre as queixas autorrelatadas por cada
individuo, para melhoria da saude geral, como alimentacéo, higiene do sono, e saude mental,
além das orientacdes especificas de acompanhamento de saude especializado. Concluséo:
A experiéncia de telefonoaudiologia, em saude auditiva no manejo dos pacientes pds-covid
19 foi positiva e promoveu um melhor conhecimento dos sintomas audiovestibulares,

assisténcia integral em saude, bem como o alivio desses sintomas.

Palavras-chave: Covid-19; Telessaude; Audiologia; Pandemia.



ABSTRACT

Introduction: The pandemic, caused by Covid-19, has generated health problems
worldwide and sequelae, such as hearing complaints, after exposure to the virus. To
reduce this exposure, the importance of telehealth is highlighted, which is defined as
a consultation that takes place remotely and simultaneously and covers the area of
Speech Therapy. Given the need to carry out comprehensive health care during the
pandemic, the author of this dissertation experienced Telehealth SPL services and was
part of the e-Care Sentinela project, which aims to promote telehealth in a
multidisciplinary virtual support network for the unespian population with post-covid
auditory sequelae. Objective: To identify the main complaints and auditory/vestibular
symptoms self-reported in post-Covid-19 patients, by teleservice and describe the
experience in telephonoaudiology. Materials and Methods: This is an observational
study. Fourteen young adults of both genders with post-Covid-19 hearing complaints,
with preserved understanding and with ease in handling digital technologies, internet
access and computers/ smartphones. The study was divided into two stages, first and
second via telemarketing. How the procedure was performed: anamnesis, self-
reported and self-assessed hearing loss questionnaire (HHIA- Hearing Handicap
Inventory for the Adults; DHI-Dizziness Handicap Inventory; TDI-Tinnitus Handicap
Inventory, all in the Portuguese version) and guidelines. Results: The most common
complaints among study participants at the first call point were dizziness (71.43%),
difficulty hearing and tinnitus (64.29%). In the second teleservice, the most reported
complaint was difficulty hearing (62.5%), followed by tinnitus (50%) and finally
dizziness (12.5%). Regarding the score of the questionnaires, in the first teleservice
the result of the HHIA was 33.7; DHI: 24.6 and THI: 37.0 points. In the second
teleservice, the following HHIA results were obtained: 23.0; DHI: O; THI: 29 points.
Guidance was also provided on self-reported complaints by each individual, to improve
general health, such as diet, sleep hygiene, and mental health, in addition to specific
guidance for specialized health monitoring. Conclusion: The experience of Telehealth
SPL services in hearing health in the management of post-covid 19 patients was
positive and promoted a better understanding of audiovestibular symptoms,

comprehensive health care, as well as the relief of these symptoms.

Keywords: Covid-19; Telehealth; Audiology; Pandemic



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Fluxograma da seleg&o dos participantes na Plataforma E-care Sentinela.8
Figura 2. Procedimentos de coleta de dados primeiro teleatendimento...................... 10



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Caracteristicas da amostra do primeiro teleatendimento. (n=14)................ 28
Tabela 2. Analise descritiva dos sintomas audiovestibulares no primeiro
teleatendiMENTO (NTL4). .o ettt b et sae e teenee e 29
Tabela 3. Analise descritiva de outros sintomas no primeiro teleatendimento (n=14).
.................................................................................................................................................. 29
Tabela 4. Analise descritiva de HHIA, DHI e THI no primeiro teleatendimento (n=14).
.................................................................................................................................................. 30
Tabela 5. Caracteristicas da amostra no segundo teleatendimento. (n=8)................ 31
Tabela 6. Analise descritiva dos sintomas audiovestibulares no segundo
teleatendiMmeENntO (NT8). ..ottt 31
Tabela 7. Analise descritiva dos sintomas audiovestibulares no primeiro e segundo
teleatendimento. (NT8). ..o 32
Tabela 8. Analise quantitativa dos questionarios HHIA, DHI e THI no segundo
teleatendimento (NZ8). ..ot 33
Tabela 9. Analise descritiva de outros sintomas no segundo teleatendimento (n=8).
.................................................................................................................................................. 33
Tabela 10. Analise de outros sintomas no primeiro e segundo teleatendimento (n=8).
.................................................................................................................................................. 34

Tabela 11. Andlise descritiva segundo orientagdes e recomendacdes (n= 08). ........ 35



SUMARIO

1. INTRODUGAO oottt 1
0= | WAV @ ] = 7 R 6
T 1Y 1= (@] 1 TP 7
3.1. TIPO DE ESTUDO .....ooouiiiiiieeeeceee sttt ettt n et st eae e eeane s 7
3.2. ASPECTOS ETICOS......ooieiecteeee ettt ettt ettt teaneeeeene e 7
3.3. LOCAL DA REALIZACAO DO ESTUDO.......ccceiveeeeeeieeeeeieeee e, 7
I 07N ] U 113 [ 7
3.5. PROCEDIMENTOS DE COLETAS DE DADOS .......ccoooviiiiieeeeceeeee e, 9
3.5.1. PRIMEIRO TELEATENDIMENTO .....cooiuiiiii it 10
3.5.1.1. ANAMNESE ..ottt ettt ettt 10
3.5.1.2. INVENTARIO DE DEFICIENCIA AUDITIVA PARA ADULTOS, HEARING

HANDICAP INVENTORY FOR THE ADULTS (HHIA) ....cooiiiieiieeeeeeeeeeee e 10
3.5.1.3. DIZZINESS HANDICAP INVENTORY (DHI) BRASILEIRO ........cccvevrnaee. 11
3.5.1.4. TINNITUS HANDICAP INVENTORY BRASILEIRO (THI) ...coveviveierieen 11
3.5.1.5. ORIENTACGOES .....ooiieeeeeee ettt 11
3.5.2. SEGUNDO TELEATENDIMENTO ....cooiviiiieiieeee et 12
3.5.2.1. ANAMNESE ...ttt ettt 12
3.5.2.2. QUESTIONARIOS DE AUTOAVALIACAO .......cooovevieeeereeeee e 13
3.5.2.3. ORIENTACGOES ......ooioeoeeeeeeee et 13
4, ANALISE ESTATISTICA ..ottt 14
5. RESULTADOS ... ..ottt ettt ettt 28
B. DISCUSSAD ..ottt ettt ete ettt et te et e e eae e e e 36
7. CONCLUSAO ...ttt ettt et ettt 40

8. REFERENCIAS ..ottt ettt 42



1. INTRODUCAO

A pandemia da Covid-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, teve inicio no ano
de 2019 em Wuhan na China (SRIWIJITALA; WIWANITKIT, 2020). No ano de 2020,
foi declarado como estado de pandemia, segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), devido a disseminacgéao do virus.

No Brasil, 0 nUmero de casos confirmados pela Covid-19, superou 30 milhdes
no ano de 2022, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2022). O virus SARS-
CoV-2 faz parte da familia coronavirus que é também causadora da Sindrome
Respiratdria do Oriente Médio (MERS) e Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS).

A transmissdo do virus ocorre através do contato direto, superficies
contaminadas ou por goticulas respiratérias (LIMA et al., 2020). Os principais sintomas
dos individuos infectados pelo SARS-CoV-2 séo: febre, dor de garganta, fadiga, tosse
seca e cefaleia (ALIMOHAMADI, 2020).

Adicionalmente, estudos vém descrevendo a relacdo do Covid-19 com
alteracdes no sistema auditivo, por se tratar de uma doenca que acomete infegces de
vias areas superiores que podem se expandir e ocasionar perdas auditivas (COHEN;
DURSTENFELD; ROEHM, 2014). As infec¢cdes geradas por virus podem ocasionar
perda auditiva congénita ou adquirida, sendo unilateral ou bilateral, normalmente do
tipo neurossensorial de grau leve a profunda (ABRAMOVICH, 1986).

As consequéncias das infecgdes virais variam em fung&o do tipo de virus. Em
alguns casos, ap0s a imunossupresséao pelo virus HIV, pode ocorrer perda auditiva
condutiva através de infeccbes ocasionadas por bactérias e fungos.
(CHANDRASEKHAR et al., 2000). No caso da infec¢éo por SARS-CoV2, 0s prejuizos
audio vestibulares podem estar relacionados a algum tipo de resposta imune intervisto
pelo virus.

Degen et al. (2020) relataram um caso de um idoso com perda auditiva
neurossensorial profunda apdés pneumonia por Covid-19, e prop6s que a inflamacéo
das meninges, possivelmente desencadeadas por este virus, possa ter provocado
uma propagacao até a coclea, desencadeando a perda auditiva.

Outra possivel forma de transmisséo, seria a inser¢do do virus no sistema
nervoso através do nervo olfatorio e bulbo, o que poderia ocasionar a associagédo de

sintomas do Covid-19, incluindo perda auditiva, zumbido e tontura (CARFI, 2020).



Além disso, o virus SARS-CoV2 pode gerar danos diretamente nas estruturas
da orelha interna, células ciliadas e 6rgédo de Corti, assim como nos casos de perda
auditiva viral ocasionada por sarampo (KAROSI et al., 2005). Ainda no ouvido interno,
doencas cardiovasculares envolvendo méa coagulacdo em pacientes com Covid-19
(KWENANDAR et al., 2020) podem acarretar uma inflamagéo dos vasos da orelha
interna, podendo ocorrer hipoxia do ouvido interno (IBA; CONNORS; LEVY, 2020).

Até o momento, ndo ha evidéncias cientificas consistentes sobre sintomas
auditivos e vestibulares em pacientes com Covid-19. O primeiro caso relatado de
perda auditiva relacionada decorrente de Covid-19 foi por SRIWIJITALAI e
WIWANITKIT (2020), em uma idosa que apresentou hipoacusia permanente apos a
eXposi¢ao ao virus.

A primeira revisao sistemética publicada sobre os sintomas em pacientes com
os tipos de coronavirus (SARS e MERS) (ALMUFARRIJ; UUS; MUNRO, 2020)
mostraram alguns relatos de sintomas como perda auditiva, zumbido e vertigem. No
entanto, ainda ndo identificaram sintomas audio vestibulares como consistentes
relacionado a Covid-19.

Mustafa (2020) observou que, na comparacdo de individuos assintoméaticos
que positivaram para Covid-19 com individuos saudaveis com idade entre 20 e 50
anos, os limiares audiométricos aumentaram nas frequéncias agudas e as emissdes
otoacusticas transientes diminuiram em pacientes pds Covid-19, com diferenca
significativa nos dois exames.

A utilizacdo de medicacBes ototOxicas para esta doenca também é uma
hipétese para o desenvolvimento de disturbios auditivos, visto que a ototoxicidade
causa lesdes no sistema auditivo (PRAYUENYONG; KASBEKAR; BAGULEY, 2020).
Como exemplo desses danos, tém-se o uso da cloroquina e hidroxicloroquina, drogas
farmacoldgicas utilizadas durante a pandemia.

Por outro lado, Gomes et al. (2021) em seu estudo ndo confirmou esta
hipotese. Visto que o grupo de individuos que utilizaram medicac¢des ototoxicas ndo
obteve diferenca significativa em relagéo as queixas auditivas. Sendo necessario mais
estudos nesta area.

Os sintomas e sequelas podem se tornar realidade entre os pacientes
acometidos com a Covid-19. A média de incubagdo do virus varia de trés a sete dias,
e se estender em até 14 dias apds o primeiro contato, jA os sintomas podem

permanecer por semanas ou meses (MCALOON et al., 2020).



A sindrome pos Covid-19 é considerada um conjunto de sintomas que consiste
apos a fase aguda da doenca (PENAS et al., 2021). Estudos demonstraram que mais
da metade dos pacientes hospitalizados apresentaram sintomas pds Covid em até 3
meses apos alta hospitalar (TENFORDE et al., 2020).

Pefas et al. (2021), propuseram o termo pos Covid “longo” em pacientes que
apresentam os sintomas de 12 a 24 semanas apoés a recuperacdo da fase aguda, e
termo pés covid “persistente” em casos de pacientes que persistem com os sintomas
pos covid em mais de 24 semanas. Também considerou que deve ocorrer uma fase
de transi¢do entre a alta da hospitalar e a definicdo dos sintomas pés Covid. Sugerindo
de quatro a cinco semanas apos alta para os sintomas ficarem melhor definidos.

Alguns sintomas como perda de paladar, olfato, queda de cabelo, perda de
memoria e transtornos psicologicos se tornaram caracteristico da Sindrome po6s Covid
(IWU; IWU; WIYSONGE, 2021). Sintomas auditivos também foram autorelatados em
16 pacientes apés oito semanas de alta hospitalar, dentre eles alteracdo na audicao,
zumbido e vertigem (MUNRO et al., 2020).

Os sintomas pos Covid-19 também podem estar relacionados com traumas
psicoldgicos e psiquiatricos pelo fato de ter adquirido a doenga e ndo diretamente ao
virus (MAGNAVITA; TRIPEPI; DI PRINZIO, 2020; HUANG; ZHAO, 2020;
VINDEGAARD; BENROS, 2020).

Por se tratar de uma doenca complexa, o0s sintomas podem ocasionar
desequilibrios em fun¢des emocionais, funcionais, fisicos, neuroldgicos, cognitivos e
decorrentes de uma fadiga cronica pos exposicao viral, sequelas de internacéo e/ou
sindrome de terapia pés-intensiva, que independe do grau e dos sintomas gerados
pela Covid-19 (SCORDO et al., 2021).

Com o avanco tecnolégico surgiram novas formas de comunicagcdo, como
ligagbes, mensagens instantaneas, videochamadas, aplicativos moveis. Este avango
trouxe uma nova alternativa de assisténcia em saude de grande utilidade no momento
de pandemia, em que a sociedade ficou restrita em relacdo a deslocacdo, como por
exemplo, para centros de reabilitagéo especializados, evitando a exposi¢ao e contato
com o virus (HOLLANDER; CARR, 2020).

No Brasil, no ano de 2021 houve um aumento de domicilios com acesso a
internet, demonstrando que 90% dos brasileiros tém acesso conectividade em suas
residéncias. Também houve aumento em regides rurais com 74,7% de lares com

conexao instalada. Segundo a pesquisa do IBGE com o MCom, o uso de internet em



acesso pessoal também aumentou em todas as faixas etarias, com maior crescimento
na populacado maior que 60 anos de idade.

Na area da saude, de acordo com a OMS, a telemedicina pode ser utilizada em
praticamente todas as areas da medicina e € definida como a utilizacdo de
informacdes e comunicacdes por meio da tecnologia para saude do paciente e
educacao de profissionais da salde. Desta maneira, ela se divide em tele-assisténcia
na qual envolve o0 acompanhamento e monitoramento do paciente a distancia, e tele-
educacdo que esta por sua vez esta relacionada ao ensino medico de educacéo a
distancia (SOIREFMANN et al., 2008).

Conforme o Conselho Federal de Medicina (CRM) através do oficio N°
1756/2020, fica definido como: Tele-orientacdo: Profissionais da medicina que
realizam a distancia a orientacdo e encaminhamento de pacientes; Tele-
monitoramento: Supervisfes e orientacdes médicas de saude e doenca a distancia,
Tele-interconsulta: Troca de informacfes médicas que auxilia no diagnostico ou
terapia.

A telessalude é mais ampla que a telemedicina, pois abrange diferentes areas
da saude, incluindo a fonoaudiologia. E definida como atendimento em salde por meio
de ferramentas remotas, o acompanhamento através de videos em tempo real
(sincrona) e monitoramentos (SOIREFMANN et al., 2008), permitindo o deslocamento
de conhecimento e atencéo ao paciente entre diversas localidades.

Além disso, possibilita a diminuicio das barreiras geograficas,
socioecondmicas, e a expansao do atendimento em diversas regides que ndo tem
acesso a servicos de saude, o que se torna de extrema importancia em um pais de
grande extensdo, como o Brasil, que conforme a Portara N° PR-73 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (2022), € calculado com 8.510.345,540 km2,
sendo considerado o quinto pais maior do mundo.

A telessaude estd em expansao na fonoaudiologia no Brasil, segundo o
Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa), a telefonoaudiologia foi regulamentada
através da Resolucdo n® 427 em marco do ano de 2013. Devido a necessidade de dar
continuidade aos atendimentos em tempos de distanciamento social, foi emitido o
Manual de boas praticas e diretrizes de boas praticas em telefonoaudiologia em marcgo
de 2020.

Com a declaracdo em estado de pandemia, foi emitido uma nova resolugao n°

580 de 20 de agosto de 2020 que substituiu a anterior, na qual define que a



telefonoaudiologia é constituida por tecnologias da informacao e comunicacgéo (TIC)
e envolve a promocao e prevencdo da saude, avaliacdes, diagndstico e intervengéo
(LOPES et al., 2020).

Os atendimentos podem ocorrer maneira sincrona através da comunicacao do
profissional e o0 paciente em tempo real, assincrona em que a comunica¢ao nao ocorre
em tempo real, e por fim hibrido que envolve de maneira sincrona e assincrona
(LOPES et al., 2020).

Visto a necessidade de realizar a assisténcia integral a saude durante a
pandemia, a autora dessa dissertagcado vivenciou a telefonoaudiologia e fez parte do
projeto e-Care Sentinela que tem como objetivo a telessaide em uma rede virtual
multidisciplinar que foi desenvolvida inicialmente com o intuito de atendendimento
médico remoto para a populacdo unespiana, entre eles docentes, discentes,
servidores técnico/administrativos e gestores com sintomas relacionados a Covid-19,
e posteriormente houve o incremento de outros profissionais da salude
(fisioterapeutas, fonoaudidlogos, psicologos e terapeuta ocupacional) para atender
esta populacao que ficou com sintomas pés- Covid.

O presente estudo propde descrever a experiéncia do teleatendimento
especificamente na fonoaudiologia e na area da Saude auditiva em individuos com

sintomas audiolégicos pés Covid-19.



2. OBJETIVO GERAL

Identificar as principais queixas e sintomas auditivos/vestibulares autorrelatados
em pacientes pos Covid-19, por teleatendimento e descrever a experiéncia em

telefonoaudiologia.



3. METODO
3.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional.

3.2. Aspectos éticos

O estudo encontra-se cadastrado na Plataforma Brasil conforme a Resolucéo
n°466 (12 de dezembro de 2012) e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Filosofia e Ciéncias- UNESP- campus de Marilia, de acordo com o
n°58765822.8.0000.5406. Obteve apoio da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior- Brasil (CAPES) - Cédigo de Financiamento 001.

A pesquisa foi realizada de forma remota, assim seguiu a regulamentacéo da
Telefonoaudiologia de acordo com a Resolug¢do n°® 580 (20 de agosto de 2020) e os
procedimentos éticos-legais de acordo com a Lei n° 6.965/1981 e o Decreto n°
87.218/1982 pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia.

Os voluntarios foram informados sobre os objetivos do estudo, esclarecimento
dos procedimentos de coleta, sobre os riscos do ambiente virtual e providéncias de
sigilo e privacidade, consentimento sobre sua participacdo para utilizacdo dos dados
de seus resultados para literatura, manejo e orientacdes para utilizacao da plataforma
remota caso concordassem deveriam assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) criado através do Google Forms antes de dar inicio aos

procedimentos.

3.3. Local darealizagéo do estudo

O estudo foi realizado de forma remota através do software Google Meet®

3.4. Casuistica

Para selecéo dos participantes, foi realizado método de rastreio na Plataforma
E-care Sentinela e no Centro Especializado em Reabilitagdo (CEER IlI), da Faculdade
de Filosofia e Ciéncias, UNESP, Campus Marilia, no Ambulatorio de Reabilitacédo
Multidisciplinar pés Internacdo em UTI — ARMIU.

O fluxograma a seguir representa a selecéo dos participantes da plataforma E-

care Sentinela.
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Figura 1. Fluxograma da selecéo dos participantes na Plataforma E-care Sentinela.

Na plataforma, foram incluidos no estudo todos os pacientes com idade inferior
a 60 anos que relataram queixas audiovestibulares apds o Covid-19 e que apés a
triagem com a enfermaria, foram encaminhados para o setor de atendimentos pos
Covid para atendimento remoto especializado com fonoaudio6logo.

No método de rastreio, foram selecionados todos 0s pacientes que positivaram
para Covid-19 desde maio/2021 até outubro/2022 com idade inferior a 60 anos e que
receberam atendimento médico na plataforma. Assim, foram enviados um e-mail para
236 individuos (docentes, discentes e funcionarios da UNESP) com as seguintes
perguntas autorreferidas:

- Vocé percebeu dificuldade em ouvir ap6s o Covid-19?

- Vocé apresentou tontura e/ou zumbido ap6s o Covid-19?

Caso a resposta fosse positiva para as perguntas auto referidas, os individuos
eram convidados a participar do estudo. Assim, 62 responderam que nao tinham estes
sintomas apos o Covid-19, 164 nado responderam o e-mail e 10 responderam “sim”
para as perguntas supracitadas.

Logo, os critérios de inclusdo foram: individuos de ambos os sexos, com idade
inferior a 60 anos que apresentaram ou apresentam queixas audiolégicas e
otoneurolégicas apés o Covid-19, com compreensao preservada e que tivessem
faciidade no manejo de tecnologias digitais, acesso a internet e

computadores/smartphones.



Os critérios de exclusdo foram idosos de 60 anos ou mais, individuos com
diagnostico de perda auditiva genética, condutiva ou doenca auditiva congénita,
historico de infeccdo cronica otoldgica e alteracbes neuroldgicas permanentes
anteriores a infeccdo por COVID-19.

No Ambulatério de Reabilitagdo Multidisciplinar pés Internacdo em UTI —
ARMIU, os pacientes que foram atendidos e apresentaram queixas audiovestibulares
pos Covid-19, foram convidados a participar do estudo. Os mesmos critérios de
inclusdo e exclusdo foram utilizados. Dentre os seis pacientes atendidos no
ambulatdrio, quatro pacientes responderam “sim” sobre os sintomas auditivos e
vestibulares e dois informaram que ndo apresentaram estes sintomas.

Entdo, foram selecionados 10 voluntarios da Platorma E-care Sentinela e

quatro do ARMIU, totalizando 14 individuos que aceitaram participar desde estudo.

3.5. Procedimentos de coletas de dados

Apébs a aceitacdo para participacao do estudo, foi realizado o agendamento o
teleatendimento separadamente para cada individuo. Os voluntarios receberam
atraves de seu e-mail, o convite com o dia e o horario, além do link do software Google
Meet®, juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), criado
através do Google Forms e orientac6es para utilizacdo da plataforma remota, como
manter em um lugar silencioso com cameras e microfones ligados.

Desta maneira, os procedimentos foram divididos em duas etapas, primeiro e

segundo teleatendimento, conforme demonstra o Quadro 1 a sequir:

Quadro 1. Sintese de procedimentos de coleta de dados.

Primeiro Teleatendimento Segundo Teleatendimento

e Anamnese e Anamnese
e Sintomas Autorreferidos e Sintomas Autorreferidos

o Dificuldade em Ouvir — HHIA Intervalo de 4 a o Dificuldade em Ouvir

8 meses — HHIA

o Tontura — DHI o Tontura— DHI

o Zumbido — THI o Zumbido — THI
e Orientacfes e Encaminhamento e OrientacBes e Esclarecimento

de Duvidas

Legenda: HHIA= Hearing Handicap Inventory for the Adults; DHI= Dizziness Handicap Inventory; THI=
Tinnitus Handicap Inventory;
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3.5.1. Primeiro Teleatendimento

Foi realizado primeiro contato da profissional de forma sincrona com o paciente,
em sala virtual através da plataforma Google Meet, com o tempo médio de 40 minutos.
O primeiro teleatendimento foi composto por: anamnese completa, questionarios de

autoavaliacdo e orientacdes, de acordo com a figura a seguir:

Anamnese

| Sintomas Pés COVID-19 |

Dificuldade em Ouvir Tontura Zumbido

Orientagbese
Encaminhamentos

Figura 2. Procedimentos de coleta de dados primeiro teleatendimento.

3.5.1.1. Anamnese

Na anamnese foram feitas perguntas deste 0 momento da exposi¢cao ao virus
SARS-CoV-2 até o atual momento. As perguntaram foram sobre as queixas no
momento da doenca e apds o Covid-19, medicamentos utilizados durantes e ap6s 0s
sintomas, quantidade de doses de vacinas tomadas e sobre o estado de saude geral.

Apébs, os questionarios de autoavaliagdo foram aplicados de acordo com as

gueixas audioldgicas e otoneuroldgicas dos individuos, da seguinte maneira:

3.5.1.2. Inventario de Deficiéncia Auditiva para Adultos, Hearing Handicap
Inventory for the Adults (HHIA)

O HHIA foi aplicado em casos de individuos que apresentam ou apresentou
gueixas de dificuldades em ouvir apés o Covid-19. Esta € uma escala de autoavaliacéo
da funcao auditiva, adaptado para sujeitos menores que 65 anos de idade composta

por 25 perguntas, sendo 13 emocionais e 12 sociais (NEWMAN, 1990).
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O voluntario deveria escolher apenas uma opc¢éo de resposta relacionada a
cada pergunta: Sim- equivalente a quatro pontos; as vezes- dois pontos; Nao- zero
pontos. A pontuacéao total varia de 0 a 100 pontos, quanto maior a pontuacao maior a

percepcao e impacto da audicdo na qualidade de vida.
3.5.1.3. Dizziness Handicap Inventory (DHI) brasileiro

Em casos de queixas de tontura apos o Covid-19, foi utilizado o questionario
DHI brasileiro com o intuito de avaliar a autopercepcao da tontura.

O DHI envolve 25 questdes, dentre elas, sete estao relacionadas com aspectos
fisicos, nove questBes com aspectos emocionais e nove com aspectos funcionais
(JACOBSON; NEWMAN, 1990). As respostas seguem as seguintes pontuacgées: sim-
guatro pontos, as vezes- dois pontos, ndo- zero pontos. As pontuacdes variam de zero
a 100 pontos, quanto maior o escore, maior prejuizo ocasionado pela tontura na

qualidade de vida.

3.5.1.4. Tinnitus Handicap Inventory Brasileiro (THI)

JA em casos de queixas de zumbido, foi aplicado o questionario THI
(NEWMAN; JACOBSON; SPITZER, 1996), no qual tem o objetivo de avaliar os
aspectos emocionais, funcionais e catastréficos do zumbido na qualidade de vida
(BAGULEY; NORMAN, 2001) e no monitoramento do tratamento (BERRY et al.,
2022).

O THI é composto por 25 questdes, sendo nove questbes de aspectos
emocionais, 11 questdes avaliam os aspectos funcionais e cinco questdes avaliam os
aspectos catastroficos. A pontuacao total varia de zero a 100 pontos, sendo a
pontuacdo maxima correspondente ao maior impacto do zumbido na qualidade de
vida. O individuo deveria escolher apenas uma resposta para cada questdo sendo as

respostas com sim (quatro pontos), as vezes (dois pontos) e nao (zero pontos).

3.5.1.5. Orientacdes

Apés a realizacdo da aplicacdo dos questionarios, foram feitas explicacdes dos
resultados dos questionarios e o0 quanto estava impactando na qualidade vida. Além
disso, foram dadas orientacdes sobre as queixas autorrelatadas por cada individuo,

para melhoria da saude geral, como alimentacao, higiene do sono, e saide mental.
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Entre as principais orientagdes, a profissional enfatizou sobre a importancia da
realizacdo de acompanhamento médico especializado, como médico
otorrinolaringologista para possivel realizacdo de exames, como audiometria tonal e
imitanciometria, além de exames otoneurologicos para diagnostico das queixas
autorrelatadas.

Em casos de pacientes com a principal queixa de zumbido, foram orientados a
colocar um som ambiente para o enriquecimento sonoro e alivio em relacdo ao
zumbido, principalmente daqueles que relataram dificuldade na qualidade do sono.

Vale ressaltar que todos os voluntarios foram orientados a procurar
atendimento médico especializado para sanar duvidas e obter acompanhamento em
casos de queixas associadas gastrointestinais, psicoldgicas, neuroldgicas, entre

outros.

3.5.2. Segundo Teleatendimento

Apés o intervalo de tempo entre quatro a oito meses, a profissional entrou
novamente em contato com o voluntario para agendamento do segundo
teleatendimento com tempo médio de 30 minutos de duracédo. O convite foi realizado
da mesma maneira que o primeiro, através do e-mail, em que foi combinado o dia e
horario de atendimento. A partir da confirmagdo, foi enviado um link para o
atendimento remoto sincrono através da plataforma Google Meet.

No segundo teleatendimento, foram realizados os mesmos procedimentos do
primeiro, composto por: perguntas autorreferidas, anamnese, questionarios de

autoavaliacdo e orientacoes.

3.5.2.1. Anamnese

Primeiramente, foi feita uma anamnese completa para melhor entendimento
sobre os medicamentos atuais utilizados, se houve contato novamente com o virus da
SARS-CoV2, além das mesmas perguntas autorreferidas: “Vocé apresenta dificuldade
em ouvir no atual momento?”; “Vocé apresenta tontura e/ou zumbido no atual
momento pos Covid-19?”. Em casos que ndo existiam mais queixas, foi perguntado

intervalo de tempo que os sintomas deixaram de ocorrer.
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3.5.2.2. Questionéarios de autoavaliacao

Apds a anamnese, foram aplicados os questionarios de autoavaliagdo de
acordo com a queixa de cada um, ou seja, em casos de queixas de dificuldade de
audicao foi aplicado o questionario HHIA; zumbido o questionario THI, e queixas de
tontura o questionario de DHI.

Os questionarios seguiram 0s mesmos parametros do atendimento remoto
anterior. Vale ressaltar que em casos de voluntarios que ndo havia mais queixas, a

pontuacao do questionario foi zero.

3.5.2.3. Orientacdes

Os voluntérios que realizaram exames audioldgicos, receberam uma devolutiva
para sanar as principais duvidas, e foi perguntado sobre o diagndstico e as orientacdes
dadas pelo médico otorrinolaringologista.

Em casos de exames com resultados de perda auditiva, foram feitas
explicacBes sobre os resultados demonstrados, além de orientacbes sobre os
procedimentos que deveriam ser realizados para atendimentos em centros
especializados de reabilitacbes auditivas, através do sistema publico de saude, e/ou
particular/convénio, e a importancia de dar continuidade em acompanhamento
médico.

Os participantes que ndo seguiram as orientagdes do primeiro teleatendimento,
ou seja, que nao realizaram exames e/ou consultas com médico especializado, foram
orientados sobre a importancia do acompanhamento para melhor entendimento das

gueixas e orientados novamente sobre a saude geral.
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4. ANALISE ESTATISTICA

A descricdo das principais queixas e pontuacdes dos questionarios de
autoavaliacdo do primeiro teleatendimento foram comparadas com aquelas do
segundo teleatendimento.

Paras analise dos dados foram utilizadas estatistica descritiva para descrever
e sumarizar o conjunto de dados, sendo apresentadas distribuicbes em medidas de
tendéncia central e de variabilidade, mediana e intervalo de confianga 95%
respectivamente e distribuicdo de frequéncias absoluta e relativa. Para a andlise de
associacao entre variaveis qualitativas foi utilizado o teste McNemar.

Para as variaveis quantitativas utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk para verificar
distribuicdo dos dados. Na comparacédo intergrupo foi utilizado T-Test pareado e
Wilcoxon de acordo com a normalidade dos dados. O nivel de significancia adotado

foi de p<0.05. O programa estatistico utilizado foi Stata versao 12.0.



28

5. RESULTADOS

Na tabela 1, serdo apresentadas as caracteristicas descritivas da amostra dos
14 participantes do primeiro teleatendimento, de acordo com sexo, vacinacao,
internacdo na UTI, idade e qual foi a quantidade de tempo necessaria para iniciarem

0s sintomas apo6s Covid.

Pode-se notar que a maior parte da amostra foi do sexo feminino com a
porcentagem de (57.14%), a maioria dos individuos (78.57%) encontravam-se
vacinados com duas doses, e apenas trés (21.43%) precisaram de internacéo na UTI.

A idade dos voluntarios teve a mediana de 44 anos e intervalo de confianca de 95%.

O tempo, que levou para os sintomas apos o Covid-19 iniciarem, apresentou a
mediana de 17.5 dias, no qual ocorreu grande variacao na quantidade de tempo, que
variou de 5.83 a 60 dias.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra do primeiro teleatendimento. (n=14)

Variaveis n (%)
Sexo
Feminino 8 (57.14)
Masculino 6 (42.86)
Vacinado (até duas doses) 11 (78.57)
Internado na UTI 3(21.43)
Mediana (1C95%)
Idade (anos) 44 (35.51;51.33)
Inicio dos sintomas* (dias) 17.5 (5.83;60)

Legenda: UTI= Unidade de Terapia Intensiva; * = Dias para o surgimento dos sintomas p6s Covid-19
iniciaram;
A analise dos sintomas auditivos e vestibulares autorrelatadas no primeiro

teleatendimento, estado descritas na Tabela 2.

O maior sintoma autorrelatado no primeiro teleatendimento foi de tontura, no
qual ocorreu em (71.43%) dos individuos, seguido de dificuldade em ouvir e zumbido,

representados por (64.29%).
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Tabela 2. Analise descritiva dos sintomas audiovestibulares no primeiro

teleatendimento (n=14).

Sintomas Audiovestibulares p- n (%) -
N&o Sim
Dificuldade em ouvir 5(35.71) 9 (64.29)
Zumbido 5(35.71) 9 (64.29)
Tontura 4 (28.57) 10 (71.43)
Dor 10 (71.43) 4 (28.57)
Ouvido Tampado 10 (71.43) 4 (28.57)
Hipersensisibilidade 12 (85.71) 2 (14.29)

Na Tabela 3, foram analisadas de forma descritiva 0s outros sintomas que

surgiram apoés o Covid-19, autorrelatados nos individuos no primeiro teleatendimento.

Dentre eles, os maiores sintomas autorrelatados foram de perda de memoria,

no qual atingiu (78.57%) dos voluntarios, e cansaco com (42.86%). Ja o0 menor

sintoma foi o ronco que ocorreu em apenas 7.14%.

Tabela 3. Analise descritiva de outros sintomas no primeiro teleatendimento (n=14).

. n (%)

Outros Sintomas NE Sim
Perda de Olfato/Paladar 11 (78.57) 3(21.43)
Formigamento pés/méos 12 (85.71) 2 (14.29)
Espasmos 12 (85.71) 2 (14.29)
Falta de Ar 11 (78.57) 3(21.43)
Cansaco 8 (57.14) 6 (42.86)
Dor de garganta 11 (78.57) 3(21.43)
Dor no Corpo 12 (85.71) 2 (14.29)
Cefaleia 11 (78.57) 3(21.43)
Ronco ao dormir 13 (92.86) 1(7.14)
Perda de Voz 11 (78.57) 3(21.43)
Perda de forgca Muscular 11 (78.57) 3(21.43)
Perda de Peso 12 (85.71) 2 (14.29)
Queda de cabelo 12 (85.71) 2 (14.29)
Tosse 11 (78.57) 3(21.43)
Perda de Memoria 3(21.43) 11 (78.57)

A seguir, na tabela 4, mostra-se a analise descritiva dos questionarios HHIA,

DHI e THI que foram aplicados no primeiro teleatendimento conforme as queixas

autorrelatas por cada individuo.

O questionario que atingiu a maior média de pontuacéo total (37) foi o THI, no

qual foi aplicado em todos os voluntarios que autorrelataram queixa de zumbido. O

aspecto funcional neste questionario foi 0 que apresentou a maior média (16) pontos,

e 0 aspecto catastréfico a menor (8.5).
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J& o questionéario que obteve a menor pontuacéo, foi o DHI. Aplicado em todos
os voluntérios que autorrelataram queixas de tontura, entretanto, como demonstra a
Tabela 2, foi a maior queixa dos individuos. Neste questionario, os aspectos fisicos

(13) e funcionais (12.8), foram os que tiveram a maior média de pontuacao.

No HHIA, que foi aplicado nos individuos com dificuldade de audi¢&o, obteve
uma média total de (33.43) pontos, sendo o aspecto social com a média de maior

pontuacéo (25.11).

Tabela 4. Analise descritiva de HHIA, DHI e THI no primeiro teleatendimento (n=14).

Variaveis Média (DP)
HHIA
Subtotal Emocional 23.55 (17.40)
Subtotal Social 25.11 (16.58)
Total HHIA 33.69 (35.43)
DHI
Fisico 13 (6.41)
Funcional 12.8 (10.29)
Emocional 8.6 (9.19)
Total DHI 24.57 (25.61)
THI
Emocional 12.5 (9.05)
Funcional 16 (9.05)
Catastrofico 8.5 (4.37)
Total THI 37 (25.07)

Legenda: HHIA= Hearing Handicap Inventory for the Adults; DHI= Dizziness Handicap Inventory; THI=
Tinnitus Handicap Inventory;

Na tabela 5, serdo apresentadas as caracteristicas descritivas da amostra de
oito participantes que deram continuidade no estudo e participaram do segundo
teleatendimento para analisar se as respostas se mantiveram ou ndo. O intervalo de
tempo entre o primeiro e o segundo atendimento remoto foi de quatro a oito meses,
conforme descrito na metodologia, e seis individuos ndo deram continuidade no

estudo.

Nota-se que dos oito voluntarios que participaram do segundo teleatendimento,
metade foi do sexo feminino (50%) e metade do sexo masculino (50%), todos
vacinados com até duas doses e 75% foram internados em UTI. A mediana de idade
foi de 45 anos e o tempo que levou para os sintomas ap6s o Covid-19 iniciarem nestes

individuos, apresentou a mediana de 14.5 dias, no qual variou de 0 a 69.75 dias.
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Tabela 5. Caracteristicas da amostra no segundo teleatendimento. (n==8).

Variaveis n (%)
Sexo
Feminino 4 (50.00)
Masculino 4 (50.00)
Vacinado (até duas doses) 8 (100)
Internado na UTI 2 (75.00)
Mediana (1C95%)
Idade (anos) 45 (34.47;57.65)
Inicio dos sintomas* (dias) 14.5 (0; 69.75)

Legenda: UTI= Unidade de Terapia Intensiva; * = Dias para o surgimento dos sintomas po6s Covid-19
iniciaram.
A analise dos sintomas auditivos e vestibulares autorrelatadas no segundo

teleatendimento, estdo descritas na Tabela 6.

O maior sintoma autorrelatado neste segundo momento foi de dificuldade em
ouvir, no qual ocorreu em (62.5%) dos individuos, seguido de zumbido (50%). Ja
tontura que anteriormente havido sido a maior queixa, neste segundo momento foi a

menor queixa autorrelatada, no qual ocorreu em apenas 12.5% dos individuos.

Tabela 6. Analise descritiva dos sintomas audiovestibulares no segundo
teleatendimento (n=8).

Sintomas Audiovestibulares po n (%) -
Nao Sim
Dificuldade em ouvir 3 (37.50) 5 (62.5)
Zumbido 4 (50) 4 (50)
Tontura 7 (87.5) 1(12.5)
Dor 7 (87.5) 1 (12.5)
Ouvido Tampado 4 (50) 4 (50)
Hipersensisibilidade 8 (100) 0 (0)

Foi utilizado o teste McNemar para andlise qualitativa descritiva da
movimentagdo de respostas dos oito individuos no teleatendimento, que foram
representados de forma horizontal na Tabela 7, e analisados com o segundo

teleatendimento, representados de forma vertical na tabela.

Pode-se notar que apesar dos resultados néo atingirem o nivel de significancia
(p<0.05), a maior movimentagao de respostas ocorreu no sintoma de tontura, que
anteriormente cinco voluntarios autorrelataram esta queixa e no segundo

teleatendimento, apenas um individuo continuou com este sintoma.
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Tabela 7. Analise descritiva dos sintomas audiovestibulares no primeiro e segundo
teleatendimento. (n=8).

n

Sintomas Audiovestibulares — - P
Nao Sim

Audicéao 1° Audicao 2°

Nao 3 1

Sim 0 4 0.317
Zumbido 1° Zumbido 2°

Nao 2 1

Sim 2 3 0.563
Tontura 1° Tontura 2°

Nao 2 1

sim 5 0 0.102
Dor 1° Dor 2°

Nao 7 0

Sim 0 1 1,0
Ouvido Tampado 1° Ouvido Tampado 2°

N&o 3 2 0.563

Sim 1 2
Hipersensisibilidade 1° Hipersensisibilidade 2°

Nao 8 0 10

Sim 0 0 ’

Legenda: *test McNemar

A Tabela 8, representa a comparacédo entre as pontuacdes dos questionarios
HHIA, DHI e THI dos oito individuos que participaram do primeiro e segundo
teleatendimento. Foi utilizado o T-Test pareado e Wilcoxon de acordo com a
normalidade dos dados, através da mediana e intervalo de confianca de 95%.

No questionario HHIA, verificou-se um maior valor de mediana (23) no segundo
teleatendimento, quando comparado com primeiro (2). Com isso, obteve um valor de
p<0.05 (0.029) significativo. Assim, os voluntarios demonstraram que a dificuldade em
ouvir ocasionou maior impacto na qualidade de vida no segundo momento de
atendimento.

Os resultados das medianas dos aspectos emocionais dos questionarios
aplicados também tenderam a serem mais significativos quando comparados o

primeiro e segundo momento de teleatendimento, conforme a tabela a seguir:
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Tabela 8. Analise quantitativa dos questionarios HHIA, DHI e THI no segundo
teleatendimento (n=8).

Primeira Avaliac8o  Segunda Avaliacdo

variaveis Mediana (IC95%) P
HHIA
Emocional 19 (2; 34) 18 (10; 40) 0.065
Subtotal Social 18 (2; 36) 24 (8; 34) 0.348
Total HHIA 2 (0; 60.65) 23 (0; 64.6) 0.029**
DHI
Fisico 12 (4; 22) 8 (8; 8) -
Funcional 6 (2; 22) 0 (0; 6) 0.179
Emocional 4 (0; 8) 0(0; 4) -
Total DHI 11 (0; 44) 0 (0; 18) 0,978
THI
Emocional 8 (4; 18) 9 (0; 16) 0.094
Funcional 13 (0; 32) 16 (0; 38) 0.453
Catastrdfico 8 (4; 14) 8 (0; 8) 0.161
Total THI 32 (8; 58) 29 (0; 59,8) 0.461

Legenda: HHIA= Hearing Handicap Inventory for the Adults; DHI= Dizziness Handicap Inventory; THI=
Tinnitus Handicap Inventory; *Test t- pareado; ** Wilcoxon (p<0.05)

Na Tabela 9, foram analisados de forma descritiva 0s outros sintomas

autorrelatados, neste segundo momento.

Conforme descrito na tabela a seguir, 0s maiores sintomas continuaram sendo
de perda de memdria (62.50%), seguido de cansaco (50%). Além disso, novos
sintomas foram relatados, dentre eles, problemas gastrointestinais (25%) e dificuldade

na visao (12.5%).

Tabela 9. Analise descritiva de outros sintomas no segundo teleatendimento (n=8).

. n (%)

Qutros Sintomas NE Sim
Perda de Memoéria 3 (37.50) 5 (62.50)
Perda de Paladar/Olfato 6 (75.00) 2 (25.00)
Gastrointestinais * 6 (75.00) 2 (25.00)
Falta de Ar 5 (62.5) 3(37.5)
Dificuldade na visao* 7 (87.5) 1(12.5)
Tosse Seca 7 (87.5) 1(12.5)
Dor no copo 7 (87) 1(13)
Cansaco 4 (50) 4 (50)

Legenda: *sintomas novos encontrado na segunda avaliacéo;

Para analise qualitativa descritiva da movimentacdo de respostas dos outros
sintomas, também foi utilizado o test McNemar, o0 primeiro momento esta
representado na tabela de forma horizontal e 0 segundo teleatendimento na vertical.

Representados na Tabela 10, a seguir.
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N&o houve diferenga significativa entre os momentos de atendimentos.
Entretanto, os sintomas de falta de ar, dor no corpo e perda de memoaria, ndo houve
nenhuma movimentacao de respostas, ou seja, a mesma quantidade de individuos
que tinham estas queixas no primeiro momento, continuaram no segundo. Ja os
voluntarios que ndo tinham estas queixas permaneceram nao tendo no segundo

momento.

Tabela 10. Analise de outros sintomas no primeiro e segundo teleatendimento (n=8).

0,
Outros Sintomas — n (%) - P
Nao Sim

Perda de Olfato/Paladar 1° Perda de Olfato/Paladar 2°

Nao 6 1

Sim 0 1 0.317
Falta de Ar 1° Falta de Ar 2°

Nao 4 1

Sim 1 2 1.0
Cansacgo 1° Cansaco 2°

Néo 2 3 0.654

Sim 2 1
Dor no Corpo 1° Dor no Corpo 2°

Nao 6 1

Sim 1 0 1.0
Tosse 1° Tosse 2°

Nao 5 1

Sim 5 0 0.563
Perda de Meméria 1° Perda de Mem©éria 2°

Nao 2 1 10

Sim 1 4 ’
Audicéo 1° Audicéo 2°

Nao 3 1

Sim 0 4 0.317

Legenda: *test McNemar

Por fim, na Tabela 11 estdo apresentados de forma descritiva as orientacdes
e recomendacdes dadas e a quantidade em porcentagem de quem as seguiu.

Como demonstra a tabela a seguir, 50% realizaram atendimento médico
especializado com otorrinolaringologista, exame de audiometria e utilizaram
enriguecimento sonoro para alivio do zumbido. Além disso, (62.5%) dos pacientes
seguiram as recomendagfBes de procurar atendimento médico especializado

relacionado com outras queixas autorrelatadas.



Tabela 11. Analise descritiva segundo orientagdes e recomendacgdes (n= 08).

Variaveis n (%)
Realizar exame audiometria
Nao 4 (50)
Sim 4 (50)
Médico otorrino
Nao 4 (50)
Sim 4 (50)
Enriquecimento Sonoro
Nao 2 (25)
Sim 2 (25)
Parcialmente 4 (50)
Outros Médicos relacionados com as queixas
Sim 5 (62.5)

N&o 3 (37.5)
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6. DISCUSSAO

A experiéncia do manejo em pacientes poés Covid-19 viabilizadas pelo
desenvolvimento desse estudo evidencia que a mediana de inicio dos sintomas pos-
covid de seus participantes foi de 17.5 dias com variacdo de 5.83 até 60 dias no
primeiro teleatendimento, e mediana de 14.5 dias, no qual variou de 0 a 69.75 dias,
para aqueles que deram continuidade no estudo e também participaram do seegund
teleatendimento, o que caracteriza tais sintomas como Sindrome pés Covid e/ou
Covid Longo.

De acordo com Shan et al. (2021), a classificacdo dos sintomas do Covid-19
pode ser dividida em: Covid-19 agudo (sintomas que permanecem até 4 semanas);
Covid-19 sintomatico continuo (sintomas de quatro a 12 semanas); Sindrome pés
Covid (sintomas que iniciam apdés trés semanas da doenca e permanecem por mais
de 12 semanas) e por fim Covid Longo (sintomas que continuam ou se desenvolvem
apos o Covid agudo, ou seja, por mais de 12 semanas).

Assim, a permanéncia dos sintomas por um periodo maior de tempo superior
a 12 semanas apos a fase aguda da doenca do Covid-19 vem sendo definidas como
Sindrome p6s Covid ou Covid Longo (PENAS et al., 2021), que acomete o individuo
infectado independente do grau da infeccdo (PENAS et al., 2021).

Em relacéo a idade dos participantes, a mediana foi de 44 anos no primeiro
teleatendimento e 45 anos no segundo, o que condiz com a metanalise de Hu et al.
(2020) que foi composta por 21 estudos e demonstrou que a idade média dos
pacientes foi superior a 40 anos. Vale ressaltar que o presente estudo também
controlou a idade dos participantes, ndo incluindo maiores que 60 anos para nao
interferir nas queixas auditivas relacionada ao envelhecimento.

A respeito das queixas auditivas e vestibulares autorrelatadas, no primeiro
momento de teleatendimento, a maior queixa presente foi de tontura (71.43%),
seguida de dificuldade em ouvir e zumbido (64.29%). Ja4 no segundo teleatendimento,
a queixa de maior relato foi de dificuldade em ouvir (62.5%), seguido de zumbido
(50%) e por fim tontura (12.5%), sintomas estes também identificados em pacientes
pos-covid por Almufarrij e Munro (2021) em revisdo sistematica atualizada,
demonstrou relatos em adultos com sintomas de perda auditiva (7,6%), zumbido
(14,8%) e vertigem rotatoria (7,2%). Além disso, a tontura e o zumbido foram incluidos

nos sintomas comuns do Covid Longo (NICE; Instituto Nacional de Exceléncia em
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Saude e Assisténcia, 2020). Sintomas auditivos também foram autorrelatados em 16
pacientes apos oito semanas de alta hospitalar, dentre eles alteracdo na audicgéo,
zumbido e vertigem (MUNRO et al., 2020).

Assim, a maior variacdo de respostas no comparativo entre o primeiro e 0
segundo atendimento ocorreu na queixa de tontura que anteriormente foi a queixa de
maior autorrelato e ap6s a de menor impacto. Vale ressaltar que mesmo a tontura
sendo a maior queixa autorrelatada entre os voluntarios durante o periodo da infeccéao,
0 questionario DHI foi o que obteve a menor pontuacdo (média de pontuacéo total 37
pontos) entre os questionarios aplicados, sugerindo que a tontura ndo ocasionava
impactos negativos relevantes na qualidade de vida dos individuos poés infeccdo a
curto prazo. Estudos que utilizaram questionarios autorreferidos combinaram a
prevaléncia de vertigem com tontura e identificaram tais sintomas em adultos em pos-
covid 19 (MICARELLI et al., 2020).

N&o é possivel confirmar se este sintoma esta relacionado diretamente com o
virus ou relacionado com outra doenca pré-existente (FRANCELLO et al., 2021). Além
disso, o fato da ndo persisténcia da queixa no segundo momento de avaliagdo possa
estar relacionado com o0 momento de ansiedade e estresse que ocorreu ao adquirir a
doenca e o momento de pandemia (ALMUFARRIJ; MUNRO, 2021).

Quanto a queixa de zumbido, no primeiro momento foi de 64.29% e no segundo
teleatendimento foi autorrelatada em 50% dos voluntarios, ndo havendo diferenca
significativa entre os momentos de atendimentos. Anzivino et al. (2020) em seu estudo
observou aumento da sensac¢do do zumbido em 75% dos pacientes que ja tinham a
queixa, além disso que 10% queixaram de terem adquirido o zumbido ap6s o Covid-
19. Na comparacéao da pontuacao do questionario THI, Freni (2020) demonstra que o
zumbido ainda persistia em alguns individuos.

No primeiro teleatendimento, dentre os questionarios, o THI foi o que obteve a
maior pontuacao, no qual foi aplicado em sujeitos com sintoma de zumbido, apesar
de ndo de a maior queixa auto relatada entre os individuos. Estes dados sugerem que
0S sujeitos que apresentam esta queixa, tenham maior percepg¢dao do impacto na
qualidade de vida e nos aspectos emocionais e psicossociais de acordo com a
pontuacao alta no questionario.

O que se contradiz com Bowles et al. (2021), no qual demonstram que 0s
pacientes com zumbido pés Covid, a percepcéo foi leve e ndo levaram a um grande

incomodo, tendendo a reducao do mesmo ao percorrer do tempo. Por outro lado, na
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comparagdo da pontuagdo do questionario THI, Freni (2020) demonstra que o
zumbido ainda persistia em alguns individuos ap6s o Covid-19.

O impacto da pandemia, com a ocorréncia na mudanca de habitos e estilo de
vida em individuos com zumbido ja pré-existentes teve um maior incomodo,
principalmente na populagao feminina (BEUKES, 2020).

No estudo de Anzivino et al. (2020) também foi utilizado o questionario Tinnitus
Handicap Inventory (THI) relacionado a COVID-19, no qual a percep¢cdo mudou de
leve para moderado em 9 pacientes e de moderado para grave em 3 pacientes. Em
nosso estudo nao houve diferenca significativa na pontuacéo total do questionario THiI,
entretanto, o aspecto emocional teve a tendéncia a mudancgas de pontuacdes, mesmo
gue néo significativa.

O zumbido também possa estar relacionado a fatores emocionais (MAZUREK
et al. 2015), visto 0 momento de pandemia, isolamento social e risco de morte. No
presente estudo, os voluntarios informaram que a queixa de zumbido havia diminuido
e era percebida apenas em momentos de estresse. Medidas de evitar o siléncio e
mascaramento, foram propostos como eficazes para amenizar o sintoma (ZENNER,
2017).

Em relagdo a queixa de dificuldade em ouvir, comparando o primeiro e
segundo teleatendimento, o autorrelato foi maior no segundo momento, em (62.5%)
dos individuos. Isto também foi demonstrado no questionario HHIA, que como
evidencia a Tabela 8, o valor total de pontuacao, obteve diferenca significativa entre
os dois momentos, sendo maior na segundo avaliacdo, o que demonstra que a
dificuldade em ouvir, mesmo que sejam sintomas leves, impacta negativamente a
qualidade de vida a longo prazo.

Estes resultados se condizem com o de Freni (2020), que na comparacao dos
resultados do questionario HHIA, demonstrou que mesmo apdés o Covid-19, os
sintomas de perda auditiva persistiram.

Sugere-se que no primeiro momento de avaliacdo a queixa de dificuldade em
ouvir era inicial e ndo perceptivel, como a queixa persistiu a percepgdo sobre o
impacto na qualidade de vida aumentou. Entre os fatores emocionais e sociais, 0
aspecto emocional, mesmo que nao significativo foi o que apresentou maior diferenca
de pontuacao entre 0sS momentos.

No que se diz a respeito aos outros sintomas apresentados no presente estudo,

a perda de memoria continuou sendo a maior queixa autorrelatada (62.50%), e nédo
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houve diferencas de respostas no segundo teleatendimento, ou seja, a mesma
quantidade de individuos que tinham perda de memoria no primeiro momento,
continuaram com este sintoma. Mikkelsen et al., 2021 demonstrou que prejuizos na
memaoria ocorreram por mais de seis semanais em pacientes internados por Covid-
19.

Em relatos de casos, houve a presenca de prejuizos na memoria de trabalho e
habilidades de atencdo em longo prazo, além de dificuldades na memoria lexical e
aprendizagem também por um periodo maio apos a infeccao (Hellmuth et al., 2021).
Com isso, a acao da infecgcéo por o virus pode acometer o Sistema Nervoso Central
(SNC).

Fatores emocionais e estressantes podem ocasionar hiper estimulacdo na
formacdo de memodria na regido do hipocampo (CAMMAROTA; BEVILAQUA;
IZQUIERDO, 2013), os fatores psicologicos relacionados a pandemia e isolamento
social, podem interferir nesta grande estimulacédo o que pode acarretar prejuizos na
qualidade de vida.

Ressalta-se que as queixas de dificuldade de ouvir persistente neste estudo
néo esteja relacionada a fatores periféricos e sim com o SNC, acarretando prejuizos
no processamento da informacdo auditiva, relacionadas com a atencdo e
memorizacdo auditiva. Porém, ainda ndo h& estudos na literatura sobre o
processamento auditivo apos a infeccdo, sendo necessario mais estudos nesta area
e gue inclua exames de avaliacdo do processamento auditivo central em pacientes
acometidos pela infec¢do ocasionada pelo Covid-19.

Por mais que neste estudo nédo utilizou de exames fisicos para comprovacao e
diagnéstico das queixas, 0s questionarios subjetivos de autoavaliacdo aplicados de
forma remota foram compativeis com as queixas e evidenciam as consequéncias
negativas destas na qualidade de vida. Isto ficou claro no segundo teleatendimento
em que a maior queixa nos voluntarios foi de perda de audic&o e no questionario HHIA
obteve uma diferenca significativa entre o0s momentos.

No presente estudo, a experiéncia da telefonoaudiologia trouxe beneficios.
Dentre eles, a utilizacdo dos questionarios de auto percepcéao (HHIA, DHI e THI) no
ambiente remoto de maneira sincrona, nos quais foram inseridos no Google Forms, e
aplicados pela pesquisadora através de entrevista e a digitagdes das marcagdes das
respostas. Ao final, o préprio sistema gerou o total das pontuacbes para cada

pergunta, o que ocasionou facilidade de manuseio, aplicacdo e resultados compativeis
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com as queixas auto relatadas, ou seja, as pontuacdes dos questionarios
demonstraram o impacto na qualidade de vida, nos aspectos emocionais, sécias e
psicossociais que estas queixas pos Covid-19 ocasionaram.

Além disso, foi proporcionado acolhimento aos pacientes que apresentaram
diversos sintomas, além da &rea especifica da fonoaudiologia, nos quais foram
orientados para melhoria da saude geral, como alimentacéo, higiene do sono e saude
mental, além de orientacdes especificas de acompanhamento especializado em casos
de queixa persistentes o que evidencia a eficiéncia desse tipo de manejo no

atendimento a saude dos pacientes pos covid-19.

Dentre os desafios do teleatedimento neste estudo, destaca-se a falta de
participacdo do paciente de maneira integra durante o atendimento remoto, muitas
vezes o local adequado para que este atendimento ocorra e que este individuo esteja
inserido precisa ser enfatizado, para que esteja em um ambiente seguro, fora do
ambito de trabalho e silencioso.

Além disso, percebeu-se que os pacientes preferiram a participacdo do
atendimento remoto ao presencial, o que pode ser exemplificado em casos de
individuos que participaram do atendimento remoto e quando encaminhados para
realizacdo de exames presenciais, estes exames nao eram realizados. As
justificativas foram de falta de tempo para ir até o local, e participaram apenas do
teleatendimento.

No Brasil mesmo com o crescimento da telefonoaudiologia (FONSECA;
BRAZOROTTO; BALEN, 2015), esta area precisa ser maior explorada, o que vem
contribuindo para a o0 avango da ciéncia e em sua expansao e acesso aos pacientes
com demandas fonoaudiolégicas. Carneiro et al. (2021) sugerem o uso da
telefonoaudiologia e ndo demonstra qualidade inferior quando comparado com o
atendimento presencial.

Este avanco foi ainda mais importante porque trouxe uma nova alternativa de
assisténcia em saude de grande utilidade no momento de pandemia, em que a
sociedade ficou restrita em relacdo a deslocagéo, como por exemplo, para centros de
reabilitacdo especializados, evitando a exposicdo e contato com o0 Vvirus
(HOLLANDER, 2020).
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7. CONCLUSAO

Especificamente quanto ao teleatendimento fonoaudiolégico em saude
auditiva, este estudo identificou as principais queixas e sintomas auditivos/
vestibulares em pacientes pos Covid-19, oportunizou o fornecimento de orientacdes
sobre as queixas autorrelatadas por cada individuo, dentre elas a procura da
realizacdo de exames audiologicos e/ou otoneuroldgicos.

A experiéncia em telefonoaudiologia vivenciada proporcionou a quebra de
barreiras geograficas, facilidade na comunicacdo e aplicacdo de questionarios de
autopercepcao, com maior acessibilidade dos individuos e tempo médio de 30 minutos

de duracéo.
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APENDICE

APENDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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Teleatendimento em Saude Auditiva: Experiéncia de
Manejo em Pacientes Pos Covid-19

Pesquisa do Programa de P6s Graduag&@o em Fonoaudiologia, Mestrado Académico, da
Universidade Estadual Julio de Mesquita Filho, UNESP, Cadmpus Marilia. Elaborada no
Laboratério de Avaliag@o Objetiva da Audigdo (LAAUD). Convidamos vocé a participar da
Pesquisa: Teleatendimento em Saude Auditiva: Experiéncia de Manejo em Pacientes Pds
Covid-19 que tem o objetivo de avaliar a eficacia do teleatendimento na Saude Auditiva
como forma de rastreio em individuos com sintomas audiolégicos pés-Covid-19 e os
beneficios dos instrumentos e questionarios de avaliagdo remota.

*Obrigatério

1. Caso tenha interesse em participar da pesquisa, por favor, leia e caso estejade *
acordo, concorde com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido a seguir

Marcar apenas uma oval.

{ﬁj Abrir o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(") Néo tenho interesse em participar

Esclarecimento

Convidamos vocé a participar da pesquisa TELEATENDIMENTO EM SAUDE AUDITIVA: EXPERIENCIA DE
MANEJO EM PACIENTES POS COVID-19. O objetivo desta pesquisa ¢ avaliar a eficacia do teleatendimento na
Saude Auditiva como forma de rastreio em individuos com sintomas audiolégicos poés-Covid-19 e os
beneficios dos instrumentos e questionarios de avaliagédo remota.

Caso vocé aceite participar desta pesquisa sera necessario participar de uma consulta online constituida de
anamnese e questionarios de avaliagdo em plataforma remota, com o tempo estimado de 60 min, e em
seguida encaminhado para etapa presencial com avaliagao audiologica basica, nos servigos especializados na
cidade de origem com agendamento marcado.

Esta pesquisa tera os riscos do ambiente virtual e para minimiza-los serdo seguidas as providencias de
proteger as identidades dos participantes, a protegdo de imagens e confidencialidade.

Espera-se que sua participagdo na pesquisa contribua com a literatura sobre as consequéncias do virus no
sistema auditivo em pacientes pés Covid-19 e métodos de avaliagoes eficazes nesta populagéo.

Vocé podera obter quaisquer informagdes relacionadas a sua participag@o nesta pesquisa, a qualquer
momento que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo. Fica-se claro que a participagao € voluntaria e
que vocé podera nao participar do estudo ou se retirar a qualquer momento sem que haja constrangimentos
ou prejuizos.

Contato dos pesquisadores:

Nome: Milena Sonsini Machado Nome: Ana Claudia Figueiredo Frizzo
E-mail: milen: nsini@hotmail.com E-mail: ana.frizzo@unesp.br
Telefone: (1) 99556-6351 Telefone: (14) 98157-6087

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

https://docs.google.com/forms/d/11SS1EBK-xqvWKEfmQvFZ4XzPSN_DPB3S8f_ouz6HKJM/edit 1/8



47

11/05/2022 11:13 Teleatendimento em Satde Auditiva: Experiéncia de Manejo em Pacientes Pés Covid-19

Consentimento, apods esclarecimento

Eu li o esclarecimento acima e compreendi os objetivos do estudo, quais procedimentos serei submetido, os
riscos e objetivos do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participagdo a qualquer
momento sem prejuizos. Concordo em participar do estudo: “Teleatendimento em Saude Auditiva:
Experiéncia de Manejo em pacientes pés Covid-19” e receberei uma via assinada deste documento.

2. Vocé concorda em participar da pesquisa?
Marcar apenas uma oval.

7\ Eu concordo em participar da pesquisa Pular para a pergunta 3

[

() Néo concordo

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

3.  Qual seu endereco de e-mail? *

Seu enderecgo de e-mail é importante para validar o seu consentimento.



ANEXO
ANEXO

A: Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

UNESP - FACULDADE DE
;@s FILOSOFIA E CIENCIAS - QQW“’,.Q,.,“\“
unesp CAMPUS DE MARILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TELEATENDIMENTO EM SAUDE AUDITIVA: EXPERIENCIA DE MANEJO EM
PACIENTES POS COVID-19

Pesquisador: Ana Claudia Figueiredo Frizzo

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 58765822.8.0000.5406

Instituigao Proponente: Faculdade de Filosofia e Ciéncias/ UNESP - Campus de Marilia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.438.021

Apresentacgao do Projeto:

A pesquisa "TELEATENDIMENTO EM SAUDE AUDITIVA: EXPERIENCIA DE MANEJO EM PACIENTES
POS COVID-19" submetida em 16/05/2022 sob CAAE: 58765822.8.0000.5406 faz parte do projeto e-Care
Sentinela promovido pela Unesp que tem como objetivo a construgdo de uma rede virtual multidisciplinar de
apoio a saude para a populagdo unespiana, entre eles docentes, discentes, servidores
técnico/administrativos e gestores com sequelas pés-covid. O objetivo desta pesquisa sera avaliar a eficacia
do teleatendimento na Saude Auditiva como forma de rastreio em individuos com sintomas audiolégicos pés
-Covid-19 e os beneficios dos instrumentos e questionarios de avaliagdo remota. Para tal serdo incluidos 20
adultos jovens de ambos os sexos com queixas auditivas pés Covid-19 com compreensao preservada e que
tenham facilidade no manejo de tecnologias digitais, acesso a internet e computadores/smartphones.

O estudo sera dividido em duas etapas, a primeira através do teleatendimento e a segunda de forma
presencial. O teleatendimento sera conduzido através de anamnese, perda auditiva auto-referida e
questionario por meio do Google Meet. Na segunda etapa, os individuos serdo encaminhados para o
atendimento convencional padréo ouro “audiometria tonal limiar” com a possibilidade de perda auditiva ou
ndo. Os encaminhamentos serdo comparados com os resultados dos exames, estes poderéo contribuir para
verificar se o teleatendimento é eficaz como método de rastreio em pacientes acometidos pelo Covid-19
com queixas audioldgicas.

Endereco: Avenida Hygino Muzzi Filho, 737, Prédio da Administragéo, Sala n° 20

Bairro: Campus Universitario CEP: 17.525-900
UF: SP Municipio: MARILIA
Telefone: (14)3402-1346 E-mail: cep.marilia@unesp.br
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UNESP - FACULDADE DE

i§§ FILOSOFIA E CIENQIAS = Wm
unesp CAMPUS DE MARILIA

Continuacéo do Parecer: 5.438.021

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar a eficacia do teleatendimento na Saude Auditiva como forma de rastreio em individuos com sintomas
audiolégicos pés Covid-19 e os beneficios dos instrumentos e questionarios de avaliagdo remota.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: esta pesquisa tera os riscos do ambiente virtual e para minimiza-los serdo seguidas as providencias
de proteger as identidades dos participantes, a protecdo de imagens e confidencialidade.

Beneficios: contribuir com a literatura sobre as consequéncias do virus no sistema auditivo em pacientes
poés Covid-19 e métodos de avaliagdes eficazes nesta populacéo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de pesquisa com tema relevante para a area de atuagéo, bem como obedece os principios de ética
em pesquisa com seres humanos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

A folha de rosto, cronograma, autorizagdo do CEES para coleta de dados foram apresentados e estdo em
consonancia com as legislagdes, porém ha necessidade de incluir algumas informagdes obrigatérias no
TCLE.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Aprovado, porém solicita-se que a pesquisadora esclareca se as entrevistas pelo Google Meet serdo
gravadas ou ndo e, se forem gravadas, detalhar local, tempo e formas de guarda. Também incluir no TCLE
acerca da gratuidade da assisténcia, o direito do participante a receber uma via do TCLE e a forma de
acesso ao resultados.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

O CEP da FFC da UNESP de MARILIA, em reunido ordinaria de 19/05/2022, apods acatar o parecer do
membro relator previamente aprovado para o presente estudo e atendendo a todos os dispositivos das
resolucdes 466/2012, 510/2016 e complementares, bem como ter aprovado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido como também todos os anexos incluidos na pesquisa, resolve APROVAR a pesquisa
"TELEATENDIMENTO EM SAUDE AUDITIVA: EXPERIENCIA DE MANEJO EM PACIENTES POS COVID-
19".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endereco: Avenida Hygino Muzzi Filho, 737, Prédio da Administragéo, Sala n° 20

Bairro: Campus Universitario CEP: 17.525-900
UF: SP Municipio: MARILIA
Telefone: (14)3402-1346 E-mail: cep marilia@unesp.br
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UNESP - FACULDADE DE
FILOSOFIA E CIENCIAS -
CAMPUS DE MARILIA

Qg

unesp
Continuacéo do Parecer: 5.438.021

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/05/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1947008.pdf 15:39:04
Projeto Detalhado / |Projeto_Milena.pdf 16/05/2022 | Ana Claudia Aceito
Brochura 15:38:06 |Figueiredo Frizzo
Investigador
Declaragéo de Declaracao.pdf 16/05/2022 | Ana Claudia Aceito
Instituicéo e 15:37:39 |Figueiredo Frizzo
Infraestrutura
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 16/05/2022 | Ana Claudia Aceito
Assentimento / 15:33:52 | Figueiredo Frizzo
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 16/05/2022 |Ana Claudia Aceito

15:23:10 | Figueiredo Frizzo

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:

MARILIA, 30 de Maio de 2022

Assinado por:

Bairro: Campus Universitario

UF: SP

Telefone: (14)3402-1346

Municipio:

MARILIA

MEIRE LUCI DA SILVA
(Coordenador(a))

Avenida Hygino Muzzi Filho, 737, Prédio da Administragéo, Sala n° 20

CEP: 17.525-900

E-mail: cep.marilia@unesp.br
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ANEXO B: QUESTIONARIOS DE AUTO AVALIACAO
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Teleatendimento em Saude Auditiva:
Experiéncia de Manejo em Pacientes
Pdés Covid-19

Pesquisa do Programa de P6s Graduag@o em Fonoaudiologia, Mestrado Académico, da
Universidade Estadual Julio de Mesquita Filho, UNESP, Campus Marilia. Elaborada no
Laboratério de Avaliagdo Objetiva da Audigdo (LAAUD). Convidamos vocé a participar da
Pesquisa: Teleatendimento em Saude Auditiva: Experiéncia de Manejo em Pacientes Pés
Covid-19 que tem o objetivo de avaliar a eficacia do teleatendimento na Satde Auditiva
como forma de rastreio em individuos com sintomas audiolégicos pés-Covid-19 e os
beneficios dos instrumentos e questionarios de avaliagao remota.

ANAMNESE
1. Nome
2. |dade

3. Data de nascimento

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

4. Profissédo

5. Data que teve COVID-19

https://docs.google.com/forms/d/1ISS1E6K-xqvWK6fmQvFZ4XzP5N_DPB3S8f_ouz6HKJM/edit
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6. Ficou na UTI? Por quanto tempo?

7. Sintomas durante o COVID-19

8. Quando teve Covid havia tomado vacina? Se sim quantas doses?

9. Medicamentos atuais

https://docs.google.com/forms/d/11SS1E6K-xqvWK6fmQvFZ4XzP5N_DPB3S8f_ouz6HKJM/edit 2116



21/11/2022 01:13 Teleatendimento em Salde Auditiva: Experiéncia de Manejo em Pacientes Pés Covid-19

10. Medicamentos utilizados durante os sintomas do COVID-19

11.  Queixas apos COVID-19

12. Apresenta algum problema de memoria apos o Covid-19?

https://docs.google.com/forms/d/11SS1E6K-xqvWK6fmQvFZ4XzP5N_DPB3S8f_ouz6HKJM/edit

3/16

53



21/11/2022 01:13

13.

14.

https://docs.google.com/forms/d/11SS1E6K-xqvWK6fmQvFZ4XzP5N_DPB3S8f_ouz6HKJM/edit
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Histérico de doencgas

Marcar apenas uma oval por linha.

SIM NAO
ARTERL. O O
— O O
HIV o O
MALARIA @) @)
CAXUMBA O O
MENINGITE @) @)
RENAIS @) @)
TOXOPLASMOSE @D )
SARAMPO D) O
SIFILIS @) @)

Cirurgias? Quais?

10 pontos

4/16
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15. Exposigéo a ruido

Marcar apenas uma oval por linha.

SIM NAO
Ocupacional @) @)
Impacto @) @)
Lazer ) @)
Uso de EPI ), (
Perguntas sobre Responder as seguintes perguntas de acordo com a
perda auditiva auto- sua percepgao em relagéo a audi¢ao

referida

16. Vocé percebeu dificuldade em ouvir apés Covid-19?

17. Vocé apresentou tontura e/ou zumbido apés o Covid-19?

Queixas auditivas apds Covid-19

https://docs.google.com/forms/d/11SS1E6K-xqvWK6fmQvFZ4XzP5N_DPB3S8f_ouz6HKJM/edit

5/16
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18. Quanto tempo apds o Covid-19 os sintomas audiolégicos surgiram?

19. Caso tenha zumbido. Como ele €é? Em que momento ocorre?

0 questiondrio a seguir contém 25 perguntas. Vocé devera

THE escolher apenas uma resposta para cada pergunta, colocando
HEARING naquela que julgar adequada. Algumas perguntas sao
HANDICAP parecidas, mas na realidade tém pequenas diferencas que
INVENTORY permitem uma melhor avaliagdo das respostas. Ndo ha

resposta certa ou errada. Vocé devera marcar aquela que julgar
ADULTS ) . ~

ser a mais adequada ao seu caso ao seu caso ou situagao.
(HHIA)

https://docs.google.com/forms/d/11SS1E6K-xqvWK6fmQvFZ4XzP5N_DPB3S8f_ouz6HKJM/edit 6/16
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20. HHIA
Marcar apenas uma oval por linha.

SIM ASVEZES  NAO

S-1 A dificuldade em

ouvir faz vocé usar o N — —
telefone menos vezes . - b
do que gostaria?

a W
7
\

E-2 A dificuldade em

ouvir faz vocé se

sentir constrangido

ou sem jeito quandoé () ) )
apresentado a

pessoas

desconhecidas?

S-3 A dificuldade em
ouvir faz vocé evitar D) , )
grupos de pessoas?

E-4 A dificuldade em 7 7
ouvir faz vocé ficar @) C ) @)
irritador?

E-5 A dificuldade em

ouvir faz vocé se

sentir frustrado ou

insatisfeito quando D -
conversa com

pessoas de sua

familia?

S-6 A diminuigao da

audicao causa outras

dificuldades quando ) O
vocé vai a uma festa

ou reuniao social?

E-7 A dificuldade em

ouvir faz vocé se

sentir frustrado ao ) C ] )
conversar com 0s

colegas do trabalho?

S-8 Vocé sente
dificuldade em ouvir
quando vai ao cinema
ou teatro?

https://docs.google.com/forms/d/11SS1E6K-xqvWK6fmQvFZ4XzP5N_DPB3S8f_ouz6HKJM/edit 7116
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- S
)

E-9 Vocé se sente S — s
prejudicado ou

diminuido devido a

sua dificuldade em

ouvir?

S-10 A diminuicao da

audicao causa

dificuldade quando ) () @)
visita amigos,

parentes ou vizinhos?

S-11 A dificuldade em

ouvir faz com que

voceé tenha problemas — — —
para ouvir/entender — ) :

os colegas de

trabalho?

E-12 A dificuldade em
ouvir faz vocé ficar (
nervoso?

S-13 A dificuldade em

ouvir faz vocé visitar

amigos, parentes ou @) e @D
vizinhos menos do

que gostaria?

E-14 A dificuldade em
ouvir faz vocé ter
discussoes ou brigas
com a sua a familia?

S-15 A diminuigao da

audicao causa

dificuldades para D - )
assistir Tv ou vir

radio?

S-16 A dificuldade em

ouvir faz com que

vocé saia para fazer — ~
compras menos et — —
vezes do que

gostaria?

E-17 A dificuldade em
ouvir deixa vocé de
alguma maneira

https://docs.google.com/forms/d/11SS1E6K-xqvWK6fmQvFZ4XzP5N_DPB3S8f_ouz6HKJM/edit 8/16
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chateado ou
aborrecido?

E-18 A dificuldade em
ouvir faz vocé preferir
ficar sozinho?

S-19 A dificuldade em
ouvir faz vocé querer
conversar menos
com as pessoas de
sua familia?

E-20 Vocé acha que a
dificuldade em ouvir
diminui ou limita de
alguma forma sua
vida pessoal ou
social?

S-21 A diminuicao da
audicao lhe causa
dificuldades quando
vocé esta em um
restaurante com
familiares ou amigos?

E-22 A dificuldade em
ouvir faz vocé se
sentir triste ou
deprimido?

S-23 A dificuldade em
ouvir faz vocé assistir
TV ou ouvir radio
menos que gostaria?

E-24 A dificuldade em
ouvir faz vocé se
sentir constrangido
ou menos a vontade
quando conversa
com amigos?

E- 25 A dificuldade
em ouvir faz vocé se
sentir isolado ou
deixado de lado num
grupo de pessoas?

9/16
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21.

Teleatendimento em Saude Auditiva: Experiéncia de Manejo em Pacientes Pds Covid-19

SIM (4) AS VEZES (2) NAO (0)
total, Subtotal Ee S.

Uso Clinico: Pontuagao

Legenda: aspectos fisicos - questdes 01, 04, 08, 11, 13, 17 e
25; aspectos funcionais - questdes 03, 05, 06, 07, 12, 14, 16,

Dizziness
Handicap
Inventory
(DHI)
brasileiro.

pontos obtidos

21/11/2022 01:13

22. DHI

Marcar apenas uma oval por linha

SIM

1- Olhar para cima —
piora a sua tontura?

2-Vocé se sente
frustrado(a) devido a
sua tontura?

3-Vocé restringe suas
viagens de trabalho
ou lazer por causa da
tontura?

4-Andar pelo corredor

de um supermercado
piora a sua tontura?

5-Devido a sua
tontura, vocé tem
dificuldade ao deitar-
se ou levantar-se da
cama?

19 e 24, aspectos emocionais - questées 02, 09, 10, 15, 18,
20, 21, 22 e 23. A cada resposta sim - 04 pontos; as vezes -
02 pontos; ndo - 00 pontos. O escore final é a somatéria dos

em todos os aspectos.

Pontuacgédo Total:

Teleatendimento em Saude Auditiva: Experiéncia de Manejo em Pacientes Pés Covid-19

AS VEZES NAO

6-Sua tontura
restringe
significativamente
sua participagcao em
atividades sociais tais
‘como: sair para jantar,
ir ao cinema, dancgar
ou ir a festas?

7-Devido a sua
tontura, vocé tem
dificuldade para ler?

8-Sua tontura piora

quando vocé realiza
atividades mais

dificeis como

esportes, dancar, —
trabalhar em

atividades

domésticas tais

como varrer e guardar
alouga?

hitps://c google. 1SS

DPB3S8f ouz6HKJM/edit
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9-Devido a sua
tontura, vocé tem
medo de sair de casa
sem ter alguém que o
acompanhe?

\

10-Devido a sua
tontura, vocé se sente
envergonhado na
presenca de outras
pessoas?

11-Movimentos
rapidos da sua
cabeca pioram a sua
tontura?

12-Devido a sua
tontura, vocé evita
lugares altos?

13-Virar-se na cama
piora a sua tontura?

14-Devido a sua
tontura, é dificil para
voce realizar
trabalhos domésticos
pesados ou cuidar do
quintal?

15-Por causa da sua
tontura, vocé teme
que as pessoas
achem que vocé esta
drogado(a) ou
bébado(a)?

16-Devido a sua
tontura é dificil para
vOCé sair para
caminhar sem ajuda?

17-Caminhar na
calgada piora a sua
tontura?

18-Devido a sua
tontura, é dificil para
voceé se concentrar?

7

https://docs.google.com/forms/d/11SS1E6K-xqvWK6fmQvFZ4XzP5N_DPB3S8f_ouz6HKJM/edit
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19-Devido a sua
tontura, é dificil para
vocé andar pela casa
no escuro?

20-Devido a sua

tontura, vocé tem —
medo de ficar em
casa sozinho(a)?

21- Devido a sua B
tontura, vocé se sente )
incapacitado?

22-Sua tontura

prejudica suas

relagoes com C )
membros de sua

familia ou amigos?

23-Devido a sua
tontura, vocé esta
deprimido?

24-Sua tontura

interfere em seu

trabalho ou )
responsabilidades em

casa?

25- Inclinar-se piora a p
sua tontura? k

Tinnitus Handicap Inventory (THI)

https://docs.google.com/forms/d/11SS1E6K-xqvWK6fmQvFZ4XzP5N_DPB3S8f_ouz6HKJM/edit

SIM (4) AS VEZES (2) NAO (0)
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23.

Teleatendimento em Salde Auditiva: Experiéncia de Manejo em Pacientes Pés Covid-19

Marcar apenas uma oval por linha.

Vocé tem dificuldade
de concentragao por
causa do zumbido?

SIM

ASVEZES  NAO

A intensidade de seu

zumbido faz com que
seja dificil escutar os
outros?

0 zumbido deixa vocé
irritado(a)?

0 zumbido deixa vocé
confuso(a)?

0 zumbido deixa vocé
desesperado(a)?

0 zumbido incomoda
muito vocé?

\Vocé tem dificuldade
de dormir a noite por
causa do zumbido?

Vocé sente que nao
pode livrar-se do
zumbido?

0 zumbido atrapalha
a sua vida social?

Vocé se sente
frustado(a) por causa
do zumbido?

(
\

Por causa do
zumbido vocé pensa
que tem uma doenca
grave?

Vocé tem dificuldade
de aproveitar a vida
por causa do
zumbido?

0 zumbido interfere

y

( )
\__/

’
(
\

https://docs.google.com/forms/d/11SS1E6K-xqvWK6fmQvFZ4XzP5N_DPB3S8f_ouz6HKJM/edit
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com seu trabalho ou
suas
responsabilidades?

Teleatendimento em Salde Auditiva: Experiéncia de Manejo em Pacientes Pés Covid-19

Por causa do
zumbido vocé se
sente freqiientemente
irritado(a)?

0 zumbido Ihe
atrapalha ler?

0 zumbido deixa vocé
indisposto(a)?

0 zumbido traz
problemas p/ seu
relacionamento com
familiares/amigos?

Vocé tem dificuldade
de tirar a atencao do
zumbido e focar em
outras coisas?

Vocé sente que nao
tem controle sobre
seu zumbido?

Vocé se sente
cansado(a) por causa
do zumbido?

Vocé se sente
deprimido(a) por
causa do zumbido?

e

—/

0 zumbido deixa vocé
ansioso(a)?

Vocé sente que nao
pode mais agiientar o
seu zumbido?

0 zumbido piora
quando vocé esta
estressado(a)?

0 zumbido deixa vocé
inseguro(a)?

https://docs.google.com/forms/d/11SS1E6K-xqvWK6fmQvFZ4XzP5N_DPB3S8f_ouz6HKJM/edit
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