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Resumo

Com a pandemia da COVID-19, a infecgao pelo SARS-CoV-2 emergiu
como fator relevante para alteragdes do sistema auditivo, incluindo sintomas que
afetam tanto a via periférica quanto a central. Os sintomas mais frequentes
relatados no mundo pds-pandemia sao alteragdes de memodria e disturbios de
atencao, também encontrados em relatos de individuos com alteragdes das
habilidades auditivas centrais. Dessa forma, o objetivo desse estudo foi
investigar as habilidades auditivas em individuos que testaram positivo para
SARS-CoV-2 através do RTqPCR, durante o monitoramento da comunidade
UFABC. Para tanto, 31 sujeitos que atenderam os critérios de inclusdo foram
avaliados em relagdo a caracteristicas clinico-epidemiolégicas e as habilidades
auditivas centrais por meio da bateria de testes comportamentais. Os resultados
revelaram que 96,8 % dos individuos apresentaram transtorno do
processamento auditivo central, sem correlacdo com fatores clinico-
epidemioldgicos, sendo a causa mais provavel das alteragdes, a infecgéo por
SARS-CoV-2. As alteragbes ocorreram em pelo menos uma das habilidades
auditivas investigadas, com maior frequéncia significativa (p < 0,001) em figura
fundo em escuta dicética (87,1%); ordenagéao temporal (67,7%) e figura fundo
em escuta monodtica (61,3%), cujas estruturas fisioldgicas cerebrais associadas,
apresentam correlacdo com a hipdtese da via de infeccdo dos neurénios
termilalispor SARS-CoV-2. Poresta via, o virus invade o sistema nervoso central
por meio dos neurdnios terminalis, acessorios do sistema olfatorio, chegando ao
hipotalamo, tendo potencial de se disseminar por células que expressam ACE2,
causando neuroinflamacéo. O numero de alteragdes das habilidades auditivas
foi inversamente proporcional ao numero de reinfecgdes por SARS-CoV-2,
indicando potencial diminui¢cado da quantidade e duragao da infecgao pelo virus
ao longo do tempo. A avaliagado da autopercepcgao das inabilidades auditivas por
pontuacdo do questionario Scale of Auditory Behaviors (SAB), mostrou-se
sensivel quando analisado por dominios (87,1%; p=0,016) em comparagao a
analise da pontuacgao total (64,5%). Este estudo abre novas perspectivas para
a compreensao das alteragcbes no sistema nervoso central associados ao
processamento auditivo central e aos sintomas relacionados a falta de

concentracao e disturbios da atencéo relatados na COVID19.
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Abstract

With the COVID-19 pandemic, SARS-CoV-2 infection has emerged as a relevant
factor for auditory system alterations, including symptoms affecting both the
peripheral and central systems. The most frequent symptoms reported in the
post-pandemic world are memory impairments and attention disorders, also
foundin reports of individuals with alterations in central auditory abilities. Thus,
the objective of this study was to evaluate the central auditory processing of
individuals with preserved peripheral hearing who had at least one SARS-CoV-2
infection duringthe virus monitoring periodin a universitycommunity. To thisend,
31 subjects who met the inclusion criteria were evaluated for clinical and
epidemiological characteristics and central auditory abilities using a battery of
behavioral tests. The results revealed that 96.8% of the individuals had central
auditory processing disorders, with no correlation with clinical and
epidemiological factors, with the most likely cause of the alterations being SARS -
CoV-2 infection. The alterations occurred in at least one of the auditory skills
investigated, with a significanthigherfrequency (p < 0.001) in figure-ground in
dichotic listening (87.1%); temporal ordering (67.7%); and figure-ground in
monotic listening (61.3%). The associated brain physiological structures correlate
with the hypothesis that SARS-CoV-2 infects ferminalis neurons. Through this
pathway, the virus invades the central nervous system through terminalis
neurons, accessories of the olfactory system, reaching the hypothalamus and
potentially disseminating through ACEZ2-expressing cells, causing
neuroinflammation. The number of alterations in auditory skills was inversely
proportional to the number of SARS-CoV-2 reinfections, indicating a potential
decrease in the load and duration of viral infection overtime. The assessment of
self-perception of hearing impairments using the Scale of Auditory Behaviors
(SAB) questionnaire score proved to be sensitive when analyzed by domains
(87.1%; p=0.016) compared to the total score analysis (64.5%). This study opens
new perspectives for understanding the changesin the central nervous system
associated with central auditory processing and the symptoms related to lack of

concentration and attention disorders reported in COVID-19.

Keywords: Auditory Perception, Acute Post-COVID-19 Syndrome,

Epidemiology, Auditory Perception Disorders, Hearing Tests
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Uma breve contextualizacao dos processos, pessoais e académicos,
desafiadores, que me trouxe até aqui.

Em 2021 ingressei ao programa de pos-graduagao em Ciénciasda Saude
e Comunicagdo Humana, nivel Doutorado, da Universidade Estadual Paulista
Julio de Mesquita Filho, com um projeto pré organizado que avaliaria a eficacia
de um programa de treinamento auditivo acusticamente controlado com a
utilizagao de estimulos musicais complexos na populagao infantil. Em razdo das
dificuldades decorrentes do reflexo da pandemia da COVID 19, nao foi possivel
fazer a coleta de dados com a populagao desejada. Foram muitas as tentativas
para superar as dificuldades encontradas. No entretanto, no final do primeiro
semestre de 2022 em conversas estabelecidas com a Professora Dra, Marcia
Aparecida Speranga, a quem tenho a honra de chamar de irma, me atentei a
fatores importantes, como queixas e sintomas, que apontavam para possiveis
alteracao das habilidades auditivas nos pacientes, infectados pelo SARS-CoV-2
e monitorados pelo grupo de pesquisa da UFABC. Foi na mesa do café, no
almogo de domingo, em encontros familiares que as conversas foram tomando
forma, até que recebi o convite para integrar o grupo de pesquisa que investigava
as consequéncias da pandemia de COVID-19 da Universidade Federal do ABC.
Esse convite veio de encontro a minha busca ansiosa por modificar o tema da
pesquisa. Foi entdo que, com o aceite da minha orientadora e a oportunidade
oferecida pelo grupo de pesquisa em questdo, consegui desenvolver esse novo
projeto que tantos resultados nos trouxe. Os sintomas apresentados pelo grupo
de individuos monitorados no projeto, nos levou a questionamentos sobre como
poderia estar o processamento auditivo das pessoas que foram infectadas por
SARS-CoV-2 e se esse virus poderia ser um possivel fator etiolégico para as

possiveis alteracdes encontradas.
Alguns Desafios

O primeiro desafio enfrentado durante o desenvolvimento deste estudo foi
obter e adaptar um espago adequado para a realizagdo dos exames audiologicos
na UFABC. Considerando que a instituicdio ndo possui um curso de
Fonoaudiologia, também nao dispunha previamente de instalagdes apropriadas
ou equipamentos especificos para avaliagbes audiolégicas. Sendo uma

universidade publica, as solicitagbes precisam passar por avaliagdes rigorosas
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em diversos setores administrativos, o que acarretou um prolongado processo
burocratico. Embora a solicitagao inicial de um espacg¢o tenha ocorrido no
segundo semestre de 2022, a autorizagéo oficial sé foi concedida em fevereiro
de 2023. Apo6s aprovacdo, recebemos gentilmente a cessao de uma sala
localizada no setor de enfermagem da UFABC. Procedemos, entdo, com as
necessarias adaptagdes do ambiente, incluindo a instalagcdo de uma cabine
acustica com dimensdes de 1,20 m de comprimento por 1,20 m de largurae 2,00
m de altura e providenciamos o transporte dos equipamentos audiologicos
essenciais, provenientes da Universidade Estadual Paulista (UNESP), campus
Marilia-SP, para o campus da UFABC em Sao Bernardo do Campo-SP. Assim,
conseguimos estruturar um ambiente adequado, viabilizando a realizagédo das
avaliagdes audioldgicas previstas nesta pesquisa.

Um segundo desafios enfrentado ao longo desta pesquisa foi realizar
todos os procedimentos exigidos por uma investigacao cientifica aprofundada,
ética e comprometida com os rigores académicos exigidos, sem dispor do
suporte financeiro oferecido por uma bolsa de estudos. Inicialmente, quando
ingressei no programa de doutorado, atuava como profissional autbnoma em
uma clinica, situacdo que possibilitaria a solicitacdo da bolsa de doutorado.
Contudo, dez dias apds a aprovagao no processo seletivo, recebi o convite para
assumir a coordenagao de um curso de Fonoaudiologia recém-criado cidade de
Sao Paulo. Com a aceitagao dessa posicao profissional, regida por contrato em
regime CLT, e considerando as normativas vigentes estabelecidas pelo Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), tornei-me
inelegivel para receber a bolsa de doutorado, o que gerou significativas
dificuldades logisticas e financeiras para cumprir todas as obrigagcdes
académicas necessarias sem perder a qualidade do processo ao
desenvolvimento da tese. Diante do acumulo de responsabilidades profissionais
€ académicas, precisei me afastar e solicitei o trancamento temporario do
doutorado por um periodo de 120 dias. Felizmente, essa solicitagao foi aceita,
me permitindo reorganizar as atividades e continuar com meu percurso
académico, o que me possibilitou retornar ao programa, apds os 120 dias, com

energia para chegar neste momento fundamental da defesa desse trabalho.
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INTRODUGAO

O Processamento Auditivo Central (PAC) é definido pela American Speech-
Language-Hearing Association (ASHA, 2005) como a eficiéncia e eficacia com
que o sistema nervoso auditivo central utiliza e interpreta as informacoes
auditivas recebidas, sendo importante para diversas habilidades auditivas
essenciais. De acordo com a (ASHA, 2005), o PAC envolve processos
perceptuais responsaveis pela localizagao e lateralizacédo sonora, discriminagéo
auditiva,reconhecimento de padrbes auditivos e aspectos temporais da audigao,
incluindo resolugao temporal, mascaramento temporal, integracéo e ordenagao
temporal. O PAC também abrange o desempenho auditivo em situagdes com
sinais acusticos concorrentes e degradados. Teri James Bellis (2011) (Bellis et
al., 2011; Bellis & Ross, 2011) descreve o PAC como um conjunto complexo de
processos auditivos que ocorrem desde o nervo auditivo até o cortex cerebral,
envolvendo multiplos niveis de analise, desde aspectos acusticos basicos até o
processamento cognitivo-linguistico superior. Bellis destaca a importancia da
integridade estrutural e funcional das vias auditivas centrais, incluindo tronco
encefalico, tdlamo e cortex auditivo, para a adequada percepcgao e interpretagao

dos estimulos auditivos.

Quando ha alteragdo de uma ou mais habilidades auditivas constitui-se o
Transtorno do Processamento Auditivo Central (TPAC) que é caracterizado pela
dificuldade do sistema nervo auditivo central de processar estimulos acusticos
mesmo que a audigao periférica esteja de acordo com os critérios de
normalidade. A principio as dificuldades de processamento auditivo eram
frequentemente atribuidas a problemas, como déficits de atengao ou dificuldades
de aprendizagem. Atualmente o conceito esta mais bem definido, porém, tanto
o conceito quanto a terminologia variaram ao longo do tempo e foram
necessarios muito estudos envolvendo diversas areas do conhecimento, como
neurociéncia, fonoaudiologia e a psicologia para que se chegasse a um
consenso. No Brasil, apés o Férum de 2016 no Encontro Internacional de
Audiologia (EIA) adotou-se o termo “Transtorno do Processamento Auditivo
Central” (TPAC) para referir-se ao conjunto de alteragdes das habilidades do
PAC e em 2005 um grupo de especialistas publicou pela ASHA um artigo com
defini¢cdes sobre as desordens do processamento auditivo central (ASHA, 2005).
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Em relac&o a prevalénciado TPAC no Brasil, ha poucos estudos que abordam
esse tema com base em epidemiologia. A maioria dos estudos esta baseada em
triagens para riscos do desenvolvimento do TPAC em populagdes escolares e
de clinicas particulares. Os instrumentos de rastreio utilizados, como a Scale of
Auditory Behavior, permitem identificarriscos, mas a incidéncian&o é confirmada
por meio da bateria de testes comportamentais ou objetivos eletrofisioldgicos,
impossibilitando a precisdo da incidéncia desse transtorno na populacdo
brasileira. Por tanto, a concepg¢ao de incidéncia do TPAC no Brasil ainda é
estimada por estudos desenvolvidos em paises Norte Americanos, Europeus,
Poloneses e Britdnicos. As diversidades de critérios diagndstico, as
particularidades demograficas e metodologicas adotadas em cada uma das
investigagbesfaz com quea incidénciaemdiferentes populagdestenhaumaalta
variabilidade. Uma estimativa amplamente aceita pela comunidade cientifica
internacional é a de Chermak e Musiek, pesquisadores norte-americanos que
em uma pesquisa publicadaem 1997, estimaram a prevalénciado TPAC entre
criancas em idade escolar entre 3% e 5% (Chermak et al., 1997). Em 2001 um
estudo desenvolvido no Reino Unido pelos pesquisadores Bamiou, Musiek e
Luxon, vinculados ao Great Ormond Street Hospital e a University College
London (UCL), estimaram que o TPAC pode afetar cerca de 7% das criangas na
populacdo geral (Bamiou et al.,, 2001). Contudo, Geffner & Ross-Swain, na
quarta edigcaodo livro Auditory Processing Disorders: Assessment, Management,
and Treatment, 2024 citam a incidéncia 20% da populacao afetada, proposta por
Katz 2005 e de 12% relatada por DiMaggio & Geffner, 2003 (Geffner & Ross-
Swain, 2024). Skarzynski et al. no estudo publicado em 2015, envolveu 235.664
criangas de 7 a 12 anos de 9.325 escolas. As criangas passaram por triagem
auditiva para risco de TPAC entre 2008 e 2010, apds a triagem 76.429 criangas
realizaram o teste dicotico de digitos para confirmar a presenga do TPAC. O
estudo revelou que 11,4% das criancas de 7 anos e 11,3% das criancasde 12
anos tiveram o diagndstico de TPAC para atencgao direcionada no teste referido
(Skarzynski et al., 2015). Os estudos que avaliam a prevaléncia em adultos e
idosos sdo ainda mais escassos, porém, Quaranta et al. (2014), em uma
pesquisa envolvendo 488 idosos italianos com idade média de 72,8 anos que
foram avaliados com o teste de ldentificagdo de Sentencgas Sintéticas com
Mensagem Competitiva Ipsilateral (SSI-MCI), identificaram que 14,3% da
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amostra apresentou TPAC (Quaranta et al., 2014). Em 2020, utilizandoa mesma
bateria de testes, Sardone et al. avaliaram 1647 individuos acima de 65 anose
a prevaléncia de TPAC encontrada nessa populacgéao foi de 14,15% (Sardone et
al., 2020). Por tanto, até o momento, € possivel considerarque a prevaléncia do

TPAC na populacéo varia de 3% a 20% a depender da populagao, do método
diagndstico e de peculiaridades demograficas.

A etiologia do TPAC é complexa. Estudos mostram que fatores como hipdxia
perinatal, durante a infancia, lesbes e tumores do sistema nervoso central,
acidentes vasculares cerebrais, exposicao tdxica, otite média recorrente na
infancia, prematuridade, predisposicédo genética, neuroinfecgdes e infecgoes
virais sao etiologias aceitas pela comunidade cientifica (Bamiou et al., 2001).

Os virus neurotrépicos apresentam potencial para induzir alteragdes
fisiopatologicas nas vias envolvidas no PAC, podendo causar transtornos. Ha
evidéncias de que o novo coronavirus da sindrome respiratéria aguda severa 2
(SARS-CoV-2), responsavel pela pandemiade COVID-19, possui tropismo por
células do sistema nervoso (Crunfli et al., 2022) . Um estudo de meta-analise
incluindo 50 trabalhos cientificos de casos-controle com 14 milhdes de pessoas
com COVID-19, verificou-se que um dos principais sintomas da COVID-19 de
longa duragéo envolve sintomas associados a alteragdes de memoria e atencgéo
(O'Mahoney et al., 2025). Durante o periodo de monitoramento de SARS-CoV-2
na Universidade Federal do ABC, entre maio de 2021 a dezembro de 2022,
houve autorrelatos de individuos infectados pelo virus, de queixa de alteracbes
namemoria e naatengao (Maira Andretta, 2024). Sendo esses sintomas comuns
em pessoas com alteragbes das habilidades auditivas, decidimos investigar
possiveis transtornos do PAC na populagdao monitorada, que tenha tido em
algum momento, infecgdo por SARS-CoV-2. Para tanto, convidamos todos os
individuos que tiveram resultado positivo para infeccdo por SARS-CoV-2, para
responderem um questionario epidemiologico, o questionario SAB e realizar
testes para avaliagdo do PAC. Diante desse cenario, a investigagcao do
Transtorno do Processamento Auditivo Central, especialmente em individuos
previamente acometidos pela infeccdo por SARS-CoV-2, representa uma
demanda emergente tanto para a ciéncia quanto para a saude publica. A

articulagdo entre achados epidemioldgicos, fundamentos neurobioldgicos e

22



instrumentos de avaliagédo validados reforgca a pertinéncia deste estudo, que
busca preencher lacunas importantes no conhecimento sobre os impactos
auditivos centrais pos-infeccdo viral. Do ponto de vista académico, a pesquisa
contribui para o avancgo tedrico-metodolégico na compreensdao do PAC em
contextos clinicos contemporaneos e favorece a formacéo critica na area da
Fonoaudiologia. No ambito da saude coletiva, seus resultados possuem
potencial para subsidiar estratégias de triagem, diagnéstico e intervengao mais
precisas, orientando politicas voltadas a detecgdo precoce e ao manejo
adequado de alteragdes auditivas centrais em populacbes acometidas pelo
SARS-CoV-2. Trata-se, portanto, de um trabalho com relevancia
multidimensional, capaz de promover implicagdes significativas para a pratica
clinica, para o desenvolvimento cientifico e para a melhoria da qualidade de vida

da populagao.
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Revisao de literatura

1.1.1 Neuroanatomia e Neurofisiologia das Vias Auditivas Relacionadas
as Habilidades Auditivas
1.1.1.1Localizagdo Sonora

A habilidade de localizagdo sonora € uma fungao auditiva essencial, cuja
finalidade é permitir que o ouvinte identifique a origem espacial de um estimulo
sonoro, seja no plano horizontal, vertical ou em profundidade. Esse mecanismo
€ fundamental para a orientacdo no ambiente, a comunicagao verbal eficiente
em espacos ruidosos e a prevengao de riscos iminentes. Para que esse
desempenho seja possivel, o sistema auditivo se vale de uma arquitetura
anatbmica altamente especializada, que integra pistas acusticas codificadas na
periferia com mecanismos centrais de processamento binaural e espacial. Do
ponto de vista fisioldgico, a localizagao sonora depende de trés principais tipos
de pistas acusticas (Figura 1): a diferenga interaural de tempo (DTI), a diferenca
interaural de intensidade (DIl) e os padrdes espectrais moldados pelo pavilhdo
auricular, também chamados de pistas monoaurais. As duas primeiras estao
intimamente ligadas a audic&o binaural e sdo processadas nas estruturas do
tronco encefalico; a terceira esta relacionada a forma com que o som interage
com a anatomiada orelhaexterna e é particularmente relevante para localizacao
no plano vertical e frontal-posterior (Grothe et al., 2010). A codificagdo das ITDs
ocorre predominantemente no nucleo olivar superior medial (MOS). Essa
estrutura esta adaptada para comparar a chegada do estimulo sonoroem ambos
0s ouvidos, sendo especialmente sensivel a sons de baixa frequéncia. Seus
neurbnios atuam como detectores de coincidéncia, disparando quando os
impulsos de ambos os lados chegam simultaneamente, o que permite inferira
direcdo do som no plano horizontal (Grothe et al., 2010) (Yin et al., 2019). As
ILDs, por sua vez, sdo processadas principalmente pelo nucleo olivar superior
lateral (OSL), que integra estimulos excitatérios do ouvido ipsilateral e inibitérios
do contralateral, por meio de conexdes com o nucleo do trato trapezoide medial
(NTTM). Esse sistema é mais eficiente para sons de alta frequéncia, cujos
comprimentos de onda sdo menores e, portanto, mais propensos a sombra
acusticacriada pela cabeca (Grothe & Pecka, 2014). Apds essa primeira analise

binaural, as informag¢des convergem para o coliculo inferior, estrutura localizada
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no mesenceéfalo, que atua como centro integrador de informagdes auditivas
espaciais. Ele participa de respostas reflexas, como a orientagado rapida da
cabecga ou dos olhos para a fonte sonora, além de enviar projegdes para 0 corpo
geniculado medial e o cértex auditivo (Grothe et al., 2010) (Carlini et al., 2024).
O processamento cortical da localizacdo sonora envolve o cortex auditivo
primario, situado no giro de Heschl, responsavel por codificar as propriedades
acusticas basicas do estimulo. Entretanto, a percepc¢ao espacial precisa da
contribuicdo de areas associativas, como o cortex parietal posterior, envolvido
na representacdo sensoério-motora do espaco, e o coértex auditivo secundario,
onde ocorre a integracdo intermodal entre pistas auditivas, visuais e
proprioceptivas (Zatorre et al., 2002); (Carlini et al., 2024). Os estudos de
neuroimagem funcional também demonstram que o hemisfério direito tende a
apresentar maior ativacdo para tarefas espaciais auditivas, o que reforca a
hipoétese de especializacdo hemisférica para diferentes aspectos do
processamento auditivo (Zatorre et al., 2002). Em sintese, a localizagao sonora
resulta da acédo integrada de mecanismos sensoriais periféricos e centrais, com
participagdo de multiplas estruturas anatébmicas que codificam, integram e
interpretam pistas espaciais com alta precisdo. A eficiéncia dessa habilidade
estd diretamente relacionada a integridade da audicdo binaural, a simetria
funcional entre os ouvidos e a maturidade das vias auditivas centrais, sendo,
portanto, uma funcéo especialmente sensivel a lesdes auditivas, assimetrias

cocleares e alteracdes do processamento auditivo central.
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Figura 1 - llustracdo do funcionamento de indicios binaurais de localizacdo quando existe uma fonte sonora na diagonal
direita a frente do ouvinte. Diferenga Interaural de Tempo: o som leva menos tempo para alcangar o ouvido direito do ouvinte
(desenho a esquerda). Diferenga Interaural de Intensidade: o som alcanca o ouvido esquerdo do ouvinte com menos “for¢a”
(amplitude), pois a sua cabeca funciona como uma barreira acustica que atenua o sinal sonoro (desenho a direita). Legenda:
Amplitude — Amplitude; Left — Esquerda; Right — Direita. Imagem modificada de Sun. L., Zhong, X., & Yost, W. (2015).
Dynamic binaural sound source localization with interaural time difference cues: Artificial listeners. The Journal of the
Acoustical Society of America, 137, 222. https://doi.org/10.1121/1.4920112.

Figura 1 ilustragdo do funcionamento de indicios binaurais de localizaga o

1.1.1.2 Memoria Sequencial de Sons Verbais e Nao verbais (habilidade:
ordenacgao de sons verbais simples e de sons n&o verbais simples,
respectivamente)

A memoria sequencial de sons verbais € sustentada por uma rede que integra
regides auditivas primarias e associativas com areas frontais e temporoparietais.
Os estimulos verbais sdo processados primeiramente no cortex auditivo
primario, onde ocorre a codificagdo inicial das caracteristicas acusticas,
permitindo que representacdes fonoldgicas sejam formadas (Baddeley, 2000).
Em seguida, o cortex frontal inferior, especialmente as areas 44 e 45 de
Brodmann, conhecidas como area de Broca (Figura 2), atua em conjunto com o
giro temporal superior para manter e recuperar essas informagdes durante
tarefas cognitivas que exigem manutencgao auditiva prolongada (Harrison et al.,
2020). Kumar e colaboradores (2016) utilizando ressonancia magnética
funcional (fMRI) demonstram que tarefas envolvendo memoaria auditiva verbal
ativam de forma sustentada n&do apenas o coértex auditivo, mas também regides
como o hipocampo e o giro frontal inferior. Nesse estudo, foi observado que,

durante a fase de manutencadodos sons na memodria, ocorre ativagao sustentada
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principalmente no cértex auditivo, mais especificamente no plano temporal
bilateralmente. O giro de Heschl (area auditiva primaria) demonstrou manter
representagdes especificas dos sons guardados na memdéria. O papel do
hipocampo também foi extensamente avaliado pelos pesquisadores, revelando
ativacao significativa desse nucleo durante todas as etapas da memoria auditiva
(codificagdo, manutencgao e recuperagao) indicando uma interagdo importante
entre processos sensoriais e mnémicos (Kumar et al., 2016). O estudo recente
de (Ramos-Escobar et al., 2022)também mostrou a importancia do hipocampo
nesse processo por seu papel na segmentagcdo sequencial dos estimulos
verbais. Ja a memoria sequencial de sons n&o verbais, como 0s musicais ou
tonais, utiliza circuitos mais amplos e distribuidos, que incluem modelos
computacionais especificos para previsdo e manutencao auditiva. Um exemplo
significativo € o modelo computacional PPM-Decay (Prediction by Partial
Matching com decaimento de memoria), proposto por Harrison et al. (2020), que
incorpora o decaimento temporal das representacdes auditivas. Esse modelo
demonstrou eficacia ao simular limitagdes reais da memoria auditiva humana,
refletindo como o cérebro humano lida com sequéncias temporais complexas,
reconhecendo padrbes auditivos limitados por uma janela temporal restrita
(Harrison et al., 2020). Nesse modelo, o decaimento temporal implica que
informagdes sonoras mais antigas tornam-se menos influentes na memodria,
ressaltando um aspecto essencial do funcionamento cerebral humano na
percepcao de estimulos ndo verbais. Esse achado refor¢ca a ideia de que,
enquanto a memoaria verbal depende fortemente da integracao fonoldgica e
linguistica, a memdria nédo verbal € amplamente influenciada por padrbes
temporais e estatisticos percebidos ao longo da sequéncia sonora. Assim,
embora ambas as memorias auditivas compartilhem circuitos neurais sensoriais
iniciais, as especificidades surgem na forma como diferentes areas corticais e
subcorticais sdo recrutadas para a manutencéao e recuperacao das informacoes.
Enquanto os sons verbais recrutam areas predominantemente relacionadas a
linguagem e a articulagdo subvocal, sons n&o verbais dependem intensamente
de redes frontais médias e pré-frontais, além de circuitos cortico-cerebelares
associados a predicao e a analise sequencial auditiva (Kumar et al., 2016);
(Harrison et al., 2020).

27



Figura 2 — adaptada de Friederici, 2009. Areas de Brodmann no hemisferio esquerdo: verde - giro frontal
inferior; rosa - o giro temporal superior; azul — giro temporal médio. Friederici, AD. Pathways to language:
fiber tracts in the human brain. Jour Trends in Cognitive Sciences. VI 13: (175-181), 2009
https://doi.org/10.1016/j.tics.2009.01.001

Figura 2 Areas de Brodmann no hemisfério esquerdo

1.1.1.3 Ordenagao Temporal

A habilidade de ordenacido temporal auditiva € compreendida como a
capacidade de perceber, discriminar e organizar sequéncias sonoras ao longo
do tempo. E uma habilidade essencial para a inteligibilidade da fala, para o
processamento da prosddia e para a compreensao de padrdes musicais. Dentro
desse constructo, destacam-se dois dominios fundamentais: a ordenagao
temporal pura (sequencial)e a ordenagao temporal de frequéncias (grave-agudo
ou agudo-grave), ambos ancorados em mecanismos neurobioldgicos
especificos e amplamente investigados na neurociéncia auditiva
contemporanea. A ordenacao temporal pode ocorrer com base em diferentes
aspectos acusticos do som, como a frequéncia, a intensidade e a duracédo. Cada
uma dessas modalidades mobiliza circuitos neurais parcialmente distintos ao
longo da via auditiva central. A codificacdo da ordem de frequéncias envolve
predominantemente o cortex auditivo primario (A1), cuja organizagao tonotdpica
permite representar diferentes tons em sequéncia, e estruturas como o planum
temporale e o coértex auditivo secundario, que contribuem para a deteccao de
contornos melodicos e padrdes de mudanca frequencial (Zatorre et al., 2002). A

ordenacgaotemporal de intensidade aciona,alémdas areas corticais, 0 complexo
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olivar superiorlateral (COS) e o coliculoinferior,ambos responsivos a diferengas
interaurais de intensidade e a mudancgas abruptas de amplitude. O
processamento cortical dessas variagdes ocorre principalmente nogiro temporal
superior e em regides frontais associadas a atencao auditiva seletiva (Bischoff-
Grethe et al., 2004). Quanto a ordenagao temporal de duragéo, estudos mostram
ativagao distinta em regides do coliculoinferior,sensivel a estimulos transientes,
bem como no coértex auditivo primario e no cértex parietal posterior, que estao
implicados na codificagao de intervalo temporal e no rastreamento de padrdes
temporais (Bartlett, 2013); (Giraud & Poeppel, 2012). A analise sequencial de
estimulos auditivos depende daintegridade dos circuitos corticais e subcorticais,
com participagdo fundamental do coliculo inferior (Cl), do corpo geniculado
medial (CGM) e do cértex auditivo primario (A1). O Cl atua como um integrador
temporal subcortical, sendo responsavel pela codificacao de padrdes ritmicos e
pela detec¢cao de mudancastransitdrias, conforme descrito por Krishnae Semple
(Krishna & Semple, 2000). Essa estrutura é particularmente sensivel a
diferencas na duragado e no espagcamento de sinais breves, desempenhando
papel essencial na detecgao de ordens sequenciais. No nivel talamico, o0 CGM é
responsavel por retransmitir com precisdo as sequéncias temporais ao cortex
auditivo. Evidéncias de registros intracranianos em primatas demonstram que o
CGM ventral preserva a ordenacado temporal dos sinais de entrada, sendo
modulado por padrbes de frequéncia e ritmo (Bartlett & Wang, 2007). O cortex
auditivo primario (A1), localizado no giro de Heschl, apresenta organizagdo
tonotopica altamente refinada, essencial para a codificagao da sequéncia grave-
agudo e para a discriminagédo de contornos melodicos. Estudos com imagem
funcional (fMRI) e eletrofisiologia intracraniana mostraram que o A1 nao apenas
responde as frequéncias individuais, mas também as rela¢des temporais entre
elas (Zatorre & Krumhansl, 2002). A1 interage com o cértex auditivo secundario
(area associativa) e o planum temporale, que sao recrutados para o
processamento sequencial e para a detecgédo de padrdes temporais complexos.
A via auditiva ventral, associada ao ‘o qué” do som, contribui para o
reconhecimento dos estimulos auditivos, enquanto a via auditiva dorsal,
relacionada ao “onde” e “quando”, é fortemente envolvida na ordenagao e na
manipulagdo de padrbes sequenciais. O coértex parietal posterior e regides

frontais, como o giro frontal inferior, sdo mobilizados em tarefas de ordenacéo
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temporal auditiva, indicando a participacdo de redes corticais de memoria de
trabalho auditiva (Schubotz et al., 2000). Importante destacar que a ordenacéo
temporal auditiva ndo € apenas um processo perceptual, mas também um
fendmeno integrativo dependente da sincronizagdo neuronal em multiplas
escalas temporais. Evidéncias de MEG e EEG demonstram que oscilacbes
neurais em faixas teta e gama estdo envolvidas na marcagao temporal e na
segmentacao de unidades acusticas (Giraud & Poeppel, 2012). A habilidade de
ordenagao temporal auditiva €, portanto, sustentada por uma rede auditiva
distribuida, sensivel tanto a sequéncia quanto a relagao espectral entre os sons.
Sua compreensao fornece subsidios para a interpretagdo de transtornos como
dislexia, Transtorno do processamento auditivo central e dificuldades de

aprendizagem que envolvem a manipulagao de sequéncias sonoras.

1.1.1.4 Resolugao Temporal

A resolucédo temporal auditiva corresponde a habilidade do sistema auditivo em
discriminaralteragdes rapidas na estruturatemporal do sinal acustico, permitindo
a identificagao de eventos sonoros que ocorrem em sequéncia ou com breves
intervalos. Essa competéncia é particularmente exigida nacompreensao da fala,
sobretudo em ambientes acusticamente desafiadores, e na analise de padrbes
sonoros complexos, como os presentes na musica e em sons ambientais. Trata-
se, portanto, de uma funcdo auditiva que se apoia em mecanismos
neurofisiolégicos distribuidos desde a periferia até os centros superiores do
sistema auditivo. Na via auditiva periférica, a cdclea exerce papel decisivonesse
processo. As células ciliadas internas respondem com alta precisao a flutuagdes
napressao sonora, e essaresposta € convertidaem atividade elétrica pelo nervo
auditivo, com laténcias de conducdo extremamente curtas. Kunchur (2023)
argumenta que, em determinadas condi¢gdes experimentais, o limiar da
resolugao temporal humana pode alcangar a faixa inferiora 1 milissegundo, este
dado reforga a sofisticacdo da codificagao temporal ja nas fases iniciais da
transducdo auditiva (Kunchur, 2023). A medida que o estimulo percorre as vias
centrais, estruturas do tronco encefalico como o nucleo coclear e o complexo
olivar superior passam a processar a sincronia temporal entre os sinais
provenientes das orelhas. Esses nucleos operam por meio de circuitos de

detecgao de coincidéncia e inibicdo cruzada, que favorecem a diferenciacdo
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precisa de variagdes interaurais de tempo e intensidade (Schnupp et al., 2012).
Tais mecanismos sao fundamentaisndoapenas para a resolugao temporal, mas
também para a localizagdo sonora e a segregacgao de fontes acusticas. No nivel
cortical, a literatura descreve duas formas principais de codificagao temporal: a
estrutura temporal fina e o envelope temporal. A primeira se refere as rapidas
oscilacbes da onda sonora, relacionadas a frequéncia fundamental, enquanto o
envelope diz respeito as variagdes mais lentas de amplitude. A sensibilidade do
sistema auditivo ao envelope pode ser mensurada pela fungao de transferéncia
de modulacgao temporal (TMTF), a qual apresenta queda de desempenho acima
de 50 Hz, refletindo o limite funcional para essa forma de analise temporal (Plack,
2023). As contribuicbes das técnicas de neuroimagem funcional, como a
eletroencefalografia (EEG) e a ressonanciamagnéticafuncional (fMRI), tém sido
decisivas para o mapeamento da resolucdo temporal auditiva. Murta et al.
(2015), por exemplo, propuseram uma abordagem integrada que combina as
vantagens temporais do EEG com a resolugao espacial do fMRI, demonstrando
que a codificagao de estimulos auditivos rapidos envolve a ativagéo coordenada
dos cortices auditivos primario e secundario (Murta et al., 2015). Essa integracéo
metodologica amplia significativamente a compreenséo das bases neurais do
processamento auditivo em tempo real. Do ponto de vista clinico, testes como o
Gaps-in-Noise (GIN) e o Teste de Padréo de Duragéo (TPD) tém se mostrado
instrumentos eficazes para avaliar a integridade do processamento temporal. Em
revisao sistematica recente, Chowsilpa, Bamiou e Koohi (2021) destacaram a
sensibilidade desses protocolos para detectar alteragdes funcionais em adultos
com evidéncias de lesdo cerebral, reforcando seu valor diagnostico nos
transtornos do processamento auditivo central (TPAC) (Chowsilpa et al., 2021).
Por fim, € importante reconhecerque aresolucao temporal ndodepende apenas
de mecanismos locais, mas também da eficiéncia da comunicacgao inter-
hemisférica, sobretudo via corpo caloso. O estudo de Steinmann etal. (2018),
combinando EEG e imagens por tensor de difusao (DTI), demonstrou que a
lateralizagao funcional da linguagem esta associada a integridade das conexdes
anatbmicas entre os cértex auditivos. A presenca de sincronizagdo neural em
banda gama e maior anisotropia fracional nessas vias foi correlacionada com

melhordesempenhoem tarefas de escuta rapida e simultanea (Steinmann etal.,
2018).
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1.1.1.5 Fechamento Auditivo

O fechamento auditivo constitui uma habilidade central no processamento da
linguagem, especialmente em situacdes de escuta adversa, como ambientes
ruidosos ou quando o sinal de fala esta degradado ou parcialmente ausente.
Essa capacidade refere-se ao mecanismo pelo qual o sistema auditivo central
infere e preenche lacunas acusticas a partir de pistas contextuais, fonoldgicas e
semanticas, permitindo a compreensao fluente e coerente da mensagem. Esse
processo nao se limita a detecgédo sensorial do som, mas depende fortemente
de recursos cognitivos superiores, como atenc¢do sustentada, memoria de
trabalho auditiva e conhecimento linguistico prévio, que atuam de maneira
integrada para manter a inteligibilidade dafalafragmentada (Shahin etal., 2012);
(Obleser et al., 2007); (Wild et al., 2012).

Do ponto de vista neuroanatdmico, o fechamento auditivo mobiliza uma rede
cerebral ampla, com predominio de estruturas corticais. O cortex auditivo
primario (area de Brodmann 41) responde pela decodificagdo dos componentes
acusticos elementares, enquanto o coértex auditivo secundario, o planum
temporale e o giro temporal superior participam ativamente da analise de
padrées complexos e da reconstrugédo de estimulos incompletos (Shahin et al.,
2012). Estudos com ressonancia magnética funcional e eletroencefalografia
demonstram que essas regides apresentam ativagao bilateral durante tarefas de
percepcao auditiva, sendo a lateralidade esquerda mais proeminente em tarefas
verbais (Leonard et al., 2015). Além das areas auditivas, o fechamento auditivo
envolve a colaboracédo de regides pré-frontais e limbicas, como o cortex pré-
frontal dorsolateral e o cértex cingulado anterior. Essas estruturas estao
associadas a atencdo executiva e ao controle da inferéncia perceptiva, sendo
fortemente ativadas quando o ouvinte precisa restaurar ativamente o conteudo
ausente com base em padrdes familiares de ritmo, prosddia e organizagao
sintatica da linguagem (Wild et al., 2012). Essa integracado entre as redes
auditivas e executivas revela que o cérebro ndo apenas responde ao estimulo
sonoro, mas também antecipa e interpreta o que foi omitido com base em
expectativas construidas pela experiéncia auditiva e pelo conhecimento
linguistico. O processo de restauracdo auditiva € sustentado pela rede de

predicdo sensorial, que compreende o cértex auditivo, o cértex insular, o
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precuneo e areas parietais posteriores. Essas regides trabalham em conjunto
para gerar hipoteses perceptivas plausiveis que preencham lacunas do sinal,
utilizando a regularidade acustica, fonémica e morfossintatica como base de
inferéncia (Obleser et al.,, 2007). Trata-se de um mecanismo dinamico e
adaptativo, que sustenta a percepcao estavel da fala mesmo diante de
degradagdes no sinal auditivo. Evidéncias eletrofisioldgicas demonstram que
essa capacidade preditiva esta associada a oscilagdes neurais em bandas de
frequéncia especificas. Oscilagdes nas faixas alfa (8—12 Hz) e beta (13-30 Hz)
tém sido implicadas no controle da aten¢ao auditiva, na sincronizagao temporal
com o ritmo da fala e na codificagcao de previsibilidade do estimulo. Um estudo
marcante conduzido porvan Bree e colaboradores (2021) mostrou que, durante
a escuta de fala ritmada e inteligivel, o cérebro mantém oscilacbes sustentadas
mesmo apos a cessagao do estimulo auditivo. Essas oscilagbes enddgenas, que
ficam ausentes quando a fala & incompreensivel, indicam que o cérebro engaja
mecanismos internos de predicao ativa, antecipando o fluxo da linguagem com
base na estrutura prosddica e no conteudo semantico previamente decodificado
(van Bree et al., 2021). Complementando essa dinamicafuncional,o fechamento
auditivo depende também da via dorsal do processamento auditivo, responsavel
pela integragao audiolinguistica. Essa rota conecta o giro temporal superior ao
giro frontal inferior por meio do fasciculo arqueado, uma estrutura de substéncia
branca que sustenta a reconstrucao fonolégica do sinal de fala. Tal via viabiliza
a ativacao de representacdes articulatérias internas, facilitando a decodificacao

de segmentos fonémicos ausentes ou distorcidos por meio de simulagdes
motoras implicitas da produc¢ado da fala (Obleser et al., 2007).

1.1.1.6 Escuta Mondtica

A escuta mondtica, refere-se ao processamento de estimulos sonoros
apresentados a apenas uma orelha. Embora grande parte das investigacoes
sobre as vias auditivas centrais concentre-se nos mecanismos binaurais, o
sistema auditivo humano também apresenta circuitos especializados no
processamento monaural, fundamentais tanto para a percepgao sonora em
condi¢gdes assimétricas quanto para a investigagdo da organizagao cortical
auditiva. Do ponto de vista neuroanatémico, o estimulo auditivo monatico inicia-

se na céclea e segue pelo nervo coclear até os nucleos cocleares ipsilaterais. A
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partir desses nucleos, ocorre uma decussacao parcial das fibras auditivas pelo
corpo trapezoidal, com subsequente ascensao pelo lemnisco lateral até o
coliculo inferior e, posteriormente, ao nucleo geniculado medial do talamo. A
partir dai, o sinal € conduzido ao cértex auditivo primario, localizado no giro
temporal transverso de Heschl (Pickles, 2015); (Peterson et al., 2025). Esse
trajeto permite o processamento refinado do estimulo sonoro, mesmo quando
apresentado de forma unilateral. Embora a maior parte dos neurénios superiores
receba entradas binaurais, respostas auditivas monaurais sdo observadas em
todos os niveis da via auditiva central. O nucleo coclear ventral, por exemplo,
fornece informagdes temporais altamente precisas para centros superiores, e é
uma das principais estruturas associadas a escuta monética (Pickles, 2015).
Estudos com imagem por ressonancia magnética funcional demonstram que a
estimulagao unilateral do ouvido pode produzir ativagao lateralizada em regides
auditivas corticais, indicando uma organizagao funcional sensivel a intensidade
e a localizagao do estimulo monético (Behler & Uppenkamp, 2016). Modelos
computacionais também tém contribuido para a compreenséo dos mecanismos
neurais da escuta monética. Simulagbes baseadas em redes neurais profundas
e em modelos auditivosfisiologicamente realistasindicamque o cérebro humano
€ capaz de representar e decodificar caracteristicas espectrotemporais de sinais
monaurais com alta eficiéncia, mesmo na auséncia de informacgao binaural (Li et
al., 2023); (Osses Vecchietal., 2022). Esses achados reforcam a existéncia de
um processamento especializado de padrdes acusticos unilaterais, essencialem
tarefas como a percepcgao da fala degradada, o monitoramento auditivo seletivo
€ a escuta em ambientes ruidosos. A escuta mondtica representa um modo de
processamento sensorial com arquitetura propria. Esse sistema € sustentado por
vias neurais especificas, refinadas ao longo da evolugéo, e possui papel
importante tanto na audicdo normal quanto em contextos clinicos, como nas

perdas auditivas unilaterais e no transtorno do processamento auditivo.

1.1.1.7 Escuta Dicética

A habilidade de figura-fundo em escuta dicética € um processo complexo e
distribuido, que mobiliza uma rede funcionalintegrada composta por estruturas
auditivas primarias, regides associativas, areas pré-frontais e vias comissurais.

Essa habilidade complexa, depende da integridade funcional das vias auditivas
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centrais, da integracdo inter-hemisférica e do controle atencional top-down.
Estimulos sonoros distintos sdo apresentados simultaneamente a cada orelha,

exigindo do sistema nervoso central a capacidade de selecionar ativamente o

estimulo principal (figura) e suprimir o estimulo competitivo (fundo).

Na década de 60 estudos produzidos por Kimura forneceram a base para a
compreensao dos mecanismos envolvidos na escuta dicotica. Em sua pesquisa
de 1961 com pacientes submetidos a lobectomia temporal unilateral, Kimura
observou que os déficits na identificacdo de estimulos verbais ocorriam
predominantemente quando os sons eram apresentados ao ouvido contralateral
a lesdo. Tais achados evidenciaram a dominancia do hemisfério esquerdo no
processamento da linguagem verbal e a predominancia das vias auditivas
cruzadas no contexto da escuta dicética (Kimura, 1961). Em 1964, Kimura
aprofundou sua analise e demonstrou que o déficit se manifestava apenas em
situacdes de apresentacdo simultanea dos estimulos, e ndo em sequéncias
alternadas, o que reforga a ideia de que a escuta dicoética requer a integragao
simultanea e competitiva de informacgdes auditivas (Kimura, 1964).

Atualmente com o avango das técnicas de neuroimagem, estudos recentes tém
confirmado e expandido os achados de Kimura, oferecendo evidéncias diretas
dos padrdes de ativacdo cerebral durante a escuta dicética. Uma das
investigagbes mais recentes nesse campo foi conduzida por Elyamany et al.
(2024), que utilizaram eletroencefalografia (EEG) para examinara conectividade
funcional entre os cortex auditivos durante tarefas de escuta dicética. Os autores
observaram um aumento da conectividade funcional em banda gama entre as
areas auditivas primarias (areas de Brodmann 41 e 42) dos dois hemisférios,
sobretudo quando os participantes direcionavam sua atencdo a estimulos
apresentados ao ouvido esquerdo. Tal achado confirma a existéncia de
mecanismos de modulagao top-down e reforca o papel do corpo caloso na
integracdo auditiva inter-hemisférica (Elyamany et al., 2024). A escuta dicética
requer a participacado de regides pré-frontais, responsaveis pelo controle
atencional voluntario e pelainibicdo dos estimulos irrelevantes. Estudos como o
de Steinmann e colaboradores demonstraram, com base em medidas de
conectividade funcional e estrutural via fMRI e DTI, que a lateralizagdo da

linguagem esta fortemente associada a integridade das conexdes inter-
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hemisféricas entre os cértices auditivos. O corpo caloso, especialmente seu
esplénio, mostrou-se crucial para a transferéncia de informagdes auditivas entre

os hemisférios, sustentando o desempenho em tarefas de escuta dicdtica e de
figura-fundo auditiva (Steinmann et al., 2018).

1.1.2 Pandemia de SARS-CoV-2 e a COVID Longa

No final de 2019, uma doenga com caracteristicas clinicas de sindrome
respiratoria aguda grave (SARS), similar a causada pelo coronavirus SARS-
CoV-1, foi identificada na China (Wu et al., 2020). A caracterizagdo do agente
etiolégico indicou se tratar de um coronavirus, com alta similaridade ao SARS-
CoV-1 e por isso, foi denominado SARS-CoV-2 (Coronaviridae Study Group of
the International Committee on Taxonomy of, 2020). A doencga causada pelo
virus foi denominada COVID-19 e no decorrer da pandemia verificou-se que as
caracteristicas clinicas da infeccao por SARS-CoV-2, estava associada nao so6
ao sistema respiratério, mas também a alteragdes cardiovasculares,
gastrointestinais, alteragdes no paladar e olfato, além de relatos de individuos
com deficiéncias namemodria, atengao, depressao, ansiedade, fibromialgia, além
de complicagdes associadas a doencgas autoimunes e outras doencgas cronicas
como hipertensao e diabetes, caracterizando a COVID-19 como uma doencga
multissistémica e complexa (Baj et al., 2020). Muitos dos sintomas agudos
associados ao SARS-CoV-2 persistiam por mais de sessenta dias em alguns
individuos,levandoa hipotese de ocorréncia de uma doenga crénica (Carfi etal.,
2020).

Essa condicdo multissisttmica e crébnica associada ao
SARS-CoV-2 foi descrita como COVID-longa, primeiramente, por individuos
portadores desses sintomas, logo no inicio da pandemia (Callard & Perego,
2021). Esses individuos com infecgédo por SARS-CoV-2 com sintomas leves e
gue nao necessitaram de hospitalizagao, apresentaram diversos sintomas pos-
infecgdo e utilizaram meios de comunicagéo e grupos de suporte a pacientes e
de investigagao clinica por canais digitais, para relatarem seus sintomas, como
o aplicativo (London, 2020). Com base nesses relatos, foram realizados varios
estudos cientificos sobre doencgas crbnicas associadas a infec¢gao por SARS-
CoV-2, modificando a forma como os pacientes sdo diagnosticados e tratados

em varios locais do mundo.
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A COVID-longa foi, portanto, caracterizada pela persisténcia de sintomas por
semanas ou meses apos a fase aguda da infecgao, afetando milhdes de
individuos em todo o mundo e constituindo uma preocupacao cientifica, clinica
e social (Greenhalgh etal.,2024). Os sintomas sao variados e multissistémicos.
Entre os mais prevalentes destacam-se fadiga persistente, mal-estar pds-
esforgo, dispneia,tosse crébnicae alteragdes do paladar e olfato, frequentemente
responsaveis por limitar a capacidade funcional dos pacientes e comprometer
sua qualidade de vida (Annesley et al., 2024; Ceban et al., 2022; Jason & Dorri,
2022; Mateu et al., 2023; Thaweethai et al., 2023). Além desses, manifestagdes
neuroldgicas e cognitivas, como déficitde memodria, dificuldade de concentragao,
cefaleiarecorrente, tonturae disturbios do sono, configuram-se como algunsdos
aspectos mais incapacitantes da sindrome, com repercussoées significativas no
desempenho académico, profissional e social (Davis et al., 2023; Mansell et al.,
2022; Mateu et al., 2023; Zhao et al., 2024). Também s&o relatadas alteragdes
cardiovasculares, incluindo palpitacées, taquicardia, arritmias e sindrome da
taquicardia ortostatica postural (POTS), bem como manifestagdes
gastrointestinais, como diarreia, constipagdo e dor abdominal, reforcando o

carater multissistémico da condi¢céo (Espinosa-Gonzalez et al., 2023; Lee et al.,
2024; Rizvi et al., 2023; Thaweethai et al., 2023).

O diagndstico da COVID-longa representa um desafio clinico, sobretudo pela
diversidade de sintomas e pela auséncia de biomarcadores especificos. A
identificacdo precoce dos sinais € fundamental para o acompanhamento
adequado dos pacientes e para 0 avanc¢o da ciéncia basica, possibilitando a
comparagao com outras sindromes pés-infecgdo e contribuindo para a
preparacgao frente a futuros surtos (Ely et al., 2024; Greenhalgh et al., 2024).
Nesse sentido, a definicdo da condicdo passou por reformulagcdes até ser
consolidada, em 2024, pela Academia Nacional de Ciéncias, Engenharia e
Medicina (NASEM), que a descreveu como um estado de doencga crbnica
associada a infecgédo pelo SARS-CoV-2. Segundo essa definicdo, a COVID-
longa € caracterizada pela persisténcia ou inicio tardio de sintomas por, no
minimo, trés meses, podendo ser continuos, recorrentes-remissivos ou

progressivos, e afetando multiplos sistemas organicos (NASEM, 2024). O quadro
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01, resume as caracteristicas reconhecidas como COVID-longa de acordo com

a mais recente revisao proposta pela NASEM.

COVID LONGA DEFINICAO - NASEM 2024

A Covid Longa é uma condicao crénica associada a infeccao que ocorre apés ainfecgao por
SARS-CoV-2 e esta presente por pelo menos 3 meses como um estado de doenga continuo,
com recaidas e remissoes, ou progressivo, que afeta um ou mais sistemas fisiolégicos.

A Covid Longa manifesta-se de multiplas formas. Qualquer sistema fisiolégico pode ser envolvido,
e 0s pacientes podem apresentar o seguinte:

e Sintoma(s) uUnico(s) ou multiplo(s), como falta de ar, tosse, fadiga persistente, mal-estar
pos-esforgo, dificuldade de concentragdo, alteragbes na memoria, dor de cabega
recorrente, tontura, frequéncia cardiaca rapida, disturbio do sono, problemas com o
paladar ou olfato, inchago, prisdo de ventre e diarreia.

e Condicao(des) diagnosticavel(is) uUnica(s) ou multipla(s), como doenca pulmonar
intersticial e hipoxemia, doenga cardiovascular e arritmias, comprometimento coghnitivo,
transtornos de humor, ansiedade, enxaqueca, acidente vascular cerebral (AVC),
codgulos sanguineos, doenga renal crénica, sindrome da taquicardia postural ortostatica
e outras formas de disautonomia, encefalomielite mialgica/sindrome de fadiga crénica,
sindrome de ativagdo de mastoécitos, fibromialgia, doencas do tecido conjuntivo,
hiperlipidemia, diabetes e disturbios autoimunes, como lUpus, artrite reumatoide e
sindrome de Sjogren.

As caracteristicas Importantes da Covid Longa podem:

e Ser decorrentes de uma infecgdo por SARS-CoV-2 assintomatica, leve ou grave.
Infecgbes previas podem ter sido reconhecidas ou ndo reconhecidas.

e Ser continuas a partir do momento da infecgdo aguda por SARS-CoV-2 outer um
inicio tardio por semanas ou meses apds o0 que parecia ser uma recuperagao
completa da infecgcédo aguda.

e Afetar criangas e adultos, independentemente de saude, deficiéncia ou status
socioecondmico, idade, sexo, orientagdo sexual, raga, grupo étnico ou localizagao
geografica.

e Exacerbar condigbes de saude preexistentes ou se apresentar como novas
condigdes.

e Variar de leve a grave e se resolver ao longo de meses ou persistir por meses ou
anos.

e Ser diagnosticadas com base clinica; nenhum biomarcador atualmente disponivel
determina de forma conclusiva a presenga dessa condigéo.

Quadro 1: caracteristicas reconhecidas como COVID-longa de acordo com o proposto pela
NASEM (2024).
Fonte: traduzida e adaptada de (Ely et al., 2024)
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1.1.3 Infeccao encefalica por SARS-CoV-2

No final de 2019, pesquisadores da China identificaram o agente
etiolégico de uma sindrome respiratoria aguda severa (SARS), observada em
individuos residentes na cidade chinesa de Wuhan, o coronavirus denominado
SARS-CoV-2, responsavel pela pandemia de COVID-19 (Zhou et al., 2020; Zhu
et al., 2020). O SARS-CoV-2 pertence ao género Betacoronavirus, que incluem
outros coronavirus que infectam humanos, como OC43, HKU1, SARS-CoV, e
MERS-CoV (Jamison et al., 2022), com um genoma de RNA de orientagao
positiva de aproximadamente 29,9 bases, envelopado (Jamison et al., 2022). O
genoma de SARS-CoV-2 codifica duas poliproteinas, uma que origina 16
proteinas nao estruturais responsaveis pelos complexos de replicacdo e
montagem do capsideo viral, e a outra que origina quatro proteinas estruturais,
a proteina do envelope (E), a proteina de membrana (M), a proteina do
nucleocapsideo (N) e a proteina da espicula (S), que fazem parte da estrutura
do capsideo e envelope do virus. O nome coronavirus refere-se a estrutura do
virus em forma de coroa, caracterizada pela presenca da proteina S, principal
moléculaenvolvidanaentrada do virus nas célulashospedeiras, por mecanismo
de fusdo de membranas, via enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2). A
fusdo da membrana do envelope viral com a membrana da célula hospedeira
resulta na transferéncia do genoma viral ao citoplasma desta célula e ao inicio

do processo de replicagao viral (Jamison et al., 2022).

A transmissdo do SARS-CoV-2 ocorre por secregdes das vias aéreas
superiores como saliva e goticulas quando uma pessoa infectada espirra ou
tosse, para outra pessoa por meio da mucosa nasal, oral e olhos. A infecgcao das
células suscetiveis leva aos sintomas da COVID-19 que variam de auséncia de
sintomas, sintomas leves incluindo febre, fadiga, tosse, mialgia, expectoragéo,
anosmia, cefaleia, odinofagia, coriza, etc.; até sintomas severos que podem se
apresentar como dor toracica, dispneia, cianose, taquipneia, hipotencéo,
linfopenia, etc, podendo levar a 6bito (Guan et al., 2020). Esses sintomas,
associados ao sistema respiratorio, foram observados com mais frequenciano
inicio da pandemia. Entretanto, o conhecimento sobre os mecanismos

fisiopatoldgicos da doencga e o tropismo de SARS-CoV-2 por diferentes tipos
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celulares, revelou que a COVID-19 é multi-sistémica (Finsterer et al., 2021;
Nelwan et al., 2022; Sarkesh et al., 2020).

A infecgao multi-sistémica da COVID-19 esta relacionada ao mecanismo
de infecgcao do SARS-CoV-2, que tem como principal alvo molecular para entrar
nas células hospedeiras, a ECA2, mas outras moléculas também podem
contribuir para o processo de infeccdo, como a serino-protease de membrana
(TMPRSS2), além de outras moléculas presentes em células de diferentes
sistemas, incluindo as lecitinas tipo-C, DC-SIGN, L-SIGN, CD147, Neuropilina-1
(NRP1) e catepsina L (Jackson et al., 2022). Como consequéncia, as alteragdes
fisiopatoldgicas decorrentes da COVID-19 pode acometer os sistemas
cardiovascular(Jahanietal., 2025; Krishnaetal., 2024; Madjid et al., 2020), renal
(Diao et al., 2021; Kunutsor& Laukkanen,2020), gastrointestinal (Atasoy & Ucar,
2025), cuténeo (de Aguiaret al., 2024; Ma et al., 2025) e nervoso (Ayoub et al.,
2024; Boorle et al., 2025; Milovanovicet al., 2025). A evolugédo da pandemia de
COVID-19 com mutagdes no SARS-CoV-2 e a vacinagdo em massa, permitiu a
diminuicado consideravel da gravidade dos sintomas respiratoérios da doenca
(Islam et al., 2025). Entretanto, mesmo com a vacinag¢do, o virus continua
circulando, nao havendo protegcado contra infecgao por SARS-CoV-2, mas sim

uma diminuig¢ao dos casos graves de COVID-19 e aumento do numero de casos
assintomaticos (Kleebayoon & Wiwanitkit, 2023; Sukik et al., 2025).

A grande maioria das infecgbes sintomaticas por SARS-CoV-2 tem
duragao de até quatro semanas (fase aguda), entretanto, alguns individuos
apresentam sintomas prolongados que podem persistir por meses ou anos,
caracterizando a chamada COVID longa (Kozlowski et al., 2024). Uma revisao
sistematica com meta-analise de 50 estudos de casos-controle de COVID-19 de
longa duracéao, coletados entre janeiro de 2022 e agosto de 2024, totalizando
uma populagdo de aproximadamente 14 milhdes de pessoas avaliadas,
constatou que ha mais de 40 sintomas relacionados a COVID longa, sendo os
principais a perda de paladar e olfato, problemas de memadria e concentragéo,
além de alopécia (O'Mahoney et al., 2025). Dentre as principais alteragoes
fisiopatoldgicas encontradas na COVID longa, os problemas associados a

memoria e concentragao, estdo diretamente relacionados ao sistema nervoso,
ao mesmo tempo em que fazem parte dos sintomas associados ao TPAC.
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As primeiras evidéncias de que o SARS-CoV-2 é capaz de infectar o
sistema nervoso central foram a deteccdo de proteinas ou RNA do virus em
autopsiasde cérebro de individuoscom COVID-19 (Crunflietal., 2022). Estudos
post-morten revelaram alteragbes cerebrais em individuos que tiveram COVID-
19 como alteracdes no volume da substancia branca e cinzenta com maior
envolvimento de areas caudais ao neocoértex com anormalidades no cortex
olfatério, ganglios da base, hipocampo, amigdala, cerebelo e tronco encefalico
(Narayanan et al., 2024). O mesmo tipo de estudo identificou os astrécitos e
células de Schwann com evidéncia de replicacdo de SARS-CoV-2, 0 que pode
resultar em alteracbes nas fungdes de neurotransmissao, modulacido de
sinapses, reinervacao, homeostase de metabdlitos e eletrélitos e sinalizacdo
celular, contribuindo para disfuncdes no sistema nervoso central e periférico

(Crunflietal., 2022). Os mecanismos envolvidos nainfecgdodo sistema nervoso
central pelo SARS-CoV-2 ainda estdo em aberto.

Ha pelo menos duas vias possiveis para a infec¢cao do sistema nervoso
central pelo SARS-CoV-2, pela via hematogénica e pela via nervosa. Na via
hematogéncia, os virus atravessam a barreira hematoencefalica por meio da
infeccdo de células epiteliais do plexo coroide ou por meio da transcitose
adsortiva, onde os virus entram e se replicam nas células endoteliais e os virus
produzidos por replicagéo sao liberados no lado basolateral, invadindo o sistema
nervoso central. Nesses mecanismos ndo ha rompimento da barreira
hematoencefalica. A outra via consiste na infecgdo do nervo olfatério ou de
nervos acessorios (Figura 3), apos inalagaodo virus, levando a infecgdo do bulbo

olfatério ou do hipotalamo, respectivamente.

41



A [ Via do nervo olfatério ] B [ Via do nervo terminalis ]

; [ Expressio de ECA2 # SARS-CoV-2

i [ Expresséo de ECA2 e de TPMRSS2 ]

Figura 3. lustracdo esquematica de duas rotas pelas quais o SARS-CoV-2 ou a subunidade S1 clivada do virus da
proteina spike pode viajar do nariz para o cérebro

Fonte. Traduzida e modificada de (Butowt & von Bartheld, 2022).

Legenda: A. rota ao longo do nervo olfatério (NO). Os neurdnios receptores olfatorios (ORNs) e a maioria das células
mitrais (CMs) no bulbo olfatério (BO) ndo expressam a ECA2), sendo raramente infectados pelo virus,e o NO e o BO
nem sempre sdo infectados quando o SARS-CoV-2 é encontrado no cérebro (Butowt et al., 2021; Sauve et al., 2021). As
células de suporte no epitélio olfatério expressam ECA2 e a protease de superficie TMPRSS2, e essas células (células
sustentaculares, SUS) sdo infectadas com SARS-CoV-2 (Butowt & von Bartheld, 2022; Cooperet al., 2020; Khan et al.,
2021). C, cértex cerebral; Hy, hipotalamo. B. Trajeto ao longo do nervo terminal (NT). Este nervo craniano conecta o
epitélio olfatdrio, e em particular as células da glandula de Bowman (GB), diretamente com nucleos além do bulbo olfatdrio
(BO), incluindo o hipotalamo (Bilinska et al., 2021; Larsell, 1950). Células de suporte (SUS) e células GB expressam
ECA2 e TMPRSS2 e sdo conhecidas por serem infectadas pelo SARS-CoV-2 (Butowt & von Bartheld, 2022; Cooperet
al., 2020;Khan etal., 2021). Os neurdnios do nervo terminal (NT) também expressam ECA2, assim como os neurdnios
no hipotalamo (HY) que sé@o infectados pelo SARS-CoV-2 (Sauve et al., 2021). Neurdénios do NT e neurdnios enddcrinos
no hipotalamo nédo expressam TMPRSS2, mas expressam neuropilina 1 (Sauve et al., 2021) ou catepsinas (Bilinska et
al., 2021), outras proteases que podem mediar a fusdo da membrana do virus. Ainda n&o foi determinado se os neurdnios
NT séo infectados pelo SARS-CoV-2 ou por sua proteina spike S1 clivada.
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Em sintese, o envolvimento encefalico nainfecgdo por SARS-CoV-2 tem
caracteristicas multifocais,sendo o gangliotrigeminal e nervus terminalis servem
como rotas de entrada do virus e a barreira hematoencefalica permite acesso
sistémico adicional. O tronco encefalico, cértex frontal, hipotalamo e talamo
figuram entre os principais alvos subsequentes. Essas evidéncias sustentam a
hipétese de que o SARS-CoV-2 provoca predominantemente disfungoes
neuronais e gliais, mais do que extensa necrose, 0 que se alinha as
manifestacdes clinicas muitas vezes subinflamatorias, porém persistentes,

observadas em pacientes convalescentes e na COVID longa.

Outras evidéncias do envolvimento encefalico na infecgao por SARS-
CoV-2, estao relacionadas a via de entrada do virus, por meio da enzima ACE2,
a qual possui atividade neuromoduladora no sistema nervoso central como a
regulagdo da liberacdo de neurotransmissores e a plasticidade sinaptica,
influenciando os processos de aprendizagem e memoéria (Reveret et al., 2023).
A expressao de ACE2 no cérebro esta predominantemente localizada na ponte,
no coértex visual, na amigdala, no plexo coroide (local de producao do liquido
cefalorraquidiano), no tdlamo e no nucleo paraventricular (Hernandez et al.,
2021; McQuaid et al., 2021). Além disso, a expressdo de ACE2 é encontrada
em varios tipos de células neuronais, como neurdnios corticais, astrocitos,
oligodendrécitos, microglia e células endoteliais (Li etal., 2022; Ouditetal., 2023;
Valenzuela et al., 2021; Xu & Lazartigues, 2022). Nos astrocitos, pode estar
envolvida na modulagao da neuroinflamacéao e na manutencédo da homeostase
da matriz extracelular (Kong et al., 2022). Nos oligodendrdcitos, a ACE2 pode
afetar a mielinizagdo e a velocidade de conduc¢ao nervosa (Vitale-Cross et al.,
2022). Nas células endoteliais cerebrovasculares, pode contribuir para a
integridade da barreira hematoencefalica (BHE) (Barbosa et al., 2021). Esses
achadossugerem quea ACE2 pode participar do desenvolvimento e progressao
de doengas e sintomas neurologicos. As estruturas envolvidas na infecgao por
SARS-CoV-2, apés entrada via nervus terminalis podem ser correlacionadas

com as estruturas que mais expressam a ACE2 (Figura 4)
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Figura 4. Regides anatdmicas associadas a expressao de ACE2

Fonte: adaptada Gray’s Clinical Neuroanatomy

1.1.4 Infecgdo por SARS-CoV-2 e alteragdes auditivas centrais

A pandemia da COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, teve impacto em
diversos sistemas do corpo humano, incluindo o sistema auditivo. Alguns
estudos tém investigado a possiveis consequéncias, diretas e indiretas, que a
infecgdo por SARS-CoV-2 pode causar nas vias auditivas periféricas e centrais.

Um dos estudos desenvolvidos em 2020 por Mustafa investigou 20 individuos
com idade variando entre 20 e 50 anos, com diagndstico da infecgao por SARS -
CoV-2 confirmada por RT-PCR e sem queixa de sintomas, ou seja,
assintomaticos para a infecgdo. Eles foram avaliados com os testes de
Audiometriatonal liminarde 250 Hz a 8 kHz e Emissdes Otoacusticas Evocadas
por Transiente (EOAT). Os resultados foram comparados com os resultados
obtidos de um grupo controle composto por 20 individuos saudaveis e mostraram
que, apesar da auséncia de sintomas, os limiares auditivos nas frequéncias de
4KHz, 6KHz e 8 kHz estavam significativamente comprometidos em
comparagao ao grupo controle saudavel. Também se verificou a redugao nas
amplitudes das emissdes otoacusticas evocadas por transiente (EOAT) sugeriu

danos as células ciliadas externas da coclea.

Em 2021, Almufarrije Munro, fizeram uma revisao de literatura considerando o

inicio da pandemia até dezembro de 2020. Foram selecionados 56 estudos com
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o objetivo de verificar a prevalénciade perda auditiva, do zumbido e de vertigens
associados a infeccdo por SARS-CoV-2. A prevaléncia de perda auditiva foi
estimada em 7,6%, enquanto a prevaléncia de zumbido e vertigem foi de 14,8%
e 7,2%, respectivamente. Os autores destacaram que sintomas
audiovestibulares podem surgir tanto em casos leves quanto graves da doenca,
sendo relatados episddios de perda auditiva neurossensorial subita bilateral e
unilateral. Apesar desses achados, os pesquisadores relataram a baixa

qualidade metodoldgica dos estudos analisados até o momento para confirmar
definitivamente esta associacao (Almufarrij & Munro, 2021).

De Luca et al. (2021) Realizaram uma revisdo sistematica sobre disturbios
auditivos relacionados a infecgcdo por SARS-CoV-2, explorando possiveis
mecanismos patogénicos. A amostra foi composta por estudos transversais e
relatos de casos publicados até 2021. Apos uma triagem inicial de 117 artigos,
foram selecionados 19 estudos para analise detalhada em relagéo a prevaléncia
e caracteristicas clinicas de sintomas auditivos em pacientes com COVID-19,
como perda auditiva, zumbido e vertigem. Apds a analise foram identificados
multiplos relatos de perda auditiva neurossensorial subita bilateral ou unilateral
associada a COVID-19, os autores discutiram sobre os possiveis mecanismos
patogénicos relacionadas as alteragdes auditivas encontradas nos pacientes.
Destacaram hipéteses como lesao coclear direta pelo virus SARS-CoV-2,
resultando em danos as células ciliadas e ao nervo auditivo; reagao cruzada
autoimune, onde o sistema imunoldgico ataca estruturas do ouvido intemo
devido a semelhanga com antigenos virais; disturbios vasculares e trombéticos
relacionados a infecgao pelo SARS-CoV-2, causando isquemia e hipoxemia
auditivas; e processos inflamatérios centrais e periféricos causados pelo excesso
de citocinas, que poderiam afetar tanto a cdéclea quanto as vias auditivas
centrais. Também foram observadas correlacbes entre sintomas
audiovestibulares e alteragbes cognitivas relatadas pelos pacientes, incluindo
déficits de atengéo, memoria e concentragéo, sugerindo um envolvimento mais
amplo do sistema nervoso central. Vertigem e tontura, comumente associadas
aos sintomas auditivos, também foram descritas, reforgando a hipotese de uma

afecgao simultanea do sistema vestibular (De Luca et al., 2021).
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O estudorealizado por Boboshko e colaboradores em 2022, investigou oimpacto
dainfeccdopor SARS-CoV-2 sobre os sistemas auditivos, periférico e central em
adultos. Foram avaliados 161 individuos que relataram alteracdes auditivasapds
a infecgao viral, incluindo perda auditiva, dificuldades na inteligibilidade da fala e
zumbido. Eles foram avaliados através dos testes de audiometria tonal,
impedanciometria, audiometria da fala no siléncio e no ruido, testes de fuséo
binaural, teste dicético de digitos e avaliagdes cognitivas através da Montreal
Cognitive Assessment (MoCA). Os resultados mostraram que 81% dos
participantes relataram alteracdes auditivas apoés a COVID-19, sendo que 76%
deles apresentaram graus variados de perda auditiva confirmada pela
audiometria tonal, porém, nao foram detectadas alteragbdes significativas nas
medidas audiométricas comparativas antes e apds a infecgao pelo SARS-CoV-
2. Ja para os testes especificos de avaliacido da compreensao da fala e funcgdes
auditivas centrais revelaram déficits consideraveis. A inteligibilidade de palavras
monossilabicas foi prejudicada em 33% dos participantes no siléncio e em 42%
em ambienteruidoso;os resultados para o teste dicotico de digitos mostrou baixo
desempenho em 54% dos participantes, sugerindo déficits significativos no
processamento auditivo central. 71% dos participantes apresentaram resultados
abaixo da normalidade na escala MoCA, indicando comprometimento cognitivo
significativo pos-infec¢do. Houve uma correlagdo moderada entre a duragéo e
gravidade da infeccado por SARS-CoV-2 com o comprometimento das fungdes
auditivas centrais, especialmente em testes de compreensao de falano ruido e
teste dicético de digitos. Os autores atribuem as alteragdes auditivas a dois
possiveis mecanismos: a neuroinvasaodiretado virus nasvias auditivas centrais
e as complicagdes decorrentes de eventos trombdticos e processos inflamatdrios
sistémicos que podem afetar tanto a coclea quanto estruturas auditivas centrais.
Os pequisadores concluem, portanto, que as dificuldades na inteligibilidade da
fala observadas apds a infeccéo viral podem estar associadas principalmente a
alteragdes no processamento auditivo central, e consideram o impacto negativo

sobre as fungdes cognitivas gerais, como memoria e atenc¢ao (Boboshko et al.,
2022)

Um estudo de Bhattacharyya e colaboradores, publicado em 2024 no Egyptian

Journal of Otolaryngology, investigou os efeitos da infecgdo ativa pelo SARS-
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CoV-2 no sistema auditivo periférico e central. O estudo foi composto por dois
grupos, Grupo |, controle, composto por 45 individuos sem histérico de infecgao
por SARS-CoV-2, e o Grupo ll, composto por 41 individuos diagnosticados com
a infeccgéao viral confirmado por RT-PCR. Os participantes foram submetidos a
avaliag¢des audioldgicas dividido em dois momentos: primeiramente a avaliagao
foi realizada durante a fase ativa da infeccdocom um intervalo de no maximo até
7 dias apos resultado positivo, e a segunda fase, apds a recuperagao clinica
mantendo o intervalo de até uma semana apds resultado negativo. Para a
avaliacao foram utilizados os testes de audiometria tonal, teste de digitos no
ruido, teste dicotico consoante vogal (TDCV) e teste de padrao de frequéncia
(PPT), todos administrados remotamente via aplicativos digitais validados.
Durante a fase ativa dainfeccdo por SARS-CoV-2, 0 grupo infectado apresentou
resultados significativamente inferiores em todos os testes realizados em
comparagao ao grupo controle. Esses achadosforam observados claramente na
audiometria tonal e nos testes que avaliaram habilidades auditivas centrais,
incluindo integragdo binaural, resolugao temporal e fechamento auditivo. Porém,
na segundafaseda avaliagao, apds arecuperagao clinica, ndohouvediferengas
significativas entre os grupos, sugerindo que as alteragdes auditivas observadas
podem ser transitérias e reversiveis. A analise de sintomas mostrou que queixas
como febre, tosse, congestdo nasal e dificuldades respiratérias foram
predominantes, enquanto sintomas otologicos como zumbido, plenitude
auricular, dor no ouvido e tontura, ocorreram em menor frequéncia. Nao foi
encontrada correlacédo direta entre os sintomas gerais e os resultados
audioldgicos, indicando que a alteragédo auditiva temporaria observada ocorreu
independente da presenca e da intensidade dos sintomas gerais. Em termos de
mecanismos fisiopatoldgicos propostos, os autores destacam a possibilidade de
comprometimento auditivo causado diretamente pela neuroinvasao viral ou de
forma indireta, através de processos inflamatoérios e trombéticos desencadeados
pelo SARS-CoV-2. A hipétese neuroinflamatéria sugere que a invasao viral ao
sistema nervoso central, confirmada pela presenca de receptores ACE2 no
cortex cerebral e tronco encefalico, possa comprometer vias auditivas centrais.
Por outro lado, a hipdtese trombdtica aponta que coagulos sanguineos
transitorios induzidos pelainfecgdo poderiam causarisquemias em vias auditivas

periféricas e centrais, o quetalvez explique os déficitsobservados durante a fase
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aguda da doenga. Os autores reforcaram a importancia da realizagdo de
avaliagdes audioldgicas detalhadas em pacientes diagnosticados com a infecgao
por SARS-CoV-2, especialmente durante a fase ativa, como medida preventiva
e para direcionamento adequado de reabilitacdo auditiva, caso necessario. O
estudo ressalta ainda a necessidade de investigag¢des adicionais com métodos
presenciais e avaliagdes audiolégicas mais amplas (Bhattacharyya et al., 2024).

O estudo de Mielle e colaboradores publicado em 2024, ao investigar os efeitos
da infeccdo por SARS-CoV-2 nas vias auditivas periféricas e centrais em
individuos recuperados da COVID-19 encontraram achados que corroboram
com os demais estudos até agora relatados. Nessa pesquisa participaram 44
individuos entre 19 e 58 anos, sem queixas auditivas prévias ou fatores de risco
para perda auditiva, que tiveram a confirmacgao da infecgao por SARS-CoV-2
através de testes sorolégicos que deram positivos para COVID-19. Os
procedimentos realizados incluiram audiometria tonal, logoaudiometria,
imitanciometria e Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE).
Dos participantes, 29,5% apresentaram altera¢gdes nos limiares auditivos, sendo
a maioria dos casos perda auditiva neurossensorial leve, principalmente nas
frequéncias mais altas (acima de 2 kHz). Na avaliagéo pelo PEATE, 40,9% dos
participantes demonstraram aumento significativo nas laténcias das ondas lll e
V, indicando comprometimento nas vias auditivas centrais, especificamente no
tronco encefalico. Além dos testes realizados, os participantes do estudo,
responderam a questionarios. Os resultadosindicaramque 6,8% relataram piora
auditivae 15,9% relataram o surgimentode zumbido apéds a infec¢do.15,9% dos
individuos relataram o uso de medicamentos ototoxicos durante o tratamento da
COVID-19, sendo que desses, a maioria apresentou alteragdes nos testes
auditivosrealizados. Os autores discutem que as altera¢des auditivas podem ser
atribuidas tanto a danos diretos causados pelo virus nas células ciliadas
cocleares e estruturas centrais do sistema auditivoquantoa processos indiretos,
como o uso de drogas ototdxicas e alteragbes vasculares decorrentes da
infecgdo. Destacam ainda a importancia do monitoramento audioldgico continuo
em individuos que tiveram COVID-19 para avaliar possiveis danos a médio e
longo prazo (Mielle et al., 2024).

48



O estudo de caso conduzido por Hewala et al. (2024), publicado no periédico
The Egyptian Journal of Otolaryngology, avaliou as habilidades auditivas centrais
de adultos apds o periodo de infeccéo pelo SARS-CoV-2. Oestudo teve carater
prospectivo e de controle de casos e envolveu trés grupos: um composto por 20
participantes com queixas auditivas, outro grupo composto por 10 participantes
sem queixasauditivas e umterceiro grupo composto por 20 individuos saudaveis

sem histérico de infeccdo por SARS-CoV-2

Todos os participantes, com idades entre 18 e 45 anos e com audigao periférica
normal. Eles foram avaliados com os seguintes testes audioldgicos: Teste de
Fala no Ruido (FR), Teste de Padrdo de Duragao (TPD), Teste de Intervalo no
Ruido (GIN) e Teste de Memdria Auditiva. Os resultados demonstraram
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos nos testes FR, TPD,
GIN e no teste de memoéria auditiva (ANOVA, p<0,05). Os individuos quetiveram
COVID19 e relataram queixas auditivas, tiveram desempenhos
significativamente inferiores quando comparados ao grupo controle. A analise
também revelou diferengas significativas entre os grupos Gl e Gll nos testes FR,
TPD, limiar do teste GIN e no teste de memoria auditiva, destacando maior
comprometimento no grupo que relatou queixas auditivas. A saturagcado de
oxigénio durante a infeccdo aguda de COVID-19 teve correlagdo positiva
significativacom o desempenho no teste FR. Também houve correlagéo entre
o intervalo de tempo da infeccdo aguda e a realizagdo dos testes com os
resultados do teste GIN, indicando melhora progressiva das habilidades
auditivas com o tempo. Os autores discutem possiveis mecanismos envolvidos
nos déficits observados, incluindo danos diretos ao sistema auditivo central
causados pelo virus, hipdxia cerebral, reacdes inflamatdrias sistémicas e uso de
medicamentos ototoxicos durante o tratamento da infeccdo. Também foi
comprovado que a COVID-19 pode levar a transtornos no processamento
auditivo central. Apesar das limitagcbes metodologicas ainda existentes, os
estudos analisados sugerem que o SARS-CoV-2 pode comprometer
significativamente as fung¢des auditivas centrais e periféricas, mesmo em
individuos inicialmente assintomaticos ou com sintomas leves da doenca. Tais
achados reforcam a necessidade de investigacdo audioldgica criteriosa e

acompanhamento sistematico em pacientes pos-COVID-19, para melhor
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compreensdao e manejo dessas complicagbes auditivas, assim como o

desenvolvimento de estratégias preventivas e terapéuticas mais eficazes
(Hewala et al., 2024).

1 OBJETIVO GERAL
Investigar as habilidades auditivas em individuos que testaram positivo para

SARS-CoV-2 através do RTqPCR, durante o monitoramento da comunidade

UFABC.

1.1 Objetivos Especificos

1. Identificar o perfil demografico e clinico dos participantes;

2. Identificar possiveis alteracbes das habilidades auditivas centrais de:
Localizagdo Sonora; Ordenagdo Temporal simples e complexas;
Fechamento Auditivo; Figura Fundo para Sons Verbais em Escuta
Monadtica e em Escuta Dicotica e Duragao; e Resolugao Temporal, apos
a infeccédo por SARS-CoV-2;

3. Correlacionar a mais provavel localizagao fisiolégica das alteragdes das
habilidades auditivas, com possiveis vias de infeccédo do sistema nervoso
central pelo SARS-CoV-2;

4. Avaliar a autopercepgédo dos individuos em relagdo as inabilidades
auditivas;

5. Correlacionaros achados da avaliagao do processamento auditivo central
com a autopercepcgao dos individuos;

6. Correlacionaras alteracées das habilidades auditivas com o historico de
reinfeccdes por SARS-CoV-2 de cada participante;

7. Descrever o perfil e a frequénciadas principais alteracdes das habilidades

auditivas encontradas.

2 MATERIAL E METODO
Este € parte de um projeto de pesquisa que investiga as consequéncias da
pandemia de COVID-19 na comunidade da Universidade Federal do ABC,

composta por discentes de graduagéao e pds graduagao (mestrado e doutorado);
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docentes (doutores, pés doutorandos); servidores técnicos administrativos e
trabalhadores de servigos terceirizados (limpeza, segurangae manutengao), que
foi monitorada semanalmente, de maio de 2021 a dezembro de 2022, quantoa
infecgdo por SARS-CoV-2 por teste de RTqPCR a partir de saliva auto-coletada
em algodao seco (de Oliveira, et. al., 2022). Inicialmente estava previsto o
estudo de uma populacao que tivesse sido acometida por infeccdo por SARS-
CoV-2 e uma populagdo que nao havia sido infectada, entretanto, com o
monitoramento da infecgdo por SARS-CoV-2 realizado na comunidade UFABC
verificou-se que 70% dos individuosinfectados eram assintomaticos (Andretta et
al.,, 2024), inviabilizando a obten¢cdao de uma populagdo que nao tenha
apresentado infeccdo por SARS-CoV-2 apenas por autorrelato, inviabilizando

também a inclusao deste grupo apds o periodo de monitoramento.

2.1 Delineamento do Estudo

Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo de coorte prospectivo, de
natureza observacional. O delineamento da pesquisa baseia-se no
acompanhamento de uma coorte fixa estabelecida pela comunidade da
Universidade Federal do ABC, composta por discentes, docentes, técnicos
administrativos e trabalhadores terceirizados, conforme citado acima, cuja
exposicao a infecgdo por SARS-CoV-2 foi semanalmente monitorada por testes
de RTgPCR. Este delineamento foi escolhido devido a possibilidade de
investigar a relagéo entre a infecgdo por SARS-CoV-2 e as possiveis sequelas
em relagao as alteragdes nas habilidades auditivas. O estudo parte de um grupo
de individuos com exposi¢cédo confirmada e realiza o seguimento para avaliar o
surgimento das consequéncias clinicas em um momento posterior, permitindo a
analise das manifestacdes a longo prazo. E importante ressaltar que, devido a
alta taxa de infeccdo assintomatica verificada na coorte, nao foi possivel
estabelecer um grupo controle de individuos ndo infectados por meio de
autorrelato, o que inviabilizou umdesenho de estudo comparativo. Portanto, a

investigagdo se concentra na caracterizagdo e correlagcdo das alteragbes
auditivas dentro do proprio grupo de participantes expostos.

2.2 Programa de monitoramento
Desde maio de 2021 a dezembro de 2022, o grupo de pesquisa do laboratorio

de agentes patogénicos da UFABC realizou o monitoramento semanal de
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SARS-CoV-2 na comunidade da Universidade Federal do ABC (UFABC) que
estava em trabalho presencial no periodo. Este acompanhamento incluiu
servidores, trabalhadores terceirizados, estudantes de graduagdo e pos-
graduacao, bem como pesquisadores, configurando um esforgo abrangente de
vigilancia epidemiolégica. Os testes eram realizados por RTqQPCR a partir de
saliva auto coletada em algodao seco, utilizando protocolo inédito desenvolvido
pelo grupo de pesquisa (de Oliveira et al., 2022; Andretta et al., 2024). Este
protocolo consiste em utilizar um kit (Figura 4) contendo um envelope tipo lacre
com etiqueta de formulario de identificacdo e questbes epidemiolégicas; sache
com lencode alcoola 70%, umtubo de coleta de sangue a seco estéril, um swab
de algodao com 0,5 cm de didametro, incluidos em um envelope tipo lacre com
etiqueta de instrucbes para realizagédo da autocoleta. A coleta consistiu em
colocar o swab de algodao na boca por aproximadamente um minuto, coloca-lo
no tubo estéril para coleta de sangue a seco e tampa-lo. Posteriormente o tubo
contendo o algodao era enrolado com o lenco de etanol a 70% e inserido no
envelope tipo lacre com as informacdes preenchidas. O envelope era lacrado e
depositado em uma caixa que era transportada até o laboratdrio de agentes
patogénicos da UFABC.
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Figura 5. Kit de coleta de saliva

No laboratorio, os acidos nucléicos de cada amostra de saliva eram
extraidos e utilizados em reacdo de RTQPCR com sondas para deteccao de
quatro genes de SARS-CoV-2 de acordo com o protocolo desenvolvido pelo
fabricante do kit da Allpex. Os individuos com resultado positivo eram informados

por WhatsApp e orientados quanto a necessidade de isolamento e a buscarem
atendimento médico (de Oliveira, et al., 2022; Andretta et al., 2024).

O grupo realizou o acompanhamento clinico digital de individuos que
testaram positivo para o SARS-CoV-2, visando compreender a evolugao da
doenca e seus desfechos. Houve relatos de sintomas associados a saude
mental, dificuldades com a memodria e atengdo, o que fez o grupo buscar
colaboradores para investigar as caracteristicas epidemioldgicas e da saude
mental e auditiva dos individuos afetados pela COVID-19.

Diante deste cenario, os pesquisadores tiveram como objetivo central
investigar as sequelas decorrentes da infecgédo pelo SARS-CoV-2, com foco
particular no sistema auditivo e na saude mental dos membros da comunidade
UFABC.
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A parte da saude mental esta sendo abordada na tese de doutorado pelo
programa de pos-graduagdo em Biossistemas (Maira Andretta), e a parte
auditiva foi dividida em trés estudos diferentes em colaboragdo com a
Universidade Estadual Paulista — Faculdade de Filosofia e Ciéncias — Marilia,
Sao Paulo, sendo duas dissertacdes de mestrado, uma que se dedicou a perda
auditiva periférica e oculta e outra que estudou o zumbido pds-infecgao por
SARS-CoV-2. O terceiro é este que avaliou as habilidades auditivas centraisdos
individuos que apresentaram pelo menos um episodio de infecgao por SARS-
CoV-2 pelo programa de monitoramento da UFABC.

2.3 Participantes

A populagao do estudo foi composta por membros da comunidade académica,
constituida por discentes, docentes, técnicos administrativos e trabalhadores
terceirizados da Universidade Federal do ABC (UFABC), que testaram positivo
para SARS-CoV-2 no periodo compreendido entre maio de 2021 e agosto de
2022.

2.4 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusao foram:

v Idade entre 18 e 50 anos

v Serdestro

v Audicao periférica de acordo com os critérios de normalidade da
Organizagdo Mundial da Saude, 2021 (Organization, 2021) para as
frequéncias de 250 Hz a 8KHZ.

v Ter tido pelo menos um episodio de infecgao por SARS-CoV-2 detectado
durante monitoramento do virus na UFABC.

v Preenchimento completo do questionario clinico-epidemiolégico

v Concordar em participar do estudo mediante a assinatura do termo de

consentimento livre e esclarecido.
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2.5 Critérios de exclusao

Os critérios e exclusao foram:

v relato de alteragdes psiquiatricas, incluindo transtornos de atencao e
hiperatividade, bem como uso de medicamentos psicotrépicos;

relato de atuagao profissional ou aprendizado musical por mais de 5 anos.

SN

Ser canhoto

<

Ter tido otite de recorréncia

<

Ter sofrido Traumatismo Cranio Encefalico (TCE) ou alteragoes

neuroldgicas

v Histérico positivo para nascimento prematuro.

2.6 Busca porindividuos participantes

A divulgacgao para participagao ocorreu entre margo e novembro de 2023,
utilizando multiplos canais de comunicagao, incluindo envio de mensagens via
aplicativo, publicagdo na pagina oficial da UFABC, afixagdo de cartazes nos
diversos espagos do campus e incentivo a participacdo por meio de

recomendacgdes interpessoais entre colegas da universidade.

Para estimular a adesao, as pessoas foram informadas de que, caso
apresentassem qualquer sintoma auditivo, poderiam participar do estudo e
realizar gratuitamente todos os exames audioldgicos previstos. Elas também
foram sensibilizadas em relacdo a relevancia social da participacéao,
esclarecendo que a contribui¢cdo individual auxiliaria na compreensao das
possiveis alteragcdes auditivas decorrentes da COVID-19. Durante o periodo de
divulgacéao, 137 pessoas entraram em contato com a equipe e se inscreveram
para a realizagdo dos exames audioldgicos que foram realizados de fevereiro a
setembro de 2023. O protocolo do estudo foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa em seres humanos da UFABC (protocolo CAAE:
65013822.1.0000.5594).
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2.7 Equipamentos, testes e protocolos utilizados

Os equipamentos utilizados para as avaliagdes foram um audidémetro
clinico de dois canais, modelo AC-33 da Interacoustics, equipado com fones
supra-aurais modelo TDH-39, conectado a um notebook Dell Vostro Core i5,
contendo em formato MP3 os testes originais da bateria para avaliacédo do
processamento auditivo central de Pereira e Schochat(2011), comercializados
pela Pro-Fono. Os testes especificos para avaliagao do processamento temporal
— Teste de Padrao de Frequéncia (TPF), Teste de Padrao de Duracgao (TPD) e
Teste de Deteccédo de Intervalos Aleatdrios (RGDT) — nas versdes originais

desenvolvidas pela Auditec®. Também foi utilizado um imitanciémetro modelo
AT235 da Interacoustics, com tom sonda de 226 Hz.

Com o objetivo de padronizar e facilitar o controle das avaliagdes realizadas,
foi elaborado um kit especifico de avaliacdo (Anexo), composto pelos seguintes

materiais:

e 1 checklist;
e 1 questionario geral;
e 2 copias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);
e 1 questionario sobre zumbido;
e 1 questionario Scale of Auditory Behaviors (SAB);
e 1 folha especifica para registro dos resultados da audiometria e da
imitanciometria;
e 1 bateria completa de testes para avaliagdo do processamento auditivo
central, incluindo:
v Teste de Localizacédo Sonora;
v Memodria Sequencial de Sons Verbais (MSV);
v Memdria Sequencial de Sons Nao Verbais (MSNV);
v Teste de Fala com Ruido;
v Teste de Sentengas Sintéticas com Mensagem Competitiva
Ipsilateral (SSI);
Teste Dicético de Dissilabos Alternados (SSW);
Teste Dicético Consoante-Vogal (TDCV);
v Teste de Padrao de Frequéncia (TPF);

SRR
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v Teste de Padrao de Duragao (TPD);
v Teste de Detecgdo de Intervalos Aleatérios (RGDT);

e 1 folha especifica para triagem das Emissdes Otoacusticas;

e 1 folha especifica para triagem do Equilibrio.

2.8 Fluxo para a realizagao dos exames

Para organizagao dos agendamentos dos exames audiolégicos, foicriada
uma planilha compartilhada no Google Drive, acessivel a equipe composta por
uma enfermeira e duas fonoaudiélogas. Apds o agendamento, cada participante
recebia orientacdes para comparecer, na data marcada, a enfermaria localizada
no Bloco Delta do campus da UFABC, em Sao Bernardo do Campo. No local da
avaliagdo, os participantes eram convidados a ler e assinar o Termo de
ConsentimentoLivre e Esclarecido (TCLE), sendotodas as duvidas esclarecidas

antes do inicio dos procedimentos.

Para garantir maior fidedignidade nas respostas obtidas, optou -se pela aplicagao
da bateria de testes em duas ou trés sessbes, cada uma com duragao
aproximada de uma hora, respeitando sempre a disponibilidade dos

participantes.

29 Avaliagao pré-coleta

Com o objetivo de identificar possiveis alteragbes das vias auditivas
periféricas, foram realizados trés exames na fase pré-coleta para selecionaros
participantes. O procedimento iniciava-se pela meatoscopia, a fim de descartar
alteracbes no meato acustico externo que pudessem impedir a realizacao dos
demais testes. Na sequéncia, foram realizadas a audiometria tonal e vocal e a
imitanciometria, esta Ultima composta por timpanometria e pesquisados reflexos
acusticos, modo contralateral.

Os participantes que apresentaram obstrucido do meato acustico externo
foram encaminhados as unidades basicas de saude da regido ou a um médico
otorrinolaringologista para avaliagéo e tratamento, com a orientagao de retornar
apos aresolucado do quadro para prosseguimentodas avaliagdes. Nestes casos,
foi disponibilizado contato direto com a fonoaudidloga responsavel para

agendamento da retomada dos testes.
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Os participantes que passaram pela meatoscopia sem alteragdes
seguiram diretamente para a audiometria tonal, vocal e imitanciometria. Quando
identificada perda auditiva do tipo neurossensorial ou mista, seja pelo calculo da
média quadritonal ou pela analise individual das frequéncias de 250Hz a 8KHz,
o participante foi considerado n&o elegivel para compor a amostra e
encaminhado para avaliagao e condutaotorrinolaringoldgica. Por outro lado, nos
casos em que a perda auditiva detectada foi do tipo condutiva, os participantes
foram orientados a retornar apds tratamento indicado pelo otorrinolaringologista

para nova avaliagédo da audigao periférica e prosseguimento nas demais etapas
do estudo, como representado no fluxograma 1.

Agendamento

Meatoscopia

Ha Obstrucdo? >

///
1 |
| _— |
|\ Sim—" | Nao
Encaminhamento ao | Audiometria e
Otorrino | Imitanciometria

Tipo de Perda Auditiva?

Sensorioneural ou Mista ‘.\ Condutiva Normalidade
4 |
L \ ./ v
Encaminhamento ao Encaminhamento ao Elegivel: Realizacio dos
Otorrino e N&o Elegivel Otorrino Exames do Estudo

Fluxograma 1. Avaliagao pré-coleta
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2.10 Procedimentos do Estudo

O procedimento de estudo esta resumido no fluxograma 2. No mesmo dia
da realizac&o da avaliagdo audioldgica basica, os participantes cujos resultados
na avaliagao periférica estavam dentro dos critérios de normalidade foram
considerados aptos a integrar a amostra do estudo. Esses participantes foram
submetidos a Avaliagdo Simplificada do Processamento Auditivo Central
(ASPAC), que incluiu os testes de Localizagdo Sonora, Memdéria Sequencial de
Sons Verbais (MSV) e Memoéria Sequencial de Sons Nao Verbais (MSNV). Os
resultados foram registrados nas respectivas folhas de coleta. Na sequéncia, os
participantes receberam para preenchimento o questionario Scale of Auditory
Behaviors (SAB) para ser respondido ao final da primeira sesséo e o questionario

epidemioldgico geral, para ser entregue na segunda sessao de avaliagao.

Na segunda sessdao, os participantes entregavam o questionario
epidemioldgico preenchido, e a avaliagao do processamento auditivo central era
iniciada. Os testes foram aplicados seguindo uma ordem crescente de
complexidade, iniciando-se pelos menos complexos € avancando
gradativamente até os mais complexos. A sequénciapadraodos testes foi: Teste
de Fala com Ruido, Teste Monotico de Sentengas Sintéticas com Mensagem
Competitiva Ipsilateral (SSI), Teste Dicético de Dissilabos Alternados (SSW) e
Teste Dicético Consoante-Vogal (TDCV). Caso o participante demonstrasse
desconforto ou cansaco, ou tivesse restricdes de horario que o impedisse de
concluir os testes previstos para a segunda sessdo, estes poderiam ser
reagendados para a terceira sessao. Em algumas situagdes especificas em que
o participante solicitasse que as avaliagdes fossem concluidas em apenas duas
sessdes, o0s testes eram reorganizados para atender a disponibilidade individual,

garantindo assim maior flexibilidade e conforto.

Na terceira sessao foram aplicados especificamente os testes destinados
a avaliacdo do processamento temporal, a saber. Teste de Padrao de
Frequéncia Sonora (TPF), Teste de Padrao de Duracao Sonora (TPD) e Teste
de Deteccdo de Intervalos Aleatorios (RGDT), além de eventuais testes
remanescentes da sessao anterior. Cabe ressaltar que, visando ao conforto dos
participantes, os testes envolvendo a imitagcdo ou nomeacédo dos estimulos

auditivos foram reservados para essa ultimaetapa da avaliagao, visto que alguns
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individuos relatavam desconforto e constrangimento ao executa-los nas sessdes
iniciais. Observou-se, porém, que ao longo das sessbes os participantes
tornavam-se progressivamente mais a vontade e confiantes na realizagao

dessas tarefas.

A medida que finalizadvamos a aplicacéo dos testes os resultados eram
anotados nas respectivas folhas de respostas e em seguida langado em uma

planilha de Excel para posterior analise.
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‘ Inicio: Sesséo 1 ‘

1

Testes: Localizacdo
Sonora, MSV e MSNV

‘ Anotar resultados

l Recebe Questionario SAB ‘

Recebe Questionario
Epidemiocldgico Geral

Inicio: Sesséo 2

Entrega do Questionario
Epidemiolégico

Testes de PAC: Fala com
Ruido, SSI, SSW, TDCV

Desconforto ou Restricéo

de Horario?

Sim N&o
Reagendar testes

_ Conclui testes da Sessdo 2
restantes para a Sesséo 3

Inicio: Sesséo 3

Testes de Processamento
Temporal: TPF, TPD, RGDT

Anotar resultados e lancar
em planilha de Excel

Fim do Processo de Coleta

Fluxograma 2. Procedimentos do estudo
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2.11 Habilidades e Formas de avaliagao

Nesta secao sera apresentada, de forma sistematica e critica, o conjunto
de métodos destinados a avaliagdo das habilidades auditivas centrais ja
conceitualmente abordadas nos capitulos anteriores. O objetivo aqui nao é
retomar definigdes tedricas, mas explicar, com rigor metodolégico, como cada
habilidade foi avaliada, e quais critérios de normalidade orientaram a decisao

clinica e ainvestigacéao cientifica

2.11.1 Aplicagdo do Questionario Scale of Auditory Behaviors (SAB)

Os participantes foram convidados a responder o questionario SAB apds
uma breve conversa sobre a autopercepgao do comportamento auditivoao longo
da ultima semana antes da avaliacdo. Conduzidos a lembrarem de situacdes de
conversas em ambientes ruidosos como salas de aula, reunides familiares ou
locais como restaurantes e festas. Apds essa breve conversa o participante foi
convidado a responder o questionario o Scale of Auditory Behaviors (SAB),
adaptado para o portugués europeu. O SAB, originalmente, consiste em um
questionario originalmente composto por 12 afirmagdes relacionadas a
dificuldades ou comportamentos auditivos em situagdes especificas, tais como
escuta em ambientes com ou sem ruido, compreensdo de instrucdes,
localizagéo sonora, atencao auditiva e questdes relacionadas ao aprendizado. A
adaptacao realizada para esta versao incluiu a transformacao das afirmacoes
originais em perguntas diretas, utilizando uma linguagem simplificada para
facilitara compreensao pelos participantes. As respostas obtidas sdo pontuadas
conforme a frequéncia relatada dos comportamentos auditivos investigados.
Eventos que ocorrem “com muita frequéncia” recebem pontuagao 1,0; eventos
que acontecem “quase sempre” recebem 2,0; comportamentos relatados como
ocorrendo “algumas vezes” recebem 3,0; situagdes "esporadicas" recebem 4,0,
enquanto eventos que "nunca ocorrem" recebem 5,0 pontos. A soma das
respostas resulta em um escore total, que pode variar entre 12 e 60 pontos. A
interpretagéo do escore final, nessa versao original, € analisado de acordo com
o proposto por Nunes, Pereira e Carvalho(2013)(Nunesetal., 2013), pontuacio
maior ou igual a 46 o participante passou pela triagem e néo ha risco para o
TPAC; pontuacao entre 31 e 45 denota baixo risco para o TPAC e pontuagao

igual ou abaixo de 30 significa risco elevado para o TPAC, porém, para esse
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estudo, além da escala SAB original, também foi utilizada a escala SAB dividida
por dominios de acordo com Viacelli et al. (2018)(Viacelli et al., 2016): Audicao,
Atencdo, Compreensédo e Aprendizado. Os dados foram organizados e
analisados em trés etapas: pontuacédo total da escala, comparagao entre

dominios e correlacdo com os achados da avaliagao do TPAC.

3.11.2 Habilidade de Localizacdo Sonora

A habilidade auditiva central de localizagdo sonora, relacionada ao
mecanismo de integracdo binaural foi avaliada como teste de Localizagéo da
Fonte Sonora, descrito no Manual de Avaliagdao do Processamento Auditivo
Central de Pereira & Schochat (2011), foi aplicado com o participante sentado
no centro da sala, em ambiente silencioso e afastado das paredes, para evitar o
efeito de reverberagdo sonora, posicionado de costas para o examinador e com
os olhos vendados para garantir a auséncia de pistas visuais. Foi utilizado o
instrumento de percussao, guizo de cinco pontas, percutido manualmente para
emitir os estimulos sonoros em cinco posi¢cdes espaciais distintas: direita,
esquerda, frente, acima e atras da cabecga do participante. Cada estimulo foi
apresentado individualmente e em ordem aleatdria. O participante foi orientado
a apontar a mao em direcido a fonte sonora percebida. O desempenho foi
considerado normal quando o participante identificava corretamente pelo menos
quatro das cincodiregdes, sendoobrigatdria a identificagcao precisadas diregdes
direita e esquerda, conforme estabelecido por Pereira & Schochat(2011)(Pereira
& Schochat, 2011).

3.11.3 Habilidade de ordenacao temporal para estimulos nao verbais simples

A habilidade auditiva central de ordenacéo temporal para estimulos nao
verbais simples foi avaliada pelo Teste de Memodria Sequencial Nao Verbal com
trés e quatro estimulos, conforme descrito por Pereirae Schochat(2011)(Pereira
& Schochat, 2011). A avaliagdo ocorreu em campo livre, com o participante
sentado e de olhos fechados. Foram utilizados quatro instrumentos musicais de
percussao com timbres distintos: guizo, sino, coco e agogd. Na etapa com trés
estimulos foram utilizados guizo, sino e coco, e na etapa com quatro estimulos
foi acrescentado o agogb. A examinadora produziu manualmente os sons dos
instrumentos, formando trés sequéncias distintas para cada etapa. Apds cada

sequéncia sonora, o participante deveria indicar, na ordem correta, os
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instrumentos percebidos, seja verbalizando os nomes ou apontando-os. Antes
da execucao do teste, permitiu-se ao participante manusear e tocar cada
instrumento, possibilitando familiarizagdo prévia com seus respectivos sons.
Para evitar interferéncias acusticas que pudessem enviesar as respostas, os
instrumentos foram posicionados sobre uma superficie de Etileno Acetato de
Vinila (EVA). Além disso, foi estabelecido que, apdés a conclusao de cada
sequéncia sonora, o participante receberia um leve toque no ombro como sinal
para retirar a venda dos olhos e indicara sequéncia ouvida, eliminando, assim,
qualquer influéncia da fala da examinadora sobre a memaria de trabalho do
participante. O desempenho foi considerado dentro da normalidade quando o
participante reproduziu corretamente pelo menos duas das trés sequéncias em
cada uma das etapas (trés e quatro estimulos), conforme critérios definidos por
Corona et al. (2005)(Corona et al., 2005).

3.11.4 Habilidade auditiva central de ordenacao temporal para estimulos
verbais

A habilidade auditiva central de ordenagdo temporal para estimulos
verbais simples foi avaliada por meio do Teste de Memdéria Sequencial Verbal,
conforme descrito por Pereira e Schochat (2011)(Pereira & Schochat, 2011). O
procedimento ocorreu com o participante sentado no centro da sala, de olhos
fechados, enquanto a avaliadora realizava a aplicagao oral dos estimulos. Na
etapa inicial, composta por trés estimulos, foram utilizadas as silabas /pa/, /ta/ e
Ical, sendo adicionada a silaba /fa/ na etapa subsequente, totalizando quatro
estimulos. A avaliadora apresentou trés sequéncias diferentes em cada etapa,
mantendoritmo e intervalos constantes entre as emissdes das silabas, utilizando
um aparato em frente ao rosto para evitar que o participante realizasse leitura
labial. ApOs a apresentagao de cada sequéncia, o participante deveria repetir
verbalmente as silabas exatamente na ordem em que foram apresentadas.
Antes do inicio do teste, a avaliadora solicitou que o participante repetisse cada
silaba individualmente, garantindo assim a correta produgdo dos sons e sua
familiaridade com os estimulos verbais. Considerou-se dentro da normalidade o
desempenho do participante que reproduzisse corretamente pelo menos duas

das trés sequéncias apresentadas em cada etapa (trés e quatro estimulos),
conforme critérios estabelecidos por Corona et al. (2005)(Corona et al., 2005).
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3.11.5 Habilidade Central de Fechamento Auditivo

A habilidade auditiva central de fechamento auditivo foi avaliada com o
teste de Fala com Ruido, descrito por Pereira e Schochat (2011)(Pereira &
Schochat, 2011), envolveu a apresentagdo de 25 palavras monossilabicas,
realizadas em duas etapas distintas. Inicialmente, na etapa sem ruido, os
estimulos foram apresentados por via aérea em cada orelha separadamente,
com intensidade de 50 dBNS em relagcdo a média tritonal das frequéncias de
500, 1000 e 2000 Hz. Na etapa seguinte, foi introduzido um ruido competitivo
ipsilateral (white noise), gerado pelo audiémetro, mantendo o estimulo verbal 5
dB acima do nivel do ruido, estabelecendo assim uma relacao sinal/ruido de +5
dB. Apds cada estimulo, o participante foi orientado a repetir verbalmente a
palavra ouvida. O desempenho foi considerado dentro dos padrées de
normalidade quando o participante obteve acertos em pelo menos 70% dos
estimulos apresentados em cada orelha, com uma diferengainferiora 20% entre
o desempenho obtido nas condicbées sem ruido e com ruido competitivo, de
acordo com os critérios estabelecidos por Pereira (2005) citado em Pereira e
Schochat, 2011(Pereira & Schochat, 2011).

3.11.6 Habilidade Auditiva Central de Figura-fundo Verbal em Escuta Monética

A habilidade auditiva central de figura-fundo verbal em escuta monatica
foiavaliadacom o teste de Identificagdo de Sentencgas Sintéticascommensagem
competitiva ipsilateral (SSI), adaptado para o portugués brasileiro por Pereira e
Schochat (2011)(Pereira & Schochat, 2011) com base na proposta original de
Speaks e Jerger (1965)(SPEAKS & JERGER, 1965). As sentencgas utilizadas sdo
classificadas como de classe 3, devido a dependéncia contextual a cada trés
palavras, o que reduz a previsibilidade semantica. O estimulo principal foi
apresentado individualmente em cada orelha, com intensidade fixa de 40 dB
acima da média tritonal, acompanhado ipsilateralmente por uma histéra
competitiva em trés relagdes sinal/ruido: 0 dB, -10 dB e -15 dB. O participante
deveria identificar a sentencga ouvida entre op¢des apresentadas previamente
em um bannerafixadodentro da cabine acustica, a frente do participante. Foram
adotados os critérios de normalidade definidos por Pereira e Schochat
(2011)(Pereira & Schochat,2011), considerando percentuais minimos de acertos

especificos para cada relagao sinal/ruido, a saber: maior ou igual a 80% para a
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relagao sinal/ruido = 0dB; 70% para a relagao sinal/ruido-10dB e 60% para a

relagao sinal/ruido -15dB.

3.11.7 Habilidade Auditiva Central de Figura-fundo Verbal em Escuta Dicética

A habilidade auditiva central de figura-fundo verbal em escuta dicética foi
avaliada por meio de dois testes especificos: o Teste Dicotico Consoante-Vogal,
descrito detalhadamente em topico posterior, e o Teste SSW (Staggered
Spondaic Word), adaptado para o portugués por Borges et al. (1986) (Borges,
1986) e padronizado por Pereira e Schochat (2011)(Pereira & Schochat, 2011).
O teste SSW consistiu na apresentacdo de 40 blocos contendo pares de
dissilabos com sobreposicdo parcial, apresentados a intensidade fixa de 50
dBNS. Cada bloco ¢é formado por quatro palavras, apresentadas
sequencialmente da seguinte forma: inicialmente, uma palavra a orelha direita;
em seguida, duas palavras simultaneas, uma em cada orelha; por ultimo, uma
palavra exclusivamente a orelha esquerda. O bloco subsequente seguia ordem
inversa, comeg¢ando pela orelha esquerda e finalizando com a direita. A tarefa
do participante consistia emrepetir as quatro palavras exatamente na sequéncia
em que foram apresentadas. Considerou-se normal o desempenho que resultou
em até quatro erros totais em cada orelhadurante a escuta dicética, respeitando-
se o padrao habitual dedesvantagem da orelhaesquerdaem individuos destros,
conforme critérios estabelecidos por Pereira e Schochat (2011)(Pereira &
Schochat, 2011).

3.11.8 Habilidades Auditivas Centrais de Figura-fundo Verbal em Escuta
Dicética e Atencao Seletiva

O Teste Dicotico Consoante-Vogal também foi utilizado para avaliar a
habilidade auditiva central de figura-fundo verbal em escuta dicética com tarefa
de atencgdo direcionada. Originalmente descrito por Musiek (1983)(Musiek,
1983), adaptado por Tedesco et al. (1995) e apresentado por Pereira e Schochat
(2011) (Pereira & Schochat, 2011), este teste consistiu na apresentacdo
simultanea de pares de silabas (/pa/, /ta/, /cal, /bal, /da/, /gal/) em intensidade
fixa de 50 dBNS. O protocolo compreendeu trés etapas: atenc¢ao livre, atencao
direcionada a direita e ateng¢ao direcionada a esquerda. Na etapa de atencéao
livre, o participante deveria repetir qualquerumadas silabas percebidas em cada

par apresentado. Nas etapas direcionadas, o participante repetia exclusivamente
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a silaba emitida na orelha previamente indicada. Ao término da apresentacao
das primeiras 12 sequéncias de pares de silabas, os fones eram invertidos para
a apresentacdo das 12 sequéncias seguintes. Este procedimento, realizado em
todas as etapas da avaliagado, objetivou neutralizar possiveis diferencas de
intensidade entre os fones decorrentes do processo de calibracio, evitando
assim viés nas respostas. Os critérios de desempenho adotados foram
estabelecidos por Tedesco, 1995; Pereira, 2005: maximo de cinco erros
permitidos em cada etapa; para a etapa de atenc¢ao direcionada a direita, exigiu-
se um desempenho com pelo menos dois acertos acima dos obtidos na atengao
livre para a mesma orelha; na ateng¢éao direcionada a esquerda, o desempenho
deveria apresentar no minimo quatro acertos adicionais em relagao a atencao

livre da orelha esquerda.

3.11.9 Habilidade de Resolugao Temporal

O Random Gap Detection Test (RGDT), proposto por Keith (2000)(Keith,
2000) e adaptado para o portugués por Santos e Pereira (2005), foi utilizado para
avaliar a habilidade auditiva central de resolugao temporal, associada a
capacidade neurofisiolégica de detectar breves intervalos de siléncio entre dois
estimulos sonoros consecutivos. O teste foi apresentado com intensidade fixade
50 dBNS, referenciadaa média quadritonal dasfrequéncias de 500 Hz, 1000 Hz,
2000 Hz e 4KHz. O estimulo consistiu na apresentagao de pares de tons puros
com frequéncias iguais (500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e 4KHz), separados por
intervalos de siléncio (gaps) que variaram entre 0 e 40 milissegundos. Os pares
de tons foram apresentados em ordem aleatéria, e o participante recebeu
instrugdo para indicar se percebia um som continuo ou dois sons distintos.
Inicialmente foi realizada uma fase de treinamento utilizando os maiores
intervalos (40 ms), seguida pela aplicacdo formal do teste, com variagdes
aleatdrias dos intervalos de siléncio. A menor duragédo do gap consistentemente
percebida pelo participante como dois sons separados foi registrada como limiar
de deteccdo para cada frequéncia avaliada. Consideramos como padrdao de
normalidade o proposto por Dias et. al. (2012) onde, para individuos acimade 7
anos de idade, espera-se a identificacdo de intervalos de siléncio de no minimo

10 milissegundos de média das quatro frequéncias sonoras apresentadas (Dias
et al., 2012)
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3.11.10 Habilidade de Discriminacédo e Ordenacao Temporal de Padroes
Sequenciais de Frequéncia

O Teste de Padrédo de Frequéncia (TPF), desenvolvido pelo Dr. Frank
Musiek e comercializado pela Auditec de SaintLouis, consistiu na apresentagdo
de sequéncias de trés tons puros, previamente gravados em formato MP3, com
duas frequéncias distintas: baixa (grave - G: 880 Hz) e alta (aguda - A: 1122 Hz)
(Musiek & Pinheiro, 1987). Cada tom apresentou duragao de 150 ms, com tempo
de ascensao e quedade 10 ms e intervalos de 200 ms entre eles. Os tons foram
organizados em seis combinagdes possiveis de frequéncia: AAG, AGA, AGG,
GAA, GAG e GGA. Em cada etapa do teste foram apresentados trinta estimulos
bilateralmente, com intensidade fixa de 50 dBNS, calculada a partir da média
aritmética dos limiares auditivos obtidos nas frequéncias de 500 Hz, 1000 Hz e
2000 Hz, bilateralmente. Esse teste permite avaliar o mecanismo
neurofisiolégico relacionado ao processamento temporal, especificamente a
habilidade de discriminacido e ordenacao temporal de padrées sequenciais de
sons breves. O participante foi inicialmente instruido, por meio de demonstragao,
a reproduzir vocalmente ("humming") a sequéncia de tons ouvida. Em uma
segunda apresentacao dos estimulos, foi solicitado ao participante verbalizar
precisamente a sequéncia escutada, utilizando os termos “fino” ou “agudo” para
os tons de frequéncia alta (1122 Hz), e “grosso” ou “grave” para os tons de
frequéncia baixa (880 Hz), por exemplo, "fino, fino, grosso". Ao final do teste,
calculou-se o percentual de acertos. Foram considerados erros as inversoes de
tons (exemplo: trocar AGG por GAA), inversdes dos padrdes sequenciais
(exemplo: AGG por GGA), bem como omissdes e inser¢des adicionais de tons
(exemplo: substituir GGA por GGAA), seguindo os critérios definidos por Musiek
(1994)(Musiek, 1994). A analise do desempenho baseou-se no critério de
normalidade proposto por Corazza (1998) para a populacao brasileira, sendo

estabelecido como normal um percentual de acertos igual ou superior a 76%
(Corazza, 1998).

3.11.11 Habilidade de Discriminagao e Ordenacao Temporal de Padroes
Sequenciais de Duragao
A habilidade de Discriminagcdo e Ordenagao Temporal de Padrdes

Sequenciais de Duragéo foi avaliada com o Teste de Padrao de Duracgao (TPD).
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Esse teste consiste na apresentacdo de sequéncias de trés tons puros com
frequéncias constantes de 1000 Hz, variando apenas em duragdo. Sao
apresentados dois tipos distintos de tons: curtos (C), com duragao de 250 ms, e
longos (L), com duragédo de 500 ms. Entre os tons, ha um intervalo fixo de 300
ms, e entre as sequéncias apresentadas ha pausas de aproximadamente 7
segundos. Os tons sdo organizados em seis padroes diferentes possiveis: LLC,
LCL, LCC, CLL, CLC e CCL.O teste foi apresentado de forma binaural, com 30
sequéncias por tarefa. A intensidade fixa utilizada foide 50 dBNS, calculada com
base nos limiares auditivos obtidos nas frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz.
Inicialmente, o participante foi orientado a imitar vocalmente (*humming”) o
padrdao apresentado. Em seguida, na segundafase do teste, o participante foi
orientado a nomear verbalmente o padrao exato ouvido, utilizando os termos
“curto” e “longo” conforme as duragdes dos tons apresentados. Foi considerado
os critérios de normalidade estabelecidos por Corazza, 1998, 83% de acertos,

tanto para imitagdo quanto para nomeacao (Corazza, 1998).

Cada um dos testes permite avaliar uma ou mais habilidades que estao
associadas a areas cerebrais especificas (Quadro 2). Este quadro foi utilizado
para a localizacao cerebral da alteracdo encontradae correlacdo com a infecgéo
de SARS-CoV-2.
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Bl B 1 7 1

Pure Tones

Standard Speech
Recognition in Quiet

Acoustic Reflex

=
Otoacoustic Emissions -
—

Dichotics

Masking Level
Difference

Inn i

Localization &
Lateralization

Frequency & Duration
Patterns

Gap Detection

Low Redundancy
Speech?

ABR —1

i
i1 000NN

B NINE BN BN BN RNINE Wi
I

MLR —

00 00

P1,P2,P3 — —

The authors’ view of the value of selected audiologic tests for lesions at various
levels of the auditory system.

. . . i . 1 Incasesof Central Deafness,
Relative Contribution to Differential Diagnosis: pure tones may be grossly abnormal
=2 £ 2 Speechrecognition in noise,
D Minimal - Moderate - Considerable filtered speechand compressed speech

Quadro 2. Habilidades associadas a areas cerebrais especificas. Retirado de
Musiek et. al. 2018(Musiek et al., 2018)
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2.12 Método Estatistico

As variaveis quantitativas foram descritas média e desvio padrdao ou
mediana e amplitude interquartilica. O teste de normalidade de Shapiro-Wilk foi
utilizado para verificar a distribuicdo das variaveis numéricas. As variaveis
categoricas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas.

A comparagao da mediana do numero de habilidades alteradas conforme
variaveis em estudo foi realizada pelo teste de Mann-Whitney. Na comparagao
de proporcdes, os testes qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher foram
utilizados.

O teste da correlacdo de Spearman foi aplicado para avaliar a associagao
entre o numero de habilidades alteradas e o numero de infeccbes por SARS-
CoV-2.

A comparacado das proporgdes de alteragbes entre as habilidades foi
realizada pelos testes de Cochran e qui-quadrado de McNemar.

O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as analises foram
realizadas no programa SPSS versao 27.0.
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3 RESULTADOS
3.1 Caracterizagao da populacao de estudo

A avaliagdo das alteragcdes do processamento auditivo em quem foi
infectado por SARS-CoV-2 foi realizada na populagdo da comunidade UFABC,
que teve a presenca do virus monitorada de maio de 2021 a dezembro de 2022,
semanalmente, nos individuos em atividade presencial no periodo. As pessoas
que apresentaram pelo menos um episodio de infecgao por SARS-CoV-2 foram
convidadas, por diferentes meios de comunicagaodisponiveis, para participar do
estudo e 137 entraram em contato com nosso grupo de pesquisa.

Das 137 pessoas que entraram em contato, 28 ndo atendiam aos critérios
de idade definidos para selegédo no estudo. Desses, alguns eram menores cujos
pais procuraram a pesquisa devido a oportunidade de realizar gratuitamente os
exames do processamento auditivo central, considerando a crescente demanda
motivada por dificuldades escolares em criangas e adolescentes. Outros eram
individuos acima da idade limite, motivados pelo interesse em adquirr
gratuitamente aparelhos de amplificagdo sonora individual devido a queixas
auditivas prévias; 18 inscritos ndo compareceram as avaliacbes apesar de
reiteradas tentativas de contato telefénico. Outros 19 participantes apresentaram
obstrucao do meato acustico externo por cerumen e nao retornaram para a
continuidade das avaliagdes apds orientacdo para remocgao. Dez participantes
foram excluidos por apresentarem perda auditiva neurossensorial, nao
preenchendo os critérios de inclusdo; trés individuos apresentaram perda
auditiva condutiva, foram encaminhados para avaliacdo e conduta
otorrinolaringolégica, porém, nao retornaram apés a finalizagdo do tratamento
para dar continuidade aos exames audiologicos; quatro participantes relataram
histérico de alteracdes psiquiatricas com necessidade de uso continuo de
medicamentos psicotropicos, sendo, portanto, considerados inelegiveis; dois
participantes, embora tenham concluido todos os exames, ndao entregaram o
questionarioepidemiolégico, mesmo apds contatos constantes da enfermeiravia
telefone e WhatsApp. Outros oito individuos participaram somente da primeira
sessao e nao retornaram para dar continuidade as avaliagdes, citando razbes
como duragéao prolongada dos exames ou desconforto devido a claustrofobia na

cabine acustica. Dois participantes chegaram a segunda sessao, mas optaram
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por nao realizar os testes de processamento temporal devido a timidez. Oito
participantes ndao compareceram a terceira sessao de avaliagcdo e nao
informaram os motivos da desisténcia. Por fim, apds a qualificagcado, quatro
pessoas foram retiradas da amostra por sugestao da banca avaliativa, uma por
nao ter o ensino fundamental completo e trés por terem a idade cronoldgica
acima dos 50 anos. Dos 137 individuos que iniciaram a avaliagédo, 31 foram
incluidos no estudo por terem realizado os exames audioldgicos e todos os
critérios de inclusao necessarios. O fluxograma 3 mostra o processo de selegao

da amostra.

Entraram em contato com o setor de agendamento: 13?

Foram excluidas por nao atender o critério de idade: 28
Mo compareceram a avaliagdo mesmo com diversas tentativas de contato

telefénico: 18
Apresentaram obstrucao por cerimen & nao retornaram apds o

encaminhamento ao otorrimo: 19
Foram excluidos por apresentar perda auditiva neurossensorial: 1“
Foram encaminhados 3o otorrino por apresentar perda auditiva

condutiva e ndo retormaram: 3

Mao entregaram o questionario epidemiolagico embora

tenham concluide a bateria de exames: 2
Mao retormaram apos a primeira sessao alegando o

tempo demorado do exame efou claustrofobia: B
Mao realizaram os testes de processamento temporal

alegando timidez: 2
Mao compareceram a ultima sess3o e ndo

jJustificaram: B
Foram excluidas da amostra por sugestao da

banca de qualificagdo: 4

':IIIF'I'IFIUEEIEI'I'I 3 amaostira: 31

Fluxograma 3. processo de selecdo da amostra
Fonte: criado pela autora 2025
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Tabela 1.Caracterizacido da amostra

Variaveis n=31(%)
Cidade

Sao Bernardo do Campo 7 (22,6)

Santo André 9 (29,0)

Diadema 1(3,2)

Séao Paulo 10 (32,3)

Ribeirdo Pires 2(6,5)

Cubatao 1(3,2)

Maua 1(3,2)
Preferéncia Manual

Direita 31 (100)
Idade (anos) — média £ DP 34,3 +£8,8
Nivel de escolaridade

Ensino médio incompleto 2 (6,5)

Ensino médio completo 2 (6,5)

Ensino superiorincompleto 4(12,9)

Ensino superior completo 4(12,9)

Pés-graduacao lato sensu 4(12,9)

Pds-graduacéo strictu sensu — 6 (19,4)
mestrado

Pdés-graduagao strictu sensu - 7 (22,6)
doutorado

Pés-doutorado 2 (6,5)
Sexo

Feminino 16 (51,6)

Masculino 15 (48,4)
Numero de infecgoes por COVID

Uma 15 (48,4)

Duas ou mais* 16 (51,6)
Sintomas COVID

Dificuldade de ouvir no ruido 8 (25,8)

Dificuldade de concentragéo e 14 (45,2)
raciocinio

Congestao de via aérea superior 25 (80,6)

* 13 com duas infecgdes e 3 com trés infecgcdes

A média de idade dos participantes foi de 34,3 anos, com um desvio
padrao de 8,8 anos, e variou entre 20 e 48 anos. Em relagao a distribui¢cao por
sexo, a amostra foi equilibrada e composta por 16 participantes do sexo feminino
(51,6%) e 15 participantes do sexo masculino (48,4%). Esses dados refletem
uma amostra bem distribuida e diversa, o que favorece a representatividade dos

resultados obtidos no estudo.

Em relacédo ao nivel de escolaridade dos participantes. Vale ressaltar que
(61,4%) dos participantes possuem pos-graduagéo, sendo quatro especialistas,

seis mestres, nove doutores, destes, dois com pés-doutorado. Os dados
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mostram um grupo de participantes com alta escolaridade, com mais da metade
da amostra possuindo pds-graduagao, o que sugere uma amostra com
significativo nivel educacional.

Em relacéo as infecgdes por SARS-CoV-2, 16 participantes tiveram mais de um
episodio, considerando o periodo de monitoramento. Dos sintomas
apresentados pelos participantes, 25% tiveram dificuldades para ouvir em
ambiente ruidoso, 45,2% relataram dificuldade de concentracio e raciocinio e

80,6% tiveram congestado das vias aéreas superiores.

3.2 Resultado dos procedimentos do estudo quanto a avaliagao do
processamento auditivo central.

Os resultados obtidos estdo detalhados na Tabela 2, que apresenta trés
tipos de informacdes: o desempenho em cada fase do teste, mensurado pelo
numero de acertos; a condig¢ao final do teste, determinada com base no padrao
de normalidade estabelecido na metodologia; e a associagao de cada teste as
habilidades auditivas avaliadas. As habilidades em questao incluem: localizagdo
sonora, ordenagao temporal simples (para estimulos verbais e n&o-verbais),
fechamento auditivo, figura-fundo verbal (em escuta monatica, dicotica e dicotica
com atencgao direcionada), resolugaotemporal e ordenagaotemporal de padroes
sequenciais de frequéncia e de duracio considerando as tarefas de nomeacéao
e humming.

Quanto aos estudos de correlagdo das alteracbes das habilidades
auditivas com dados demograficos e epidemioldgicos, as alteragdes nas oito
habilidades ndo sofreram influéncia significativa do sexo, faixa etaria, cidade e

escolaridade (p>0,05) (dados nao demonstrados).
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Tabela 2. Distribuigdo dos participantes de acordo com os resultados nos

testes auditivos comportamentais de avaliagcdo do PAC

Variaveis n=31(%)
Localizacao (Acertos)
Direita 31 (100)
Esquerda 31 (100)
Em cima 23 (74,2)
Frente 26 (83,9)
Atras 29 (93,5)
Condicao
Normal 29 (93,5)
Alterado 2(6,5)
Memoéria sequencial para sons verbais (normal) — n(%)
3 silabas em sequéncia 31 (100)
4 silabas em sequéncia 30 (96,8)
Condicéao
Normal 30 (96,8)
Alterado 1(3,2)
Memoéria sequencial para sons nao verbais (normal) —
n(%)
3 sons nao verbais em sequéncia 31 (100)
4 sons nao verbais em sequéncia 27 (87,1)
Condicao
Normal 27 (87,1)
Alterado 4(12,9)
SSI (Escuta Mondética)
Orelha Direita
Condicao % de acertos relacdo -10dB — n(%)
Normal 24 (77 4)
Alterado 7 (22,6)
Condicao % de acertos relagao -15dB — n(%)
Normal 24 (77,4)
Alterado 7 (22,6)
Condicéao juncao -10dB e -15dB — n(%)
Normal 22 (71,0)
Alterado 9 (29,0)
Orelha Esquerda
Condicao % de acertos relagédo -10dB — n(%)
Normal 26 (83,9)
Alterado 5(16,1)
Condigao % de acertos relagéao -15dB — n(%)
Normal 17 (54,8)
Alterado 14 (45,2)
Condigao jungao -10dB e -15dB — n(%)
Normal 14 (45,2)
Alterado 17 (54,8)
Condigéao Geral juncao -10dB e -15dB— n(%)
Normal 12 (38,7)
Alterado 19 (61,3)
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Tabela 2 — Resultados dos testes - continuagao

Variaveis n=31

Fala com ruido (Fechamento auditivo)
Condicao Orelha Direita -- n(%)

Normal 22 (71,0)
Alterado 9 (29,0)
Condicao Orelha Esquerda — n(%)
Normal 29 (93,5)
Alterado 2 (6,5)
Condicao Geral — n(%)
Normal 22 (71,0)
Alterado 9 (29,0)

SSW qualitativo (Escuta Dicética)
Condicéao Inversdo — n(%)

Normal 24 (77 ,4)

Alterado 7 (22,6)
Condicéao Efeito auditivo — n(%)

Normal 30 (96,8)

Alterado 1(3,2)
Condigao Efeito de ordem — n(%)

Normal 27 (87,1)

Alterado 4(12,9)

SSW quantitativo (Escuta Dicética)
Condicao Orelha Direita Competitiva

Normal 31 (100)

Alterado 0(0,0)
Condicao Orelha Esquerda Competitiva

Normal 24 (77 ,4)

Alterado 7 (22,6)
Condicao Geral

Normal 24 (77,4)

Alterado 7 (22,6)

TDCV (Escuta Dicética)
Condigao Atencao Livre — n(%)

Normal 19 (61,3)
Alterado 12 (38,7)
Condigao Atencgao Direcionada a direita — n(%)
Normal 13 (41,9)
Alterado 18 (58,1)
Condigao Atencgao Direcionada a esquerda — n(%)
Normal 16 (51,6)
Alterado 15 (48,4)
Condigao Geral — n(%)
Normal 6 (19,4)
Alterado 25 (80,6)
Geral Escuta Dicética (SSW Quantitativa + TDCV) —
n(%)
Normal 4(12,9)

Alterado 27 (87,1)




Tabela 2 — Resultados dos testes - continuagao

Variaveis n=31

TPF Musiek (Ordenacao Temporal)
Condigao Nomeacgao % - n(%)

Normal 17 (54,8)
Alterado 14 (45,2)
Condicao Humming % - n(%)
Normal 21 (67,7)
Alterado 10 (32,3)
Condigao Geral (Nomeacao/Humming) — n(%)
Normal 16 (51,6)
Alterado 15 (48,4)

TPD Musiek (Ordenagao Temporal)
Condicao Nomeacgao % - n(%)

Normal 17 (54,8)
Alterado 14 (45,2)
Condigcdo Humming % - n(%)
Normal 15 (48,4)
Alterado 16 (51,6)
Condicao Geral (Nomeagao/Humming) — n(%)
Normal 14 (45,2)
Alterado 17 (54,8)
Condicao Geral Ordenagao Temporal (TPF/TPD)-n(%)
Normal 10 (32,3)
Alterado 21 (67,7)
Condigao RGDT - n(%)
Normal 28 (90,3)
Alterado 3(9,7)
Status da Avaliacao do PAC — n(%)
Normal 1(3,2)
Alterado 30 96,8)

3.2.1 Avaliacdo do Processamento Auditivo Central
Nesse estudo, 96,8% da populagao avaliada teve pelo menos um

resultado alterado nos oito testes que compuseram a bateria de avaliacao.

4.2.2 Teste de Localizagao Sonora - habilidade de localizagdo sonora

A avaliacdo da habilidade de localizacdo sonora indicou que dois
participantes apresentaram alteragdes. O ponto de maior dificuldade foi a
localizagdo de fontes sonoras “em cima” da cabecga, com 8 (25,8%) participantes

demonstrando incapacidade de identificar corretamente a origem do som.
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Teste de memoria sequencial para sons verbais e nao verbais - habilidades de:
ordenacgao temporal para sons verbais simples e de ordenagao temporal para

sons nao verbais simples

Para a habilidade de ordenacdo temporal, os achados foram mistos.
Apenasum participante teve desempenho alterado para ordenagao de estimulos
verbais simples, especificamente no teste de memodria sequencial para sons
verbais com quatro silabas. Por outro lado, a ordenacgdo de estimulos nao
verbais simples apresentou maior desafio, com quatro individuos apresentando

alteracdes nesta habilidade.

4.2.3 Teste de sentenca sintética com mensagem competitiva ipsilateral (SSI) —

habilidade de figura fundo em escuta monética

O teste de escuta mondtica (SSI), aplicado em condigdes de relagao
sinal/ruido de -10dB e -15dB, revelou uma alta prevaléncia de alteragdes,
afetando 61,3% dos participantes. Notavelmente, a maioria dessas alteracdes

(54,8%) foi observada na orelha esquerda.

4.2 .4 Teste de fala com ruido — habilidade de fechamento auditivo

Nove participantes apresentaram alteracées nahabilidade de fechamento
auditivo, conforme demonstrado pelo teste de Fala no Ruido. Houve uma
predominanciade erros na orelhadireita, que foi a mais afetada, totalizando 29%

das alteracoes.

4.2.5 Teste de dissilabos alternados — habilidade de figura fundo em escuta
dicoética para dissilabos alternados
A analise do teste SSW, que avalia figurafundo em escuta dicética para
dissilabos alternados, apresentou os seguintes achados: A analise qualitativa
revelou que sete individuos apresentaramalteragdes na condicaode inversoes,
quatro na condicdo de Efeito de Ordem e um na de Efeito Auditivo. Ja na
analise quantitativa do mesmo teste, sete individuos demonstraram alteragdes

na orelha esquerda, enquanto a orelha direita n&o apresentou alteracdes.
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Houve diferencga significativa entre os percentuais de alteragdo das habilidades
do teste SSW Qualitativo (p=0,050). O teste de comparag¢des multiplas aponta
que o percentual de alteragdo em inversao € significativamente mais elevado do

que o de efeito auditivo (Figura 6).

32

de alteracdo

%

nversao Efeito auditivo Efeito de ordem

SSW Qualitativo

Figura 6. Comparagéo das alteragdes do teste SSW segundo a tendéncia de erros
(Teste de Cochran: p=0,050).a,b Letras iguais ndodiferem peloteste de comparagdes multiplas de Cochran
a 5% de significancia
4.2.6 Teste dicética consoante vogal(TDVC) - Habilidade de escuta dicética
com silabas

A avaliagao da figurafundo em escuta dicética com silabas, utilizando o
teste dicotico consoante-vogal (TDCV), indicou que 80,6% dos participantes
tiveram alteragdes nesta habilidade. Desse grupo, 58,1% falharam na tarefa de
escuta direcionada para a orelha direita, 48,4% na escuta direcionada para
a orelha esquerda e 38,7% na tarefa de atengao livre. Ndo houve diferenca
significativa entre os percentuais de alteragdo das habilidades do teste TDCV
(p=0,241), conforme pode ser visualizado na Figura 7.
Ao somar as alteragdes nos dois testes que avaliaram a escuta dicética (SSW e
TDCV), o resultado é notavel: 87,1% dos participantes da pesquisa

demonstraram algum tipo de alteragéao.

80



]
o

70

60 58,1
o 48,4
@ 50
O
o
2 40
@
(0]
© 30
>

20

10

0

Atencéao Livre Atencgéao Direcionadaaa Direita Atencgéao Direcionadaa
Esquerda

TDCV

Figura 7. Comparagédo da porcentagem de erros no TDCV nas etapas de atengdo livre e atengéo
direcionada (direita e esquerda) (Teste de Cochran: p=0,241).

4.2.7 Teste de Padrao de Frequéncia — habilidade de ordenagao temporal de

frequéncia

O Teste de Padrao de Frequéncia revelou que 15 participantes
apresentaram alteragdo na habilidade de ordenacéo temporal de frequéncia
sonora. A tarefa de nomeacéao foi a mais afetada, com uma incidéncia de 45,2%

de alteragdes, enquanto a tarefa de humming (imitar) mostrou uma taxa de

32,3%.

4.2.8 Teste de Padrao de Duracao — habilidade de ordenacgéo temporal de

duracao

O Teste de Padrao de Duracgao revelou que 17 (54,8%) participantes
apresentaram alteracdo na habilidade de ordenacéo temporal de duracdo. A
tarefa de humming (imitagdo) foi a mais afetada, com uma incidéncia de 51,6%
de alteragdes, enquanto a tarefa de nomeacédo mostrou uma taxa de 45,2%.

Ao somar as alteragdes encontradas nos dois testes que avaliaram a habilidade
de ordenacado temporal (TPF e TPD) mostrou que 67,7% dos participantes
tiveram algum tipo de alteracdo dessa habilidade auditiva. Nao houve diferenga

estatisticamente significativa entre as respostas de Nomeagdo e Humming nem
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para frequéncia (p=0,219) nem para duragao (p=0,625) do teste de Ordenacéo
Temporal (Figura 8).
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Figura 8. Comparacao entre a porcentagem de alteragdes segundo o tipo de resposta nos testes que
avaliaram a habilidade de ordenacgéo temporal (TPF:p=0,219; TPD: p=0,625).
Legenda: TPF — Teste de Padrado de Frequéncia; TPD- Teste de Padrédo de Duragéo.

4.2.9 Teste de Detecgao de Intervalos Aleatdrios (RGDT) — habilidade de

resolucgao temporal
O teste de detecgao de intervalos aleatérios (RGDT), revelou uma baixa

prevaléncia de alteragbes, afetando 3 (9,7%) dos participantes.
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4.2.10 Comparacao dos resultados alterados entre as orelhas direita e
esquerda nos testes que avaliaram as habilidades de figura fundo verbal e
fechamento auditivo
Houve significativamente maior alteragcdo na orelha esquerda do que na
orelhadireita em relagdo a escuta monatica (p=0,039) e escuta dicética (p=0,016)
e mais alteracdo de fala em ruido na orelha direita do que na esquerda (p=0,016)
(Tabela 3).

Tabela 3.Comparacgao dos resultados alterados entre as orelhas direita e
esquerda nos testes que avaliaram as habilidades de figura fundo verbal e
fechamento auditivo

Orelha Orelha

Variaveis Direita Esquerda p
n (%) n (%)

Alteragao SSI (Escuta
Monética)
% de acertos relagéo -10 7 (22,6) 5(16,1) 0,727
% de acertos relagao -15 7 (22,6) 14 (45,2) 0,039
Juncado-10e-15 9 (29,0) 17 (54,8) 0,039
Alteragao Fala com ruido 9 (29,0) 2(6,5) 0,016
(Fechamento auditivo)
Alteragcao SSW quantitativo 0 (0,0) 7 (22,6) 0,016

(Escuta Dicética)

Legenda: SSI= sentenga sintética com mensagem competitiva ipsilateral; SSW= teste dicético de dissilabos
alternados.
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4.3 Frequéncia de ocorréncia da alteragao nas diferentes habilidades
auditivas

Houve diferenca significativa entre os percentuais de alteragdo das
habilidades avaliadas pelos testes auditivos (p<0,001). O teste de comparagoes
multiplas aponta as habilidades de Escuta Dicotica e Ordenagdo Temporal com
significativamente maior percentual de alteragdo (exceto para Escuta Monética) e
as de Localizagao Sonora, Memoria sequencial para sons verbais e ndo verbais e
resolucéo temporal como as com menor percentual de alteragdo, exceto quando
comparadas com a habilidade de fechamento auditivo (Figura 9).
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Figura 9. Distribuigdo dos participantes segundo frequéncia de ocorréncia de alteragdes nas habilidades
auditivas.

(Teste de Cochran: p<0,001). 2P Letras iguais ndo diferem pelo teste de comparagdes multiplas de Cochran
a 5% de significancia

Foram encontradas alteracbes em todas as habilidades auditivas avaliadas
e a frequénciade alteracdes variou entre os 31 individuos. Pode-se perceber que
a maior frequéncia foi de 3 habilidades alteradas, sendo (percentis 25-75: 2-3) a

mediana da amostra, conforme pode ser visualizado como mostra a Figura 10
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Figura 10. Distribuigéo dos participantes de acordo com o niumero de habilidades auditivas
alteradas.

44 Correlagao entre as alteragdes nas habilidades auditivas e numero
de infec¢oes por SARS-CoV-2
As alteragbes nas habilidades ndo se associaram significativamente com o
numero de infecgbes por COVID (Tabela 4), entretanto ocorreu uma associagao
inversa estatisticamente significativa (rs=-0,379; p=0,035), indicando que quanto

maior a frequéncia de infec¢gdes menor o numero de habilidades alteradas.

Tabela 4. Comparacao entre o numero de habilidades auditivas alteradas e o
numero de infeccoes por SARS-CoV-2

Alteracoes nas habilidades Uma infeccao Duas ou mais p
infecgoes
n (%) n (%)

Localizagdo Sonora 0 (0,0) 2(12,5) 0,484
Meméaria sequencial para sons verbais 0(0,0) 1(6,3) 1,000
Memodria sequencial para sons nao 3(20,0) 1(6,3) 0,333
verbais

Fechamento Auditivo 5(33,3) 4 (25,0) 0,704
Figura Fundo em Escuta Mondética 11 (73,3) 8 (50,0) 0,335
Figura fundo em Escuta Dicética 14 (93,3) 13 (81,3) 0,600
Ordenacgéo Temporal 12 (80,0) 9 (56,3) 0,252
Resolucéo temporal 2(13,3) 1(6,3) 0,600
Numero de habilidades alteradas* 3(3-4) 25(1-3) 0,151

* descrita por mediana (percentis 25-75)
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4.5 Correlagao das alteragées das habilidades auditivas e os sintomas
relatados durante a infecgao por SARS-CoV-2
Foram avaliados trés sintomas relacionados a queixas auditivas e relatados
pelos individuos durante infecgao por SARS-CoV-2: dificuldade de ouvir no ruido;

dificuldade de concentragdo e raciocinio, e congestao de vias aéreas superiores.

4.6 Alteragcoes das habilidades auditivas e a dificuldade de ouvir no
ruido.

O percentual de alteracdo na habilidade de ordenagdo temporal foi
significativamente maior nos participantes com dificuldade de ouvir no ruido
(p=0,032), conforme apresenta a Tabela 5.

Tabela 5. Comparacgao entre as alteragdes das habilidades auditivas e a queixa
de dificuldade para ouvir no ruido

Alteracoes nas habilidades Sem Com P
dificuldade de dificuldade de
ouvir no ruido ouvir no ruido

n (%) n (%)

Localizagao Sonora 2(8,7) 0(0,0) 1,000
Memodria sequencial para sons verbais 0 (0,0) 1(12,5) 0,258
Memoria sequencial para sons nao 3(13,0) 1(12,5) 1,000
verbais

Fechamento Auditivo 7 (30,4) 2 (25,0) 1,000
Figura Fundo em Escuta Mondtica 14 (60,9) 5(62,5) 1,000
Figura fundo em Escuta Dicética 21 (91,3) 6 (75,0) 0,268
Ordenacao Temporal 13 (56,5) 8 (100) 0,032
Resolucéo temporal 14,3) 2 (25,0) 0,156
Numero de habilidades alteradas”* 3(2-23) 3(2-4) 0,674

* descrita por mediana (percentis 25-75)

4.7 Alteragoes das habilidades auditivas e a dificuldade de concentragao

e raciocinio

O numero de habilidades alteradas foi significativamente maior no grupo com

dificuldade de concentragdo e raciocinio do que no grupo com auséncia desse
sintoma (p=0,026) (Tabela 6).
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Tabela 6. Comparacgao entre as alteragdes nas habilidades auditivas e a queixa
de dificuldade de concentragao e raciocinio

Alteracoes nas habilidades Sem Com P

dificuldade de dificuldade de

concentracao concentragao e

e raciocinio raciocinio
n (o/o) n (o/o)

Localizagao Sonora 1(5,9) 1(7,1) 1,000
Memoria sequencial para sons verbais 1(5,9) 0(0,0) 1,000
Memodria sequencial para sons ndo 1(5,9) 3(21,4) 0,304
verbais
Fechamento Auditivo 5(29,4) 4 (28,6) 1,000
Figura Fundo em Escuta Mondtica 8(47,1) 11 (78,6) 0,155
Figura fundo em Escuta Dicotica 13 (76,5) 14 (100) 0,107
Ordenagéo Temporal 9 (52,9) 12 (85,7) 0,068
Resolucao temporal 1(5,9) 2 (14,3) 0,576
Numero de habilidades alteradas”* 2(2-23) 3(3-4) 0,026

* descrita por mediana (percentis 25-75)

4.8 Alteragoes das habilidades auditivas e o sintoma de congestao das

vias aéreas superiores

As alteragbes nas habilidades ndo se associaram significativamente com o

sintoma de congestao das vias aéreas superiores (Tabela 7).

Tabela 7. Comparagao entre as alteragdes nas habilidades e a queixa de

congestao das vias aéreas superiores

Alteragoes nas habilidades Sem Com P
congestao de congestao de
via aérea via aérea
superior superior
n (%) n (%)

Localizagdo Sonora 0(0,0) 2(8,0) 1,000
Memoria sequencial para sons verbais 0(0,0) 1(4,0) 1,000
Memdria sequencial para sons nado 1(16,7) 3 (12,0) 1,000
verbais
Fechamento Auditivo 3(50,0) 6 (24,0) 0,320
Figura Fundo em Escuta Mondtica 5(83,3) 14 (56,0) 0,363
Figura fundo em Escuta Dicética 5(83,3) 22 (88,0) 1,000
Ordenacao Temporal 4 (66,7) 17 (68,0) 1,000
Resolugao temporal 2 (33,3) 1(4,0) 0,088
Numero de habilidades alteradas”* 3(83-5) 3(2-23) 0,339

* descrita por mediana (percentis 25-75)
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4.9 Analise metodolégica do Scale of Auditory Behaviors (SAB): Uma
Abordagem Comparativa da Pontuagao Total e por Dominios na

Autopercepcao de Inabilidades Auditivas

Quando comparado a alteragao das habilidades auditivas com a analise
da pontuacao total do SAB nado se observou diferenca estatisticamente
significante. No entanto, quando se comparou a alteragdo das habilidades
auditivas com a alteragao no questionario SAB dividido pordominio, a diferenca
foi estatisticamente significativa (p=0,016), demonstrando maior sensibilidade do
SAB se avaliado por dominios para considerara autopercepc¢ao das inabilidades
auditivas (Tabela 8).

Nos estudos comparativos do SAB total e de cada um dos dominios
estabelecidos de acordo com (Viacelli et al., 2018), com as habilidades auditivas
alteradas, nao houve correlagéo significativa com nenhuma das alteragdes nas
habilidades auditivas identificadas nos individuos participantes do estudo
(Tabelas 9 — 13).

Tabela 8. Analise comparativa da pontuacgao total do questionario Scale of
Auditory Behaviors (SAB) e por dominios na autopercepg¢éao de inabilidades
auditivas

Dominios Normal Alterado

n (%) n (%)
Aprendizagem 23 (74,2) 8 (25,8)
Compreensao 20 (64,5) 11 (35,5)
Atencgao 7 (22,6) 24 (77 ,4)
Audicao 9(29,0) 22 (71,0)
Total 11 (35,5) 20 (64,5)
Geral (alteracdo em qualquer 4 (12,9) 27 (87,1)
dominio)
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Tabela 9 — Comparagéao entre as alteragdes das habilidades auditivas e a
pontuacao total do questionario SAB.

Habilidades Auditivas Sem Alteragao Com p

SAB Total alteragao

SAB Total
n (%) n (%)

Localizagdo Sonora 1(9,1) 1(5,0) 1,000
Memodria sequencial para sons verbais 0 (0,0) 1 (5,0) 1,000
Memdria sequencial para sons néao 0 (0,0) 4 (20,0) 0,269
verbais
Fechamento Auditivo 2(18,2) 7 (35,0) 0,429
Figura Fundo em Escuta Monética 7 (63,6) 12 (60,0) 1,000
Figura fundo em Escuta Dicética 10 (90,9) 17 (85,0) 1,000
Ordenacao Temporal 6 (54,5) 15 (75,0) 0,423
Resoluc¢ao temporal 1(9,1) 2(10,0) 1,000
Numero de habilidades alteradas® 3(1-3) 3(2-4) 0,381

* descrita por mediana (percentis 25-75)

Tabela 10 — Comparacéao entre as alteragdes nas habilidades auditivas e a
pontuagao do questionario SAB no dominio Aprendizagem

Habilidades Auditivas Sem Alteragao Com alteragao p
SAB SAB
Aprendizagem Aprendizagem
n (%) n (%)
Localizagao Sonora 2(8,7) 0 (0,0) 1,000
Memodria sequencial para sons verbais 0 (0,0) 1(12,5) 0,258
Memodria sequencial para sons néao 2(8,7) 2 (25,0) 0,268
verbais
Fechamento Auditivo 7 (30,4) 2 (25,0) 1,000
Figura Fundo em Escuta Monatica 15 (65,2) 4 (50,0) 0,676
Figura fundo em Escuta Dicotica 21 (91,3) 6 (75,0) 0,268
Ordenacao Temporal 14 (60,9) 7 (87 5) 0,222
Resolugao temporal 3(13,0) 0 (0,0) 0,550
Numero de habilidades alteradas® 3(2-23) 3(2-4) 0,982

* descrita por mediana (percentis 25-75)
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Tabela 11 — Comparacéao entre as alteragdes nas habilidades auditivas e a
pontuacado do questionario SAB no dominio Compreenséo

Habilidades Auditivas Sem Alteragao Com p
SAB alteragao
Compreensao SAB
Compreensao
n (%) n (%)
Localizagao Sonora 2(10,0) 0 (0,0) 0,527
Memodria sequencial para sons verbais 1(5,0) 0 (0,0) 1,000
Memodria sequencial para sons néao 1(5,0) 3(27,3) 0,115
verbais
Fechamento Auditivo 5 (25,0) 4 (36,4) 0,683
Figura Fundo em Escuta Mondtica 13 (65,0) 6 (54,5) 0,705
Figura fundo em Escuta Dicotica 17 (85,0) 10 (90,9) 1,000
Ordenacao Temporal 13 (65,0) 8 (72,7) 1,000
Resolugéo temporal 2(10,0) 1(9,1) 1,000
Numero de habilidades alteradas* 3(2-23) 3(2-4) 0,640

* descrita por mediana (percentis 25-75)

Tabela 12— Comparacgao entre as alteragdes nas habilidades auditivas e a
pontuacdo do questionario SAB no dominio Atencéo

Habilidades Auditivas Sem Alteragao Com p
SAB Atencao alteragao
SAB Atencao
n (%) n (%)

Localizacao Sonora 1(14,3) 1(4,2) 0,406
Memodria sequencial para sons verbais 0 (0,0) 1(4,2) 1,000
Memdéria sequencial para sons néao 0 (0,0) 4 (16,7) 0,550
verbais

Fechamento Auditivo 1(14,3) 8 (33,3) 0,639
Figura Fundo em Escuta Monética 5(71,4) 14 (58,3) 0,676
Figura fundo em Escuta Dicética 6 (85,7) 21 (87,5) 1,000
Ordenacao Temporal 5(71,4) 16 (66,7) 1,000
Resolugao temporal 0(0,0) 3(12,5) 1,000
Numero de habilidades alteradas® 3(2-3) 3(2-4) 0,661

* descrita por mediana (percentis 25-75)
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Tabela 13 — Comparacao entre as alteragdes nas habilidades auditivas e a
pontuacado do questionario SAB no dominio Audicdo

Habilidades Auditivas Sem Alteragao Com p
SAB Audicgao alteragao
SAB Audicao
n (%) n (%)

Localizagdo Sonora 0 (0,0) 2(9,1) 1,000
Memodria sequencial para sons verbais 1(11,1) 0 (0,0) 0,290
Memdria sequencial para sons néao 0 (0,0) 4 (18,2) 0,295
verbais

Fechamento Auditivo 2 (22,2) 7 (31,8) 0,689
Figura Fundo em Escuta Monética 6 (66,7) 13 (59,1) 1,000
Figura fundo em Escuta Dicética 7(77,8) 20 (90,9) 0,560
Ordenacao Temporal 7(77,8) 14 (63,6) 0,677
Resoluc¢ao temporal 1(11,1) 2(9,1) 1,000
Numero de habilidades alteradas® 3(2-4) 3(2-3) 0,915

* descrita por mediana (percentis 25-75)
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5 DISCUSSAO

Com a pandemia da COVID-19, a infecgao viral emergiu como fator relevante
para altera¢des auditivas e vestibulares. A infec¢ao pelo SARS-CoV-2 estimulou
investigacbes sobre manifestacbes extrapulmonares, incluindo sintomas
auditivos que afetam tanto a via auditiva periféricaquanto a central. Dentre esses
sintomas destacam-se perda auditiva subita, zumbido, vertigem e dificuldades
de compreensao auditiva, mesmo em individuos com quadros clinicos leves ou
assintomaticos (Bento & Campos, 2022; Corazza et al., 2023; Kaminski et al.,
2023). Tais alteragbes frequentemente passam despercebidas em triagens

auditivas convencionais (Poffo et al., 2024).

Um estudo com 50 trabalhos cientificos que avaliaram as principais alteracoes
pos-COVID-19, com grupos controle e insercao de 14 milhdes de sujeitos,
indicou a ocorréncia de mais de 40 sintomas relacionados ao p6s-COVID19,
sendo os mais prevalentes: perda de olfato e paladar, disturbios de memaria e
atencdo e alopécia (O'Mahoney et al., 2025). Os sintomas associados a
disturbios de memodria e atengdo também foram relatados por sujeitos que
participaram do monitoramento de SARS-CoV-2 na comunidade UFABC, pés-
infecgdo. Como dentre as habilidades do PAC ha alteragdes que contribuemcom
disturbios de memodria e atencgdo auditivas, nesse estudo foi investigada a

ocorréncia de alteragdes nessas habilidades, na populagdo da comunidade
UFABC, que foi acometida por pelo menos uma infec¢gao por SARS-CoV-2.

Os resultados demonstraram que de 31 sujeitos avaliados, 30 apresentaram
alteragdes no PAC (96,8%) (Tabela 2). Nao ha estudos de prevaléncia de
alteragdes no PAC na populagdo adulta saudavel brasileira, mas dados de
prevaléncia de populacdes europeias, norte-americanas, australiana, indicam o
aumento na prevaléncia de acordo com o aumento de idade e a ocorréncia de
comorbidades como deméncias neurodegenerativas. Nesses estudos, a
prevaléncia na populacdo idosa foi 16% enquanto na populagdo com
comorbidades variou de 19,61 a 42,37% (Sardone et al., 2020; Sardone et al.,
2019). Em nossa revisao nao encontramos valores de referéncia de alteragdes
do PAC em populacdo adulta saudavel na faixa etaria da populagao que

estudamos, por tanto, adotamos os valores de referéncia citados para analisar

92



os achados do nosso estudo. Assim, o alto indice de alteragbes do PAC
encontradas (96,8%) na avaliagdo da populagéo adulta da comunidade UFABC,
indica que ha um possivel fator etiolégico responsavel. Outro fator a ser
considerado é que a faixa etaria da populacaoincluida neste estudo (média de
34,3 = 8,8 anos, com idade minima de 20 e maxima de 48 anos) colabora para
a interpretagao dos resultados. Essa caracteristica permitiu excluira variavel de
declinio cognitivo associado ao envelhecimento, um fator que poderia impactar
as habilidades de processamento auditivo central (Murphy et al., 2018; Rasmus
& Blachnio, 2021). Ao garantir que a amostra n&o fosse idosa, pudemos isolare
analisar as alteragbes das habilidades do processamento auditivo sem a
interferéncia de processos naturais degenerativos. Outra variavel controlada
nesse estudo foi a escolaridade, visto que 61,4% dos participantes possuem
nivel de pds-graduacgao, variando de especializagdo a pos-doutorado. O alto
nivel educacional da amostra foi mais um fator de controle de vieses cognitivos
que poderiam influenciar nos resultados. A fim de isolar a variavel de interesse,
outros fatores etioldgicos do TPAC foram controlados. Condigdes como hipoxia
perinatal, prematuridade, lesGes do sistema nervoso central, tumores, acidentes
vasculares encefalicos, exposicdo a substancias ototdéxicas e otite média
recorrente (Konopka et al., 2024), foram controladas por meio de exames e um
questionario epidemiologico detalhado, realizado na pré-coleta. Dessa forma, a
Unica variavel etioldgica presente em toda a amostra foi a de infecgdes virais,
umavez que ainfecgaopor SARS-CoV-2foium pré-requisito para a participagao
desse estudo. As analises estatisticas nao revelaram correlagdes significativas
entre as alteragbes no PAC e as caracteristicas epidemioldgicas e demograficas
da populagao estudada (dados nao apresentados). Esse resultado reforca a
homogeneidade da amostra em relagdo a esses fatores, permitindo que a
discussao se concentre no fenbmeno principal a ser investigado, a infecgao por
SARS-CoV-2.

O SARS-CoV-2 invade as células humanas por afinidade pelos receptores da
enzima conversora de angiotensina Il (ACE2) que esta presente em varios
tecidos e 6rgaos sendo responsavel por inflamacao sistémica e hipdxia tecidual,
além de apresentar potencial neurotrépico (Cabrera Pérez et al., 2023). Exames

com emissoes otoacusticas e potenciais evocados auditivos tém evidenciado
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prejuizos na condugao neural e na fungéo coclear em individuos pos-infecgao
por SARS-CoV-2, mesmo na auséncia de sintomas auditivos subjetivos (Gémez
Avila et al., 2020; Poffo et al., 2024). Entretanto, para evitar esse caso, um dos
critérios de exclusao foi a auséncia de perda auditiva periférica. Por tanto as
alteracdes das habilidades auditivas centrais tiveram como fator etioldgico outras
causas que nao as ja classicamente descritas na literatura cientifica, reforcando

o papel da infecgao por SARS-CoV-2.

Uma maneira de investigar a correlagdo de infecgao por SARS-CoV-2
com TPAC é associar as estruturas fisiolégicas associadas as habilidades
alteradas com maior frequéncia, com a possivel via de infecgao cerebral pelo
virus. As habilidades do PAC investigadas na populagédo incluida no estudo
foram: localizagdo sonora; ordenacédo temporal de sons verbais simples,
ordenacédo temporal de sons n&o verbais simples; fechamento auditivo; figura
fundo em escuta monética; figura fundo em escuta dicética; ordenacgao temporal
de frequéncia e duracdo sonora, e resolucdo temporal. Cada uma dessas
habilidades esta associada preferencialmente a estruturas fisiolégicas cerebrais
(Quadro 2). De todas as habilidades auditivas investigadas, as que tiveram
maior prevaléncia na populacédo estudada, com significancia estatistica (p <
0,001), foram a de figura fundo verbal em escuta dicética (87,1%), ordenagéo
temporal (67,7%) e figurafundo verbal em escuta monodtica (61,3%) (Figura 8).
As alteragdes encontradas na habilidade de figura fundo corroboram com o
estudo de Hewala et. al., 2024 que correlacionou a infecgdo por SARS-CoV-2
com TPAC em individuos sem alteragao da audigao periférica. Os resultados
encontrados com a avaliagdo de 50 individuos (20 com queixas auditivas, 10
sem queixas auditivas e 20 individuos saudaveis sem histérico de infecg¢ao por
SARS-CoV-2) demonstraram diferengas estatisticamente significativas entre os
grupos nos testes fala com ruido, teste de padrao de duragao, Gap In Noise e no
teste de memodria auditiva (ANOVA, p<0,05). Os individuos que tiveram
COVID19 e relataram queixas auditivas, tiveram desempenhos
significativamente inferiores quando comparados ao grupo controle.

No sistema auditivo central, o Cértex € um dos responsaveis pelas
habilidades auditivas de figura-fundo, verbal e nado verbal, tanto em escuta

monaotica quanto em escuta dicotica, e pela habilidade de ordenagao temporal.
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Cabe aindaressaltar que as habilidades de figura-fundo em escuta dicética e de
ordenacéao temporal envolvem o corpo caloso (Kimura, 1961) (Quadro 2). Ha
evidénciasde que a viade infecgcdo do sistema nervoso central pelo SARS-CoV-
2 envolve 0s neurdnios acessorios ao sistema olfatério, mais especificamente,
os neurdnios terminalis (Figura 3) (von Bartheld & Butowt, 2024). Por essa via, o
virus chega ao cortex cerebral por meio do hipotalamo e hipocampo, estrutura
proxima ao corpo caloso e pode se disseminar para outras regides cerebrais,
onde ha expressado da ACE2 (porta de entrada do SARS-CoV-2) (Figura 4). O
hipotalamo modula a memdéria e controla todo o sistema nervoso auténomo,
hormbnios do estresse, temperatura e pressao sanguinea, os quais sofrem
alteracées em individuos infectados por SARS-CoV-2 (Mussa et al., 2021).
Portanto, ha evidéncias de que as habilidades de figura fundo em escuta
monodtica e dicdtica, e ordenacdo temporal podem estar alteradas por
consequéncia da infeccdo do SARS-CoV-2.

Além disso a infecgao por SARS-CoV-2 no sistema nervoso central pode
causar processo inflamatoério alterando o correto funcionamento das vias
nervosas (Vanderheiden & Klein, 2022). Essas evidéncias podem explicar os
achados do nosso estudo no que se refere a diferenca de orientacdo das
alteragdes das habilidades de fechamento auditivo, figura fundo em escuta
monotica e figura fundo em escuta dicotica. Nos testes de escuta mondtica
(p=0,039) e dicdtica (p=0,016), a orelha esquerda mostrou uma alteragao
significativamente maior em comparagao com a orelhadireita. ja, noteste defala
com ruido, o desempenho da orelha direita foi significativamente pior que o da
orelha esquerda (p=0,016). Nao € esperado que haja diferenga de orientacéo
(orelha esquerda ou direita) nas alteragbes encontradas nas diferentes
habilidades avaliadas como ocorreu em figura fundo monatica (prevaléncia de
alteracao na orelha esquerda) e fechamento auditivo (prevaléncia de alteragao
na orelha direita). O esperado € que as alteragées nas diferentes habilidades
ocorressem com maior intensidade na mesma orelha. Essa diferenga de
orientagdo pode ser um reflexo da desorganizagdo neuronal decorrente do
processo inflamatério (Li et al., 2024). Outro exemplo que indica desorganizagao
neuronal corresponde ao numero elevado de inversdes que ocorreu
significativamente na analise qualitativa no teste SSW (p =0,016) (Figura5), que

avalia a habilidade de figura-fundo verbal e ordenagao temporal. A provavel
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estrutura cerebral envolvida no processo de organizacdo de estimulos
linguisticos, avaliado pelo teste SSW, corresponde ao fasciculo arqueado,
localizado entre a area de Wernick e Broca.

Durante a infecgao por SARS-CoV-2, no periodo agudo, os individuos
incluidos no estudo, relataram dificuldade de ouvir em ambientes ruidosos e
dificuldade de concentragdo e raciocinio, e congestdo das vias aéreas
superiores. O sintoma de congestao das vias aéreas superiores ndo apresentou
correlagdo com nenhuma das alteragées do PAC. Porém, a dificuldade em ouvir
em ambientes ruidosos e de concentracdo e raciocinio, tiveram correlagao
estatisticamente significativa com habilidade de ordenacédo temporal e maior
numero de habilidades alteradas, respectivamente. A habilidade de ordenacao
temporal € compreendida como a capacidade de perceber, discriminar e
organizar sequéncias sonoras ao longo do tempo. Ela é essencial para a
inteligibilidade da fala e para o processamento da prosodia, aspectos
importantes para a percepg¢ao dos estimulos linguisticos. O fato dessa queixater
aparecido apdés a infeccdo por SARS-CoV-2 sugere a ocorréncia de
desorganizacdo neuronal nas areas cerebrais implicadas para o bom
desempenho dessa habilidade, a saber: cortex auditivo primario (A1), planum
temporale e o cortex auditivo secundario, (Zatorre etal., 2002). Da mesma forma,
o numero maior de habilidades alteradas, relacionadas a dificuldade de
concentragao e raciocinio, pode ser um reflexo de infeccao de varias estruturas
fisiolégicas cerebrais, onde o virus se dissemina em células que expressam
ACE2, causando processo inflamatério (Figura 4).

O numerode reinfecgdes por SARS-CoV-2 apresentou correlacido inversa
com o numerode habilidadesalteradasdo PAC, com significancia estatistica (Rs
= -0,379; p = 0,035). Considerando a correlagdo das estruturas fisiolégicas
cerebrais que expressam ACE2 e que podem ser infectadas por SARS-CoV-2,
iniciando nos neurdnios terminalis, e disseminando a partir do hipotalamo, uma
menor quantidade de virus, poderia resultar em menos estruturas cerebrais
infectadas. Ha evidéncias de que com a vacinacéo e a infecgao recorrente por
SARS-CoV-2, ha uma diminuic¢do da carga viral com o aumento no niumero de
infeccdes recorrentes, ou com as alteragdes nas variantes virais circulantes
(Facciuolo et al., 2023), corroborando a hipotese de diminuigdo de estruturas

cerebrais infectadas ao longo do tempo.
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O questionario “Scale Auditory Behaviour” (SAB) utilizado nesse estudo
para autopercepc¢ao das alteragdes do PAC pds infecgdo por SARS-CoV-2, teve
baixa sensibilidade quando analisado por sua pontuacéo total (64,5%). Porém,
quando as questdes aplicadas foram divididas por dominios como proposto por
Viacelli et al. (2018) (Viacelli et al., 2018): Audic&o, Atencdo, Compreensao e
Aprendizado (Tabela 8), apresentou, significativamente, maior sensibilidade
(87,1%; p = 0,016). Os dominios com maior alteragédo segundo o SAB, foram os
associados a atengao auditiva e audi¢do, os mesmos sintomas relatados pelos
individuos com as alteracbes de PAC encontradas. Entretanto, ndo houve
correlacao significativade nenhumdos dominios com as habilidades auditivas
alteradas nos individuos incluidos no estudo. Este resultado indica que as
questdbes que compdem os dominios estabelecidos nao refletem a
autopercepgao dos individuos com inabilidades associadas a figura fundo,
escuta em ambiente ruidoso e percepgéao, discriminagdo e organizagado das
sequéncias sonoras ao longo do tempo, encontradas especificamente no grupo
acometido por SARS-CoV-2. O uso do SAB dividido por dominios demonstrou
ser uma ferramenta eficiente para triagem de individuos adultos com TPAC,
podendo ser utilizado em larga escala, em estudos futuros para demonstrar a
associagao dos resultados de TPAC com a sazonalidade de infecgao por SARS-
CoV-2. Os resultados obtidos também permitem o aperfeicoamento e
reorganizagcaodas questoes que compdem o SAB, podendo ser estabelecidoum
dominio, com questdes sensiveis, que permite a autopercepcio das alteragcdes
do PAC apés a infecgado por SARS-CoV-2.
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6 CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos, a infecgdo por SARS-CoV-2
demonstrou ser o mais provavel agente etiolégico para as alteragbes das
habilidades auditivas (96,8%) encontradas nos individuos que testaram positivo
através do RTqPCR durante o monitoramento da comunidade UFABC. Nao
houve correlagdo significativa das inabilidades auditivas com outros dados
demograficos e clinico-epidemiolégicos.

Todas as habilidades auditivas avaliadas estavam alteradas na populagao
previamente infectada por SARS-CoV-2. Entretanto, as que apresentaram maior
frequéncia (p<0,001) foram: figura fundo em escuta dicética (87,1%); ordenacéo
temporal (67,7%) e figura fundo em escuta monoética (61,3%).

As estruturas fisioldgicas cerebrais associadas as inabilidades auditivas,
encontradas com maior frequéncia, correlacionam-se com a hipotese da via de
infecgdo dos neurdnios termilalis por SARS-CoV-2, que atingem o hipotalamo e
se disseminam por células que expressam ACE2.

O numero de alteracdes das habilidades auditivas foi inversamente
proporcional ao numero de reinfecgdes por SARS-CoV-2.

O questionéario Scale of Auditory Behaviors (SAB) mostrou-se uma
ferramenta sensivel para a autopercepcdo dos individuos em relacdo as
inabilidades auditivas quando a pontuacgéo foi analisada por dominios (87,1%;

p=0,016) em comparacao a analise da pontuacao total (64,5%).
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O/A Sr(a) ,

nascido/a na data de , N0 municipio de ,

esta sendo convidado a participar do estudo “Investigagcao de alteragées na saude
fisica e mental apés infeccdo por SARS-CoV-2: correlagdo com caracteristicas
epidemiolégicas da populagao e genéticas das variantes dos virus circulantes”
Este documento é um termo de consentimento livre e esclarecido — isto significa que
ele serve para documentar a sua concordancia em participar da pesquisa, sem nenhum

tipo de presséo e com todas as informacdes importantes sobre a sua participacao.

a) Do objetivo e dos procedimentos:

7

O objetivo deste estudo ¢é identificar alteragbes na saude mental e fisica
(fonoaudioldgica) ap6s infecgédo por coronavirus, incluindo modificagdes no equilibrio do
corpo, memoria, concentracdo, audicdo e respiragao. Além disso sera investigada a
presenca de marcadores sanguineos associados a doenga e um exame clinico geral
pelo médico envolvido no estudo. Todos os procedimentos presenciais, incluindo
entrevista sobre saude mental, exames fisicos, exames com equipamentos e coleta de
material bioldgico, serdo realizados na enfermaria da pro-reitoria de assuntos
comunitarios e politicas afirmativas (PROAP) da UFABC, localizada em Sao Bernardo
do Campo, no primeiro andar do bloco Delta.

Com estes propdsitos, vocé esta convidado a responder questionarios em ambiente
virtual e presencialmente, com acompanhamento de um profissional da saude
habilitado, sobre sua saude mental e fisica. O tempo de entrevista é de
aproximadamente 30 minutos. Havera a realizacdo de exames especificos sobre sua
saude auditiva e clinica geral. Para investigacdo da condicdo clinica dos individuos
participantes do estudo, um exame fisico (inspe¢ao, palpagao, ausculta e percussao),
com duracao de até 20 minutos, podera vir a ser realizado por profissional da saude
devidamente credenciado.

Quanto aos estudos de sua saude auditiva, vocé esta sendo convidado a fazer os

seguintes exames especificos: audiometria (tonal e vocal) com duragdo de 30 a 45



minutos, imitanciometria com duracdo de 20 minutos, avaliagdo do processamento
auditivo central e emissbes otoacusticas com duracdo de 20 minutos, exame de
equilibrio e postura com duracédo de 15 minutos. S&do exames indolores e o tempo para
a realizacao para todos os exames é de uma hora e meia a duas horas.

Eventualmente, sera solicitado a vocé uma amostra de sangue periférico ou saliva
em algodao para exames laboratoriais. No caso de coleta de sangue, um profissional da
saude, habilitado, fara a coleta apds seu consentimento. A coleta de saliva é realizada
pelo proprio individuo em kit especifico e orientado pelos pesquisadores do estudo.

Caso alguma alteragado associada a audigao seja detectada vocé sera convidado a
participar de um programa de reabilitagdo informal com atividades auditivas e sem
custos. Em todos os outros casos, se houverem alteragdes, o individuo sera orientado a
buscar atendimento médico especifico e sera fornecido ao individuo um laudo da
alteracao encontrada pelo profissional habilitado.

b) Dos desconfortos/riscos e beneficios: O beneficio esperado com
a pesquisa sera diretamente a pessoa participante, com tratamento de sua saude
mental e das alteracbes auditivas no periodo poés-covid, além de contribuir com a
ciéncia e trazer beneficios para outras pessoas. Ao participante da pesquisa fica
garantido da confidencialidade dos resultados de seus exames e de esclarecimentos
permanentes, além da isencdo de despesas de sua participagdo. Quando houver
entrevista no formato remoto, por meio do aplicativo whatsApp, podera haver
dificuldade da pessoa voluntaria em acessar o aplicativo, perda de conexdo ou
mesmo dos dados digitados por problemas inerentes a rede de telefonia. Se houver
dificuldades do voluntario da pesquisa com o uso do aplicativo, o (a) participante
sera convidado (a) a participar da entrevista no formato presencial. Em caso de
ocorrerem problemas com a rede de telefonia, a entrevista devera ser remarcada. O
exame clinico a ser realizado por um médico habilitado, n&o traz riscos além de um
possivel desconforto numa parcela da populagdo que apresenta algum tipo de
aversdo ao toque. Ademais, o maior beneficio é a facilitagdo de um diagndstico,
possibilitando, entido, tratamento adequado a pessoa voluntaria. Em caso de haver
coleta de sangue, podera haver desconforto no local de inser¢do da agulha. A coleta de

sangue, se necessaria, sera feita por profissional da saude devidamente



habilitado e apds concordancia do participante. A coleta de saliva é realizada pelo
préprio individuo da pesquisa seguindo orientagcdes disponiveis nos kits de coleta e
nao ha risco, podendo haver algum desconforto.

c) Do acompanhamento: Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos

profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas.
A pesquisadora principal Dra. Marcia Aparecida Speranc¢a, Biologa pode ser
encontrada no endereco — Alameda da Universidade S/N, Bloco Delta, Sala 226 e
Laboratério 107, CEP 09606-045, Bairro Anchieta, Sdo Bernardo do Campo, SP,

telefone (011) 2320 6414, e-mail (marcia.speranca@ufabc.edu.br ). Se vocé tiver

alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da UFABC, localizado na Avenida dos Estados, 5001,
Bloco A, Torre 1, 1° andar, Santo André, SP 09210-580 - telefone: (11) 3356-7632,
e-mail: cep@ufabc.edu.br. O Comité de FEtica em Pesquisa € um comité
independente do/a pesquisador/a que tem como missao verificar a condugao ética
de estudos com voluntarios humanos; visite cep.ufabc.edu.br para mais detalhes.
Em caso de duvidas, vocé também podera contactar a Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa, CONEP, que é uma comissdo no nivel nacional que
regulamenta questdes sobre ética em pesquisa com voluntarios e avalia certas
categorias de estudos. O enderegco da CONEP & SRTV 701, SRTVN, Edificio PO
700 - Brasilia, DF - Asa Norte, Brasilia - DF, 70723-040, tel. (61) 3315-5878, e e-

mail conep@saude.gov.br.

Garantia de plena liberdade: E garantida a liberdade da retirada de consentimento

a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a
continuidade de seu eventual atendimento na(s) instituicdo/6es envolvida(s) nesta
pesquisa.

Da garantia de sigilo e privacidade: As informacdes obtidas serdo analisadas em

conjunto com as de outros voluntarios, ndo sendo divulgada a identificacao de
nenhum participante.

Em caso de haver algum resultado de seus exames que possa ser utilizado
para divulgacao cientifica, gostariamos de saber se vocé concorda em ter a sua
identidade divulgada durante ou depois do estudo? ( ) SIM () NAO.


mailto:marcia.speranca@ufabc.edu.br
mailto:conep@saude.gov.br

Com a mesma finalidade de divulgacdo cientifica, vocé concorda em ter sua
imagem divulgada? ( )SIM () NAO.
Reforcamos que so6 sera feita qualquer divulgagdo de sua imagem ou identidade
apo6s vocé aprovar o documento a ser produzido.

Da documentacao: Vocé recebera uma via deste Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, rubricado em todas as paginas e assinado pelos pesquisadores
responsaveis. Caso o0 seu consentimento ndo se dé por via escrita, tem direito a
acesso ao registro.

Do ressarcimento: Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase

do estudo, incluindo, quando existirem, exames e consultas. Também ndo ha
compensacao financeira relacionada a sua participagao. Se existir qualquer despesa
adicional, ela sera absorvida pelo orgamento da pesquisa.

Do direito a garantia de indenizacdo: Em caso de dano pessoal causado pelos

procedimentos deste estudo, vocé tem direito de solicitar indeniza¢des legalmente
estabelecidas.

Do acesso aos resultados: Vocé tem direito de ser mantido atualizado sobre os

resultados parciais das pesquisas ou de resultados que sejam do conhecimento dos
pesquisadores. Neste caso, por favor, indique e-mail a ser usado para a

comunicagéo: @

E possivel que seus dados possam ser utilizados em pesquisas futuras,
sempre com garantia do sigilo de sua identidade e imagens. Nesse caso, vocé
autoriza que os dados coletados nesta pesquisa possam ser utilizados em
pesquisas futuras?

( )SIM () NAO. No caso de autorizar, deseja ser informado da utilizagéo
dos seus dados? () SIM () NAO. Em caso afirmativo, pelo endereco de e-mail:

@ , ou telefone ()

ACREDITO ter sido suficientemente esclarecido a respeito das informacdes que i

ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Investigacao de alteragdes na

saude fisica e mental apdés infecgido por SARS-CoV-2: correlagio com



caracteristicas epidemiolégicas da populagao e genéticas das variantes dos virus
circulantes.

Eu me informei com a pesquisadora Marcia Aparecida Speranca e sua equipe
sobre a minha decisdo em participar neste estudo. Ficaram claros para mim quais s&o
os propositos, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também
que minha participacao é isenta de despesas.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades,
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no atendimento

gue recebo nesta instituigao.
Assinatura do participante Data / /

Assinatura da testemunha* Data__ / /
*OBS (Para casos de voluntarios ndo alfabetizados ou portadores de deficiéncia
auditiva ou visual.)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participagcdo neste estudo,
sendo que uma via deste documento deve ficar com o participante e outra em posse do
pesquisador.

Data__/ /

Assinatura do responsavel pelo estudo

’

Profe. Dra_MVdrcia Aparecida Speranga

)
/ﬁu.a da gfppnw



CHECKLIST

QUESTIONARIO GERAL

TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

QUESTIONARIO DE ZUMBIDO

QUESTIONARIO SAB

AVALIAGCAO DO PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL

AUDIOMETRIA

IMITANCIOMETRIA

TRIAGEM EOA

TRIAGEM DO EQUILIBRIO
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QUESTIONARIO

Projeto de Pesquisa: Investigagao sobre saude mental e alteragdes de audigao,

equilibrio e do processamento auditivo central apés infeccao por SARS-CoV-2:

correlagcao com caracteristicas epidemioldgicas da populacao e genéticas das
variantes dos virus circulantes

Parte | — Indicadores demograficos, sociais e condigées de saude
1. Identificagao
Nome:

RG: CPF
Endereco:
CEP: Cidade

Estado Telefone/Cel

E-mail:

Data de nascimento: Peso Altura

( ) Funcionario UFABC (TA, Docente); ( ) Terceirizado; ( ) Discente graduagao; ( ) Discente
pdés-graduacédo; ( ) Pesquisador; ( ) Externo (vinculo com a UFA)




Sexo de nascimento:
Masculino () Feminino ( )

Identidade de género:

1 Cisgénero (identifica-se com o sexo de
nascimento) ( )

2 Transgénero, transsexual, travesti (ndo se
identifica com sexo de nascimento) ()

3 Nao binario (que abarca varias identidades
diferentes dentrode si) ()

4 Prefiro nao informar ()

5 Prefiro ndo me classificar ()

Como vocé se classifica em termos de cor
ou raca?

1Preta( )

2Parda( )

3 Indigena ()

4 Branca( )

5Amarela ( )

Estado civil:

1 Solteiro ( )

2 Casado ( )

3 Viuvo ()

4 Separado judicialmente ( )
5 Divorciado ()

6 Outro ()

Vocé tem filhos?

Sim ( )Nao( )

Se sim, quantos filhos e qual a data de
nascimento deles?

E gestante ou esta em puerpério?
Sim( ) Nao( )

Maior grau de instrugao :

1 Ensino fundamental incompleto ( )
2 Ensino fundamental completo ()
3 Ensino médio incompleto ()

4 Ensino médio completo ()

5 Curso técnico profissionalizante ()
6 Supletivo ()

7 Ensino superior incompleto ()

8 Ensino superior completo ( )

9 Pés graduacao lato sensu ()

10 Pds graduacéo strictu sensu — mestrado

()

11 P6s graduagéo strictu sensu - doutorado

()

12 Pés-doutorado ()
13 Residéncia ( )

Quantas horas semanais dedica aos
estudos ?

1 Nenhuma ()

2Até5h( )

3 Entre 5he 10h ( )

4 Entre 10he 20h ()

5 Mais que 20h ()

Area de formacio:

Profissao:

Ocupacao:

Vocé exerce trabalho remunerado:
Sim( )Nao( )

Se sim:

1 Registrado, CLT ( )

2 Estatutario (publico) ()

3 Temporario com contrato ()

4 Temporario bolsista ()

5 Temporario sem vinculo ()

6 Outro ()

Qual é sua renda pessoal mensal? (Valor

do salario minimo em 2023 — R$ 1.320,00):

1 Menor que um salario minimo ()
2 Até 2 salarios minimos ()

3 De 3 a 5 salarios minimos ()

4 De 6 a 10 salarios minimos ()

5 Acima de 10 salarios minimos ()

Qual é sua renda familiar mensal?:
1 Menor que um salario minimo ()
2 Até 2 salarios minimos ()

3 De 3 a 5 salarios minimos ()

4 De 6 a 10 salarios minimos ()

5 Acima de 10 salarios minimos ()

O que melhor descreve sua moradia?
1 Propria ()

2 Cedida( )

3 Alugada( )

4 Qutros ()

Vocé possui condugéao prépria?
Sim( )Nao( )

Qual seu principal meio de locomog¢ao?
1 A pé, por morar e/ou trabalhar préximo (
2 Conducgéo propria ()

3 Transporte publico ()

4 Carona com amigos ()

)



50Qutros ()

Vocé possui plano de saude?
( )Sim( )Nao

Vocé tem acesso a Internet?

1 Sim, apenas emcasa ( )

2 Sim, apenas no trabalho ()
3 Sim, apenas no celular ()

4 Sim, em mais de um local ()
5Nao( )

Qual o seu principal meio de informagao?
1 Telefone celular ()

2 Jornal ()

3 Televisdo ()

4 Internet ()

5Radio ()

6 Revista ()

Quantas horas semanais tem de atividades
relacionadas a lazer?

1 Nenhuma ()

2Ate5h ()

3 Entre 5he 10h ( )

4 Entre 10h e 20h ()

5 Mais que 20h

Quantas horas de sono por noite?
1 menos de 5h ()
2entre5he6h( )

3entre6he7h ( )
4entre7The8h( )

Sentre8heSh ( )

6 maisde 9h ( )

Quantas vezes por dia vocé se alimenta?
(conte também os lanches da manha e da
tarde)

1 Uma ou duas vezes por dia ( )

2 De trés a quatro vezes pordia ()

3 Mais de cinco vezes pordia ()

Como costuma ser seu café da manha?

1 Café preto e no maximo um biscoitinho ()
2 Café com leite, pao branco, margarina,
queijo e presunto ()

3 Frutas e sucos naturais, cereais integrais,
tapioca, pao integral ()

4 Qutros () Especifique:

Qual é, em média, a quantidade de frutas
que vocé consome por dia?

1 Nao como frutas nem bebo suco natural de
frutas todos os dias ()

2 Trés unidades ( )

3 Duas ou menos unidades ()

Vocé consome algum tipo de verdura ou
legume todos os dias?

1 Nao consumo verdura nem legumes ()
2 Duas ou menos vezes por semana ()

3 Todososdias( )

Quantas vezes por semana vocé come
carne vermelha?

1 Todos os dias ()

2 Duas vezes ou mais ()

3 Nao consumo carne vermelha ()

Vocé costuma fazer as suas refeigoes nas
dependéncias da UFABC (copa, restaurante
universitario, lanchonetes, etc.)?

Sim( )Nao( )

Se sim, com que frequéncia?

1vez/dia( )

2 vezes/dia( )

3 vezes/dia( )

4+ vezes/dia ()

Como é sua rotina de atividades fisicas?

1 Nao tenho praticado atividades fisicas ( )
2 Leve (pratico de 20 a 60 minutos 1 a 2 vezes
por semana) ()

3 Moderada (pratico de 20 a 60 minutos 2 a 3
por vezes por semana) ()

4 Alta (pratico de 20 a 60 minutos 4 a 5 vezes
por semana) ()

Como era sua rotina de atividades fisicas
antes da pandemia?

1 Nao praticava atividades fisicas ()

2 Leve (praticava de 20 a 60 minutos 1 a 2
vezes por semana) ()

3 Moderada (praticava de 20 a 60 minutos 2 a
3 por vezes por semana) ()

4 Alta (praticava de 20 a 60 minutos 4 a 5
vezes por semana) ()

Como foi sua rotina de atividades fisicas
durante o periodo de isolamento na
pandemia?

1 Nao praticava atividades fisicas ()

2 Leve (praticava de 20 a 60 minutos 1 a 2
vezes por semana) ()

3 Moderada (praticava de 20 a 60 minutos 2 a
3 por vezes por semana) ()



4 Alta (praticava de 20 a 60 minutos 4 a 5
vezes por semana) ()

Vocé possui alguma dessas condi¢gées?
1 Deficiéncia fisica ()

2 Deficiéncia auditiva ()

3 Deficiéncia visual ()

4 Deficiéncia intelectual ()

5 Surdocegueira ()

6 Transtorno global do desenvolvimento
(Autismo, Sindrome de Rett, Sindrome de
Heller, Sindrome de Asperger, etc.) ()
7 Nenhuma ()

8 Outra (s) () (descreva)

Em caso positivo, a condi¢do aconteceu
apos infecgcao por SARS-CoV-2?
Sim( )Nao( )

Vocé tem alguma dessas doengas?

1 Hipertensao arterial (presséo alta) ()
2 Doenga cardiovascular (AVC, miocardite,
IAM, etc) ()

3 Cardiopatia grave ()

4 Insuficiéncia cardiaca ()

5 Doenga vascular periférica ()

6 Colesterol Alto ()

7 Diabetes ()

8 Obesidade ()

9 Doencga pulmonar obstrutiva crénica
(enfisema ou bronquite cronica) ()

10 Asma( )

11 Fibrose cistica (Mucoviscidose) ()
12 Tuberculose ativa ()

13 Doenga renal cronica ()

14 Nefropatia grave ()

15 Hepatopatia grave ()

16 Doencga imunossupressora (ex: HIV, Lupus,
Esclerose, etc) ()
17 Mal de Parkinson ( )
18 Doenga de Alzheimer ()

19 Derrame cerebral ()

20 Esclerose multipla ()

21 Céancer (qualquer tipo) ()

22 Neoplasia benigna ()

23 Espondiloartose anquilosante ()
24 Doencga de Paget em estados avangados
(Osteite deformante) ()

25 Sindrome de Talidomida ( )

26 Osteoporose ()

27 Qutra (s) (especifique)

Em caso positivo, a condi¢do aconteceu
apos infecgao por SARS-CoV-2?
Sim( ) Nao( )

Algum Familiar seu apresenta alguma
doencga relacionada abaixo?

1 Hipertensao arterial (pressao alta) ()
2 Doenga cardiovascular (AVC, miocardite,
IAM, etc) ()

3 Cardiopatia grave ()

4 Insuficiéncia cardiaca ()

5 Doenga vascular periférica ()

6 Colesterol Alto ()

7 Diabetes ()

8 Obesidade ()

9 Doenga pulmonar obstrutiva cronica
(enfisema ou bronquite cronica) ()

10 Asma( )

11 Fibrose cistica (Mucoviscidose) ()
12 Tuberculose ativa ()

13 Doencga renal crénica ()

14 Nefropatia grave ()

15 Hepatopatia grave ()

16 Doencga imunossupressora (ex: HIV, Lupus,
Esclerose, etc) ()
17 Mal de Parkinson ( )
18 Doenga de Alzheimer ()

19 Derrame cerebral ()

20 Esclerose multipla ()

21 Cancer (qualquer tipo) ()

22 Neoplasia benigna ()

23 Espondiloartose anquilosante ()
24 Doencga de Paget em estados avangados
(Osteite deformante) ()

25 Sindrome de Talidomida ()

26 Osteoporose ()

27 Outra (s) (especifique)

Se sim, qual (is) grau (s) de parentesco?

Em caso positivo, a condi¢gao aconteceu
apos infecgcao por SARS-CoV-2?
Sim( ) Néao( )

Antes da pandemia vocé sentia alguns dos
sintomas relacionados?

1 Dores no corpo ()

2 Dor ou aperto no peito ()

3 Problemas gastrointestinais, qual (is)?




4 Nauseas e vOmitos ()

5 Aumento ou perda do apetite ()

6 Indigestao ()

7 Dores de cabeca ()

8 Falta de ar ou respiracao ofegante ()

9 Batimentos cardiacos acelerados ()

10 Tremores nas maos e em outras partes do
corpo( )

11 Formigamento ()

12 Maos geladas e suor frio ()

13 Bocaseca( )

14 Cansago ()

15 Desmaio ()

16 Tensdo muscular ()

17 Dificuldades para dormir e insénia ()

18 Aumento no consumo de éalcool ()

19 Aumento no consumo de outras drogas
(ilicitas) ()

20 Dificuldades de concentragao ()

21 Raciocinio lento ()

22 Esquecimento ()

23 Nervosismo constante ()

24 Pensamentos negativos ()

25 Medo constante ()

26 Preocupacao exagerada que nao condiz
com a realidade ()

27 Pensamentos descontrolados e obsessivos
sobre determinada situagao ou problema ()
28 Sensacao de morte iminente ()

29 Panico incontrolavel ()

30 Falta de motivacdo ( )

31 Apatia ()

32 Falta de interesse nas atividades que antes
Ihe davam prazer ()

33 Medos que antes n&o existiam ()

34 Angustia ()

35 Sensacgao de vazio ()

36 Isolamento social ()

37 Pensamento constante a respeito de morte
()

38 Medo exagerado de morte ()

39 Pensamentos suicida ()

40 Tentativa de suicidio ()

Se apresentava alguns dos sintomas, com
que frequéncia?

Teve diagnéstico de alguma doencga
mental?
Sim ( )Nao ( )

Se sim, qual (is)?

Durante o periodo de isolamento da
pandemia vocé sentia alguns dos sintomas
relacionados?

1 Dores no corpo ()

2 Dor ou aperto no peito ()

3 Problemas gastrointestinais , qual (is)?:

4 Nauseas e vomitos ()

5 Aumento ou perda do apetite ()

6 Indigestao ()

7 Dores de cabega ()

8 Falta de ar ou respiragao ofegante ()

9 Batimentos cardiacos acelerados ()

10 Tremores nas maos e em outras partes do
corpo( )

11 Formigamento ()

12 Maos geladas e suor frio ()

13 Boca seca ( )

14 Cansaco ()

15 Desmaio ()

16 Tensado muscular ()

17 Dificuldades para dormir e insénia ()

18 Aumento no consumo de &lcool ()

19 Aumento no consumo de outras drogas
(ilicitas) ()

20 Dificuldades de concentragédo ()

21 Raciocinio lento ()

22 Esquecimento ()

23 Nervosismo constante ()

24 Pensamentos negativos ()

25 Medo constante ()

26 Preocupacao exagerada que nao condiz
com a realidade ()

27 Pensamentos descontrolados e obsessivos
sobre determinada situacao ou problema ()
28 Sensacao de morte iminente ()

29 Panico incontrolavel ()

30 Falta de motivacédo ( )

31 Apatia ()

32 Falta de interesse nas atividades que antes
Ihe davam prazer ()

33 Medos que antes nao existiam ()

34 Angustia ()

35 Sensacao de vazio ()

36 Isolamento social ()

37 Pensamento constante a respeito de morte

()



38 Medo exagerado de morte ()
39 Pensamentos suicida ()
40 Tentativa de suicidio ()

Se apresentava alguns dos sintomas, com
que frequéncia?

Teve diagnéstico de alguma doencga
mental?

Sim ( )Nao ( )

Se sim, qual (is)?

Conte um pouco sobre sua experiéncia no
sistema de saude, seja em instituicao de
saude publica ou privada, desde que

iniciou a pandemia.

Vocé sofreu perdas ou teve medo da perda
de pessoas proximas durante a pandemia?

Conte sobre sua experiéncia.

Vocé sentiu diferenca em seu tratamento,
devido a cor da sua pele, expressao de
género, orientacdao sexual, a diferentes
habilidades fisicas ou mentais, ou situagao
socioecondmica, ou de seus familiares, por
profissionais do servigo de saude (publico
ou particular) durante a pandemia? Conte

sobre sua experiéncia.




Sentiu necessidade de procurar algum
profissional da sadde mental antes ou
Qual? Teve

dificuldade em acessar esse tipo de

durante a pandemia?

servigo?

Se precisar escrever mais, ha folhas
disponiveis no material entregue a vocé

Parte Il - Questoes sobre vacina e infecgao
por SARS-CoV-2 Imunizagéao (Vacina)

Quais vacinas tomou:

1° dose

1PFIZER( )

2 ASTRAZENICA ()
3 CORONAVAC ()
4 JANSSEN ()
50UTRAS( )

Apresentou sintomas apés a vacina?
Quais?

1 Nenhum sintoma ()

2Coriza( )

3Tosse( )

4 Congestao nasal ()

5 Dor de garganta ()

6 Fadiga ()

7 Febre ()

8 Dornocorpo ()

9 Tremores ()

10 Cefaleia ()

11 Tontura ()

12 Corpomole ()

13 Alteracao de olfato (

14 alteragao de paladar (
15 Alteracdo de memoria (

16 Dificuldade de concentragao/raciocinio (

17 Alteracao do sono (

18 Dificuldade de ouvir em ambiente ruidoso

()
19 Queda de cabelo (
20 Esquecimento ()

21 Dificuldade de compreensao (

22 Perda auditiva ()
23 Pontura/vertigem (
24 Hipotiroidismo ()
25Dornobragco( )
26 Faltadear( )

27 Zumbido ()

28 Cansagco ()

2° dose

1PFIZER( )

2 ASTRAZENICA ( )
3 CORONAVAC ( )

4 JANSSEN ()

50UTRAS ( )

Apresentou sintomas apés a vacina?
Quais?

1 Nenhum sintoma ()

2Coriza( )

3Tosse( )

4 Congestdo nasal ()
5 Dor de garganta ()
6 Fadiga ()

7 Febre ()

8 Dorno corpo ()

9 Tremores ()

10 Cefaleia ()

11 Tontura ()

12 Corpomole ()

13 Alteracao de olfato (
14 alteragao de paladar (

)

)

)

15 Alteracdo de memoria (

16 Dificuldade de concentragao/raciocinio (

17 Alteracao do sono (

18 Dificuldade de ouvir em ambiente ruidoso

()
19 Queda de cabelo (

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)



20 Esquecimento ()

21 Dificuldade de compreenséo () Apresentou sintomas apés a vacina?
22 Perda auditiva () Quais?
23 Pontura/vertigem () 1 Nenhum sintoma ()
24 Hipotiroidismo () 2 Coriza( )
25 Dor no brago () 3Tosse ( )
26 Faltade ar () 4 Congestao nasal ()
27 Zumbido () 5 Dor de garganta ()
28 Cansaco () 6 Fadiga ()
7 Febre ()
3° dose 8 Dornocorpo ()
1PFIZER( ) 9 Tremores ()
2 ASTRAZENICA () 10 Cefaleia ()
3 CORONAVAC( ) 11 Tontura ()
4 JANSSEN () 12 Corpo mole ()
50UTRAS( ) 13 Alteragado de olfato ()
14 alteragao de paladar ()
Apresentou sintomas apés a vacina? 15 Alteragcado de memoria ()
Quais? 16 Dificuldade de concentragao/raciocinio ()
1 Nenhum sintoma () 17 Alteracdo do sono ()
2 Coriza( ) 18 Dificuldade de ouvir em ambiente ruidoso
3Tosse( ) ()
4 Congestéo nasal () 19 Queda de cabelo ()
5 Dor de garganta () 20 Esquecimento ()
6 Fadiga ( ) 21 Dificuldade de compreensao ()
7 Febre () 22 Perda auditiva ()
8 Dor no corpo () 23 Pontura/vertigem ()
9 Tremores () 24 Hipotiroidismo ()
10 Cefaleia () 25 Dornobrago( )
11 Tontura () 26 Faltadear( )
12 Corpomole () 27 Zumbido ()
13 Alteragao de olfato () 28 Cansagco ()
14 alteragao de paladar ()
15 Alteragcdo de memoria () 5° dose
16 Dificuldade de concentragéo/raciocinio () 1PFIZER( )
17 Alteracdo do sono () 2 ASTRAZENICA ()
18 Dificuldade de ouvir em ambiente ruidoso 3 CORONAVAC ( )
() 4 JANSSEN ()
19 Queda de cabelo () 50UTRAS( )
20 Esquecimento ()
21 Dificuldade de compreensdo () Apresentou sintomas apos a vacina?
22 Perda auditiva () Quais?
23 Pontura/vertigem () 1 Nenhum sintoma ()
24 Hipotiroidismo () 2 Coriza ()
25 Dor no brago () 3 Tosse( )
26 Faltade ar () 4 Congestdo nasal ()
27 Zumbido () 5 Dor de garganta ()
28 Cansaco () 6 Fadiga ()
7 Febre ()
4° dose 8 Dor no corpo ()
1PFIZER( ) 9 Tremores ()
2 ASTRAZENICA () 10 Cefaleia ()
3 CORONAVAC( ) 11 Tontura ()
4 JANSSEN () 12 Corpomole ()

50UTRAS( ) 13 Alteracdo de olfato ()



14 alteragcao de paladar () 3Tosse( )

15 Alteragao de memoria () 4 Congestao nasal ()

16 Dificuldade de concentragao/raciocinio () 5 Dor de garganta ()

17 Alteracdo do sono () 6 Fadiga ( )

18 Dificuldade de ouvir em ambiente ruidoso 7 Febre ()

() 8 Dorno corpo ()

19 Queda de cabelo () 9 Tremores ()

20 Esquecimento () 10 Cefaleia ()

21 Dificuldade de compreensao () 11 Tontura ()

22 Perda auditiva () 12 Corpo mole ()

23 Pontural/vertigem () 13 Alteragao de olfato ()

24 Hipotiroidismo () 14 alteragao de paladar ()

25 Dornobrago () 15 Alteragcao de memoria ()

26 Faltadear( ) 16 Dificuldade de concentragao/raciocinio ()
27 Zumbido () 17 Alteracdo do sono ()

28 Cansago () 18 Dificuldade de ouvir em ambiente ruidoso
Teve infecgcao por SARS-CoV-2 ANTES da 19 gueda de cabelo ()

vacina? Sim ( )Nao( ) 20 Esquecimento ()

Sintomas: 21 Dificuldade de compreensao ()

1 Nenhum sintoma () 22 Perda auditiva ()

2 Coriza () 23 Pontura/vertigem ()

3Tosse ( ) 24 Hipotiroidismo ()

4 Congestdo nasal () 25 Dor no brago ()

5 Dor de garganta () 26 Faltadear ()

6 Fadiga( ) 27 Zumbido ()

7 Febre () 28 Cansaco ()

8 Dor no corpo ()

9 Tremores () Teve infecgdo por SARS-CoV-2 DEPOIS da
10 Cefaleia () 22dosedavacina?Sim ( )Nao( )
11 Tontura () Sintomas

12 Corpo mole () 1 Nenhum sintoma ()

13 Alteracdo de olfato () 2 Coriza( )

14 alteracao de paladar () 3Tosse( )

15 Alteracado de memoria () 4 Congestdo nasal ()

16 Dificuldade de concentragao/raciocinio () 5 Dor de garganta ()

17 Alteragao dosono () 6 Fadiga ( )

18 Dificuldade de ouvir em ambiente ruidoso 7 Febre ()

() 8 Dor no corpo ()

19 Queda de cabelo () 9 Tremores ()

20 Esquecimento () 10 Cefaleia ()

21 Dificuldade de compreenséo () 11 Tontura ()

22 Perda auditiva () 12 Corpomole ()

23 Pontura/vertigem () 13 Alteracdo de olfato ()

24 Hipotiroidismo () 14 alteragao de paladar ( )
25Dornobragco () 15 Alteragcdo de memoéria ()

26 Faltadear( ) 16 Dificuldade de concentragdo/raciocinio ()
27 Zumbido () 17 Alteracado do sono ()

28 Cansago () 18 Dificuldade de ouvir em ambiente ruidoso
Teve infecgdo por SARS-CoV-2 DEPOIS da gg é}ueda de cabelo ()

12 dose davacina? Sim ( )Nao( ) 20 Esquecimento ()

Sintomas 21 Dificuldade de compreenséo ()

1 Nenhum sintoma () 22 Perda auditiva ()

2Coriza( )



23 Pontura/vertigem () 13 Alteracado de olfato ()

24 Hipotiroidismo () 14 alteragao de paladar ( )

25 Dornobraco( ) 15 Alteracao de memoria ()

26 Faltadear( ) 16 Dificuldade de concentragdo/raciocinio ()
27 Zumbido () 17 Alteracdo do sono ()

28 Cansago () 18 Dificuldade de ouvir em ambiente ruidoso
Teve infecgéo por SARS-CoV-2 DEPOIS da g]9 é)ueda de cabelo ( )
32dosedavacina?Sim ( )Nao( ) 20 Esquecimento ()

Sintomas 21 Dificuldade de compreensao ()

1 Nenhum sintoma () 22 Perda auditiva ()

2 Coriza( ) 23 Pontura/vertigem ()

3Tosse () 24 Hipotiroidismo ()

4 Congestéo nasal () 25 Dor no brago ()

5 Dor de garganta () 26 Faltadear ()

6 Fadiga () 27 Zumbido ()

7 Febre () 28 Cansaco ()

8 Dorno corpo ()

9 Tremores () Teve infecgao por SARS-CoV-2 DEPOIS da
10 Cefaleia () 52 dosedavacina?Sim ( )Néo( )
11 Tontura () Sintomas

12 Corpo mole () 1 Nenhum sintoma ()

13 Alteragao de olfato () 2Coriza( )

14 alteragao de paladar () 3Tosse( )

15 Alteragao de memoria () 4 Congestdo nasal ()

16 Dificuldade de concentragao/raciocinio () 5 Dor de garganta ()

17 Alteragao dosono () 6 Fadiga ( )

18 Dificuldade de ouvir em ambiente ruidoso 7 Febre ()

() 8 Dorno corpo ()

19 Queda de cabelo () 9 Tremores ()

20 Esquecimento () 10 Cefaleia ()

21 Dificuldade de compreensao () 11 Tontura ()

22 Perda auditiva () 12 Corpomole ()

23 Pontura/vertigem () 13 Alteracdo de olfato ()

24 Hipotiroidismo () 14 alteragao de paladar ( )

25 Dornobrago ( ) 15 Alteracao de memoria ()

26 Faltadear( ) 16 Dificuldade de concentragao/raciocinio ()
27 Zumbido () 17 Alteragcdo do sono ()

28 Cansago () 18 Dificuldade de ouvir em ambiente ruidoso
Teve infecgao por SARS-CoV-2 DEPOIS da 29 )Queda de cabelo ()

42 dose da vacina ? Sim ( ) Nao ( ) 20 Esquecimento ( )

Sintomas 21 Dificuldade de compreensao ()

1 Nenhum sintoma () 22 Perda auditiva ()

2 Coriza () 23 Pontura/vertigem ()

3Tosse( ) 24 Hipotiroidismo ()

4 Congestdo nasal () 25 Dor no brago ()

5 Dorde garganta () 26 Faltade ar ()

6 Fadiga () 27 Zumbido ()

7 Febre () 28 Cansago ()

8 Dor no corpo ()
9 Tremores ()
10 Cefaleia ()
11 Tontura ()
12 Corpo mole ()



unesp"*' Cq ) Nome: Data de Nascimento_/J Audiémetro: Calibragﬁo: _/_JZOZ_

wromecemmeimoms ISR T O Imitancidmetro: Calibragdo: _ / /202
Fonoaudidloga Responsavel: Exame realizadoem __/_/202_
CRFa
Audiograma . .
g Audiometria Vocal
Frequéncia em Hertz (Hz Frequéncia em Hertz (Hz L .
q ) q {2) Limiar de Reconhecimento de Fala
125 250 500 1.000 2.000 4.000 8.000 125 250 500 1.000 2.000 4.000 8.000

10 250 1500 3000 6000 10 750 1500 3000 6000 Intensidade | Mascaramento
& HEEEER & EEEEER =
o 0 o 0
Z 10 I I | L z 10 | | | | OE
[} o
2 20 : : : : 2 20 : : ! ! . . .
3 3] Indice Percentual de Reconhecimento de Fala

30 1 1 1 1 D 30 1 1 1 1
o T T T I o T T T I
g 40 T T T T qE) 40 T T T T Orelha | Estimulo | acertos | intensidade | mascaramento
o %0 o %0 Monos.
2 w T I T 2 w T I T o
S L | 1 | S % I L | | Dissil.
© © icci
o 80 1 1 1 1 g 80 1 ] 1 ] Trissil.
= 90 1 1 1 L = 90 1 L 1 L
S | I | I 2 10 | | I | Monos.
Z 110 I l l I < 110 I I I I OE Dissil.

120 1 ] | 1 120 ] | 1 | Trissil.

.|
Dados de Imitanciometria

. ) Reflexos Acusticos
Timpanometria

oD OE Frequéncia | Limiar | Contra | Dif. Limiar | Contra | Dif. IPSI | IPSI
Pressio oD OE OD | OE
500 Hz
Volume
~ - 1000 Hz
ComF)IacenC|a 5000 Hz
Gradiente 4000 Hz
Exame realizado com sonda de 226 HZ Sonda na OE Sonda na OD
LAUDO:
(OMS, 2020).(Jerger, Jerger e Mauldin, 1972; Jerger e Jerger, 1989.) Fga.
CRFa
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unesp “ 2
UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
JULIO DE MESQUITA FILHO” U F A B (
AVALIAQAO DO PROCESSAMENTO AUDITIVO
Projeto de Pesquisa Projeto de Pesquisa: Investigacdo sobre satde mental e alteracdes de
audicdo, equilibrio e do processamento auditivo central apds infeccdo por SARS-CoV-2:

correlacdo com caracteristicas epidemioldgicas da populacdo e genéticas das variantes

dos virus circulantes

Identificacdo
Nome: Idade: | DN:
Avaliador: Preferéncia manual: Data da avaliagao:
Escolaridade: Encaminhado por: Sexo IM( ) [F( )
Endereco: Telefone:

ESCALA SAB Scale of Auditory Behaviours

Data: / /

Nome:
Idade atual: Data de nascimento: f__

Ciclo escolar:

Escola:

Professor(a):
ltens do comportamento Frequente Quase empre Algumas vezes  Esporadico Nunca
1. Dificuldade para escutar ou entender em ambiente ruidoso 1 2 3 4 5
2. Nao entender bem guando alguém fala rapido ou “abafado” 1 2 3 4 5
3. Dificuldade de seguir instrucdes orais 1 2 3 4 5
4. Dificuldade na identificacao e discriminagao dos sons de fala 1 2 3 4 5
5. Inconsisténcia de respostas para informagoes auditivas 1 2 3 4 5
6. Fraca habilidade de leitura 1 2 3 4 5
7. Pede para repetir as coisas 1 2 3 4 5
8. Facilmente distraido 1 2 3 4 5
9. Dificuldades académicas ou de aprendizagem 1 2 3 4 5
10. Periodo de atengao curto 1 2 3 4 5
11. Sonha acordado, parece desatento 1 2 3 4 5
12. Desorganizado 1 2 3 4 5

Escore: (soma dos itens circulados)




RESULTADOS DA AVALIAGAO AUDIOLOGICA BASICA

Audiometria Tonal Liminar

250Hz 500Hz 1000Hz 2000Hz 3000Hz 4000Hz 6000Hz 8000Hz

0D (VA)
OE (VA)
0D (VO)
OE (VO)

Logoaudiometria Imitancio oD OE
SRT OD: SRT OE: VOL OM
IPRF OD: IPRF OE: da Pa
Mascaramento Curva tipo

RA 500Hz 1000Hz 2000Hz 4000Hz
Contra (sonda OD)
Contra (sonda OE)
Ipsi OD
Ipsi OE
EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS

Transientes OD O Passou [ Falhou OE O Passou O Falhou
Produto de distorgéo OD O Passou [ Falhou OE O Passou [ Falhou
x TESTES DICOTICOS (Pereira, Schochat, 1997):
1. Teste de Localizagdo Sonora: ( ) direita () esquerda ( )emcima ( )frente ()atras

Critério de normalidade: > 4 acertos (incluindo D e E)

2. Teste de Memoria Seqiiencial para Sons Verbais (TMSV):

v produgéo fonoarticulatéria isolada da silaba

PA TA CA
TA PA CA
CA TA PA

Resultado:

—_—— =
——— 0

13 (com3sons)

PA( ) CA ()

TA CA FA PA

S
PA TA CA FA (
(
CA FA PA TA (

Resultado: _ /3 (com 4 sons)

3. Teste de Meméria Seqiiencial para Sons Nao - Verbais (TMSnV):

v'sino agogd coco guizo

guizo coco sino
COCO Quiz0 sino
sino  guizo coco

Resultado:

S
(
(
(

|3 (com3sons)

m Na
)
)
)

~ —— O

(demonstragéo)

guizo coco  sino
COCO guizo sino

agogo
agogd
sino  guizo agogd coco

Resultado: /5

Critério de normalidade:

> 2 acertos p/ TMSV ou TMSnV

AA/-\U)
— ——3
—_——— =
_——29

Resultado: _ /3 (com 4 sons)



TESTE SSW EM PORTUGUES (Pereira, Schochat, 1997)

A B C D
DNC DC EC ENC

1 bota fora pega fogo
3 cara vela roupa suja
5| agua limpa tarde fresca
7] joga fora chuta bola
9 | ponto morto vento fraco
1 porta lapis bela joia
; rapa tudo cara dura
; malha | grossa caldo quente
; boa pinta muito prosa
; faixa branca pele preta
? vila rica ama velha
g gente | grande vida boa
g contra bando | homem baixo
5 poco raso prato fundo
S péra dura coco doce
113 padre Nosso dia santo
g leite branco sopa quente
g quinze dias oito anos
? queda livre copo d’agua
3 lava louga guarda roupa
1 - Nimero Total de Erros
Inicio

do DNC DC EC ENC
teste

oD A B C D

OE H G F E

| Total |

10

12

14

16

18

20

22

24

26

28

30

32

34

36

38

40

E F G H
ENC EC DC DNC |E ||
noite negra sala clara
minha nora nossa filha
vaga lume mori bundo
cerca viva milho verde
bola grande rosa murcha
ovo mole peixe fresco
caixa alta braco forte
queijo podre figo seco
grande | venda outra coisa
porta mala uma luva
lua nova taca cheia
entre logo bela vista
auto movel | ndo me peca
sono calmo pena leve
folha verde mosca morta
meio a meio lindo dia
cala frio bate boca
sobre tudo nosso nome
desde | quando hoje cedo
vira volta meia lata

Classificacdo quanto ao grau (= 9 anos)

Normal = 90% de acertos
Leve 80% a 89% de acertos
Moderado 60% a 79% de acertos
Severo < 59% de acertos




2.SSW-S§ 3. SSW - C (s6 para perda auditva)
COND DNC DC EC ENC COND DNC DC EC ENC
Total SsSw
Erros % erros
Multiplic X25 X25 X2,5 X25 IPRF
% erros
SSW-S SSW -
% erros C
% erros
Orelha oD OE Orelha oD OE
SSW-S SSW -
% erros C
% erros
Total Total
SSW-S SSW -
% erros C
% erros
OD: acertos OE: acertos Grau:
1 - Efeito Auditivo: 2 - Efeito de Ordem:
oD OE 1%s pals. | 2% pals.
atb+tc+ e+f+g+h | Total erros atbte+f c+td+g+h Total erros
d
TOTAL ( )B/A TOTAL ( )BIA
ERROS ( )AB ERROS ( )AB
( INS ( INS
3 - Inversoes: 4 - Padrao de Resposta Tipo A:
Observagoes:
Critério de normalidade
DC EC EA EO Inversoes Tipo A
6 anos = 70% = 55% [-8a+6] [F4a+10] 5 6
7 anos 275% 265% [-8a+6] [F4a+10] 5 6
8 anos = 80% 2 75% [[6a+4] [F4a+3] 5 3
29 anos = 90% = 90% [F4a+4] [F3a+3] 1 3




IPRF com gravagao e Teste de Fala com Ruido (Pereira, Schochat, 1997)

Nome: |dade:
Avaliador: Data da avaliagao:
Lista D1 Lista D2 Lista D3 Lista D4
IPRF IPRF FR FR
1. TIL 1. CHA 1.DOR 1. JAZ
2. JAZ 2.DOR 2.BOI 2. CAO
3.ROL 3. MIL 3.TIL 3. CAL
4, PUS 4, TOM 4, ROL 4. BOI
5. FAZ 5.ZUM 5. GIM 5.NU
6. GIM 6. MEL 6. CAL 6. FAZ
7.RIR 7.TIL 7.NHA 7.GIM
8. BOI 8. GIM 8. CHA 8. PUS
9. VAl 9.DIL 9. TOM 9. SEIS
10. MEL 10. NU 10. SUL 10. NHA
11. NU 11. PUS 11. TEM 11. MIL
12. LHE 12. NHA 12. PUS 12. TEM
13. CAL 13. SUL 13.NU 13. ZUM
14. MIL 14. JAZ 14. CAO 14. TIL
15. TEM 15. ROL 15. VAI 15. LHE
16. DIL 16. TEM 16. MEL 16. SUL
17. DOR 17. FAZ 17.RIR 17. CHA
18. CHA 18. LHE 18. JAZ 18. ROL
19. ZUM 19. BOI 19. ZUM 19. MEL
20. NHA 20. CAL 20. MIL 20. DOR
21. CAO 21.RIR 21. LHE 21.VAI
22. TOM 22. CAO 22.LER 22.DIL
23. SEIS 23. LER 23. FAZ 23. TOM
24. LER 24. VAl 24. SEIS 24. RIR
25. SUL 25. SEIS 25.DIL 25. LER
OD: % de OE: % de OD: % de OE: % de
acertos acertos acertos acertos

Critério de normalidade

FIR

=70% de acertos e diferenga entre IPRF e F/R < 20%




TESTE DE ESCUTA MONOTICA E DICOTICA C/ SENTENCAS PSI () SSI( )
Nome: ldade:
Avaliador: Data da avaliagéo:
oT M MC relagéo 1 3 4 5 6 7 8 9 10 acertos
B | dB %
NA | NA
oD 0/mcc
oD -40/MCC
OE 0/McC
OE -40/MCC
oD 0/MCl
oD -10/MCI
oD -15/MCI
OE 0/MCl
OE -10/MCI
OE -15/MCl
TESTE DE ESCUTA MONOTICA DE BAIXA REDUNDANCIA
Teste de Reconhecimento de Monossilabos com Figuras:
oT M dBNA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Acertos %
oD
OE
Mensagem Competitiva: Ruido Branco - WN Teste de fala com ruido com figuras
oT M MC relagéo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 acertos
dB dB %
NA | NA
oD +5/MCI
OE +5/MCI
Mensagem Competitiva: Histéria Infantil Teste PSI com palavras
oT MdB MC relagéo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 acertos
dB %
oD +5/MCI
OE +5/MCI
Teste Situagao Critério de normalidade

PSI/8SI (frases)

MCC (relacdo 0 e -40)

> 90% de acertos

PSI/8SI (frases)

MCI (relagdo 0)

> 80% de acertos

P8I/ 8SI (frases)

MCI (relagdo -10)

> 70% de acertos

P8I/ 8SI (frases)

MCI (relagdo -15)

> 60% de acertos

PSI com palavras

MCI (relagdo +5)

> 90% de acertos

FIR com apoio de figuras

MCI (relagdo +5)

> 90% de acertos




TESTE DICOTICO CONSOANTE - VOGAL (Pereira, Schochat, 1997)

Nome: |dade:
Avaliador: Data da avaliagéo:
Atencdo livre Atencgdo direita Atencgdo esquerda
E D E D E D
1 GA TA GA TA GA TA
2 BA GA BA GA BA GA
3 TA CA TA CA TA CA
4 BA DA BA DA BA DA
5 DA GA DA GA DA GA
6 TA BA TA BA TA BA
7 CA DA CA DA CA DA
8 GA PA GA PA GA PA
9 PA CA PA CA PA CA
10 CA BA CA BA CA BA
1 DA PA DA PA DA PA
12 PA TA PA TA PA TA
Atencao livre Atencao direita Atencao esquerda
D E D E D E
1 GA TA GA TA GA TA
2 BA GA BA GA BA GA
3 TA CA TA CA TA CA
4 BA DA BA DA BA DA
5 DA GA DA GA DA GA
6 TA BA TA BA TA BA
7 CA DA CA DA CA DA
8 GA PA GA PA GA PA
9 PA CA PA CA PA CA
10 CA BA CA BA CA BA
1 DA PA DA PA DA PA
12 PA TA PA TA PA TA
Atencgao Livre: oD OE erros
Atencéo Direita: ob_ OE__ erros
Atengao Esquerda: oD OE erros
Faixa etéria TDCV Numero minimo de acertos Numero méximo de erros
oD OE
7 anos Atencéo livre ! 7 3 8
Atencéo direita ! 7 4 7
Atengéo esquerda 7 4 6
8 -12 anos Atencéo livre ! 8 4 6
Atencao direita ! 8 3 6
Atengéo esquerda 7 6 6
1 Espera-se VOD
=12 anos Atencao livre 19 acertos e VOD 5
Atencéo direita Acertar 2 ou maiis silabas & D, em relagéo 5
a atengédo livre
Atencéo esquerda Acertar 4 ou mais silabas a E, em relagéo a 5
atengéo livre
Canhotos Atencdo livre \VVOD ou VOE 5
Atencéo direita VOD 5
Atencdo esquerda VOE 5




G: 880 Hz em 150mseg

TESTE DE PADRAO DE FREQUENCIA (Frank Musiek)

A: 1122 Hz em 150 mseg

NOMEAGAO HUMMING
1 AAG 31 GGA 1 AAG 31 AGG
2 AGG 32 GGA 2 AGA 32 GGA
3 GAG 33 AAG 3 GGA 33 AAG
a GAA 34 GAG a AGG 34 GAG
5 GAA 35 GAA 5 GGA 35 GGA
6 GGA 36 AGA 6 AGG 36 AGG
7 GGA 37 AGA 7 GAG 37 AAG
8 AGA 38 AGG 8 AAG 38 AAG
9 AAG 39 AAG 9 AGG 39 GGA
10 GAA 40 GAA 10 GAA 40 AAG
11 AGG a1 GGA 1 AGA [1] GAG
12 GAG 42 AGG 12 GAG 42 GAG
13 AAG a3 AGG 13 GAA a3 AGA
14 AAG a4 GAG 14 AAG a4 GAA
15 AGA 45 AGA 15 AGA a5 GAG
16 GAG 46 GAA 16 GGA 46 GAG
17 GAA 47 GGA 17 AGA a7 AGA
18 GGA 48 AGG 18 GAA 48 AGG
19 AGA 49 AGG 19 GGA 49 GAA
20 GGA 50 GAG 20 AGA 50 AGA
21 AGA 51 AAG 21 GGA 51 AGG
22 GGA 52 AGG 22 AGA 52 GGA
23 AAG 53 GGA 23 GAG 53 AGG
24 AGA 54 GAG 24 AGG 54 GAA
25 AAG 55 GAG 25 AAG 55 AGA
26 AGA 56 AGG 26 GAA 56 AAG
27 AGA 57 AGG 27 AGG 57 GAA
28 GAG 58 GAA 28 GAA 58 AAG
29 GAA 59 GAA 29 AAG 59 GAA
30 AAG 60 GAG 30 GAG 60 GAG
Nomeacao Humming

oD

OE

Binaural

Faixa etaria Critério de normalidade Modalidade
Z 12 anos = 76% de acertos Nomeagao = Humming




TESTE DE PADRAO DE DURA(;AO (Frank Musiek)
L: 500 ms, 1000Hz C: 250 ms, 1000Hz

Treino: 1. LCL 2.LLC 3. CLL 4. LLC 5. CCL
6. CLL
NOMEACAO HUMMING
1 LLC 31 CLL
2 LCC 32 LCC
3 CCL 33 CCL
4 CLL 34 LCL
5 CCL 35 LLC Faixa etaria Critério de Modalidade
6 LCC 36 CLL normalidade
7 CLL 37 LCC 10 e 11 anos = 83% de acertos Humming
8 LCL 38 CLL 10 e 11 anos > 76% de acertos Nomeacéo
9 LCC 39 CLC =12 anos = 83% de acertos Nomeag&o =
10 |LLC 40 [ccL Humming
11 LCC 41 LCC
12 CLC 42 LLC
13 LLC 43 CLL
14 LLC 44 LCL
15 CCL 45 LCC
16 CLL 46 LCL
17 CLC 47 CLC
18 LLC 48 CLC
19 LLC 49 CCL
20 LCL 50 CCL
21 CCL 51 CLC
22 LCC 52 LCL
23 CLC 53 LCL
24 LCL 54 CLC
25 CLC 55 LLC
26 CCL 56 LCC
27 CLC 57 LCL
28 CCL 58 LCC
29 CLC 59 CLL
30 LCL 60 CLL
Nomeacgao Humming
oD
OE
Binaural




Teste de Detecc¢ao de Intervalos Aleatérios RGDT-EXP (Revised AFT-R)

Interstimulus Interval (Gap) in msec.
(In order of presentation)
. EXPANDED TONES
Subtest 5: Expanded
90 50 200 100 300 80 60 250 70 150

500 Hz D D D D D D D D D D Lowest Gap msec.

60 200 80 100 250 300 50 70 90 150

1000 Hz D D D D D D D D D D Lowest Gap msec

60 90 100 300 50 250 150 70 200 80

2000 Hz D D D D D D D D D D Lowest Gap msec

90 300 80 100 50 250 60 150 70 200

4000 Hz D D D D D D D D D D Lowest Gap msec

. TONES
Subtest 1: Screening/Pratice
0 2 5 10 15 20 25 30 40

D D D D D D D D D LowestGap_  msec.

Subtest 2: Standard
10 40 15 5 0 25 20 2 30

500 Hz D D D D D D D D D LowestGap_  msec
30 10 15 2 0 40 5 20 25

1000 Hz D D D D D D D D D LowestGap__ msec
20 2 40 5 10 25 15 0 30

2000 Hz D D D D D D D D D LowestGap__ msec
5 10 40 15 20 2 30 0 25

4000 Hz D D D D D D D D D LowestGap__ msec

Faixa Etaria Critério de normalidade (Ziliotto,Pereira, 2005)

5—-6 anos Média das 4 freqiiéncias sonoras < 15 ms

7 anos ou mais Média das 4 frequéncias sonoras < 10 ms

Robert W.Keith, Ph.D.,2000 / AUDITEC of St.Louis, Publisher
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