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Resumo

RESUMO

Introduc¢fo: o coronavirus ¢ transmitido pelo trato respiratério superior,
tornando prevalentes os sintomas otorrinolaringolégicos. Em pacientes hospitalizados, esses
sintomas sao mais evidentes, sendo necessario caracterizar ¢ entender melhor sua evolugao.
Objetivo: caracterizar os sintomas e as sequelas otorrinolaringologicas em pacientes
internados por covid-19 e correlaciona-las a vacinagcdo. Métodos: foi realizado contato
telefonico aos pacientes que estiveram internados em nossa institui¢ao entre abril de 2020 e
abril de 2022 por complicacdes da Covid-19, excluindo-se os Obitos. Foram colhidos dados
demograficos, sintomas iniciais € remanescentes, tempo de internacdo, intubacdo e/ou
traqueotomia e dados de vacinacao. Resultados: dentre os 845 pacientes adultos internados
por complicagdes de covid-19, 441 foram a oObito. O contato telefonico foi direcionado aos
404 pacientes restantes, porém apenas 109 responderam, sendo 59 (54,13%) homens e 50
(45,88%) mulheres, idade média de 58,61 anos (minima 20; méxima 94). Foram formados
dois grupos de estudo: grupo composto por pacientes com sintomas remanescentes € grupo
composto por pacientes sem sintomas remanescentes. Dentre os pacientes que apresentaram
sintomas remanescentes apos 1 2 a 2 anos (n-44; 40,37%), 27 eram homens (61,36%) e 17
mulheres (38,64%). No grupo de pacientes sem sintomas remanescentes observou-se 32
homens (49,2%) e 33 mulheres (50,7%). A faixa etéria entre 21 e 70 anos concentrou o maior
nimero tanto de pacientes com (79%) e sem (73%) sintomas remanescentes. O tempo de
internagdo variou entre um e 75 dias, ndo havendo diferenga estatistica entre os grupos pois a
maioria dos pacientes de ambos 0s grupos permaneceu internado por até 20 dias. A intubagao
endotraqueal ocorreu em 17 pacientes (15,6%), sendo sete do grupo com sintomas
remanescentes e trés do grupo sem estes. Dos pacientes intubados sete evoluiram para

traqueotomia (trés com sintomas remanescentes e quatro sem). O tempo minimo de intubagao
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foi de um dia e maximo de 50 dias. Os sintomas otorrinolaringolégicos iniciais mais
prevalentes foram: dispneia (68%), tosse (65%), obstrucdo nasal (47%), alteragdo no olfato
(44%) e do paladar (42%), rinorreia (35%), cefaleia (31%), odinofagia (19%) e disfonia
(16%). Sintomas remanescentes: dispneia (14%), alteragcdes no olfato (11%), vertigem (7%),
alteracdes no paladar (4,6%) e disfonia (3,7%). Dentre os 109 pacientes, 54 deles (49,5%)
haviam sido vacinados antes de adoecerem e 30% deles havia tomado 2 ou 3 doses da vacina.
Dentre os pacientes que mantinham sintomas, 20 deles haviam sido vacinados, ¢ 27,3%
haviam recebido 2 ou 3 doses da vacina. Conclusdes: sintomas otorrinolaringologicos foram
frequentes nos pacientes internados por covid-19, destacando-se dispneia, tosse, obstrugdo
nasal, disturbios olfativos e do paladar. Embora com curso favoréavel a longo prazo, 40% dos
pacientes mantiveram sintomas remanescentes permanentes, destacando-se as alteragdes do
olfato, do paladar e do equilibrio. Os indices de sequelas ndo se relacionaram as doses de

vacina.

Palavras-chave: covid-19, sintomas otorrinolaringologicos, sequelas.
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ABSTRACT

Introduction: the coronavirus is transmitted through the upper respiratory tract, making
otorhinolaryngological symptoms prevalent. In hospitalized patients, these symptoms are
more evident, and it is necessary to better characterize and understand their evolution.
Objective: to characterize the otorhinolaryngological symptoms and sequelae in patients
hospitalized for covid-19 and correlate them with vaccination. Methods: Telephone contact
was made with patients who were admitted to our institution between April 2020 and April
2022 due to complications from Covid-19, excluding deaths. Demographic data, initial and
remaining symptoms, hospitalization days, intubation and/or tracheostomy, and vaccination
data were collected. Results: among the 845 adult patients hospitalized for complications of
covid-19, 441 died. The remaining 404 patients were contacted by telephone, but only 109
responded, 59 (54.13%) men and 50 (45.88%) women, mean age 58.61 years (minimum 20;
maximum 94). Among the patients who had symptoms remaining after 1 7 to 2 years (n-44;
40.37%), 27 were male (61.36%) and 17 were female (38.64%), mean age 55.58 years
(minimum 22; maximum 87). The hospitalization days varied between 1 and 75 days, with
73% of patients with initial symptoms and 81% of patients with remaining symptoms
remaining hospitalized for up to 20 days. Endotracheal intubation occurred in 17 patients
(15.6%), a minimum of one day and a maximum of 50 days; six of them had been
tracheotomized. The most prevalent initial otorhinolaryngological symptoms were: dyspnea
(68%), cough (47%), nasal obstruction (47%), change in smell (44%) and taste (42%),
rhinorrhea (35%), headache (31%), odynophagia (19%) and dysphonia (16%). Remaining
symptoms: dyspnea (14%), changes in smell (11%), vertigo (7%), changes in taste (4.6%) and
dysphonia (3.7%). Among the 109 patients, 56 of them (51%) had been vaccinated before

becoming ill and 30.7% of them had taken 2 or 3 doses of the vaccine. Among the patients
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who maintained symptoms, 20 had been vaccinated and 60% had received 2 or 3 doses of the
vaccine. Conclusions: otorhinolaryngological symptoms were frequent in patients
hospitalized for covid-19, with emphasis on dyspnea, cough, nasal obstruction, smell and taste
disorders. Although with a favorable long-term course, 40% of the patients maintained
permanent symptoms, especially changes in smell, taste and balance. Sequelae rates were not

related to vaccine doses.

Key words: covid-19, otolaryngology symptoms, sequelae.
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1. INTRODUCAO

A doenga coronavirus 2019 (COVID-19) representa uma pandemia viral que
emergiu da cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China em dezembro de 2019 e rapidamente
se espalhou para o resto do mundo!. A primeira morte pelo novo coronavirus aconteceu em 09
de janeiro de 2020. Em 20 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
classificou o surto como Emergéncia de Satude Publica de Ambito Internacional e, em 11 de
marco de 2020, como pandemia. Em 10 de margo de 2023, 676.609.955 casos haviam sido
confirmados, com 6.881.955 mortes atribuidas a doenca, tornando-se uma das pandemias
mais mortais da histéria?.

O Covid-19 ¢ um RNA betacoronavirus, altamente contagioso. Projecdes de
glicoproteina Spike (S), composta pelas unidades S1/S2, fornecem uma formagao unica em
forma de coroa em sua superficie, dando origem & sua denominagdo. E transmitido entre
humanos por meio das vias respiratdrias pelas goticulas de fliigge e aerossodis, expelidos
durante a tosse, fala ou espirros, e contato direto com as mucosas oral, nasal e ocular’. O virus
utiliza o receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2) para infectar as células e
causar danos aos tecidos. A proteina S (spike) presente na superficie da capsula viral
reconhece o receptor ACE2 e interage com ele, permitindo a replicagdo viral. Penetra nas
mucosas do nariz, boca, olhos podendo progredir até traqueia, bronquios e pulmdes’.

O virus apresenta espectro heterogéneo de sintomas, podendo ser assintomatico
ou manifestar-se com sintomas leves (80% dos casos) como mal-estar, congestao nasal e febre
baixa ou ainda evoluir para a forma grave, necessitando de hospitalizagao (20%) e
oxigenoterapia (5%)*®. Diversos 6rgios podem ser acometidos, entre eles: sistema
respiratorio, neurologico, renal, cardioldgico, gastrointestinal, imunoldgico, homeostatico e

o6rgdos dos sentidos**.
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Os pacientes com os sintomas classicos de COVID-19 sdo facilmente
diagnosticados; no entanto, pode ser dificil reconhecer aqueles sem achados caracteristicos,
representando assim um risco de transmissdo, fazendo com que a doenga persista por mais
tempo, enquanto o virus se espalha®’.

Sendo o virus transmitido ao organismo através do trato respiratorio superior,
¢ inevitavel encontrarmos uma imensa gama de sintomas otorrinolaringologicos no curso da
doenca, destacando-se entre eles: tosse, febre, expectoracao, falta de ar, diminui¢ao do olfato
e do paladar, rinorreia, dor de garganta, dor de cabega e dor e dificuldade para engolir®°.
Dentre estes destacam-se a diminuigio do olfato (47,8% a 52%)!'!"!* e do paladar (43%)!>1°.

Com o curso da pandemia e de novos estudos, comegou-se a notar uma
diversificada gama de sintomas para COVID19 que persistiram, mesmo ap6s o periodo agudo
da doenca. Dessa forma, o Instituto Nacional de Exceléncia em Satde e Assisténcia do Reino
Unido (NICE; Instituto Nacional de Exceléncia em Saude e Assisténcia 2020) forneceu um
conjunto de definicdes para trés fases de sinais e sintomas: (I) agudo, persistindo por até 4
semanas; (II) em curso, de 4 a 12 semanas; e (III) sindrome pds-COVID, continuando por
mais de 12 semanas (as duas ultimas fases sdo frequentemente agrupadas e referidas como
COVID longo ou long COVID)*.

Na fase aguda da doenga comegou-se a observar o surgimento de sintomas de
disfun¢do quimiossensorial como anosmia e ageusia'!*>?*. A hiposmia geralmente pode ser
causada por infecgdes do trato respiratorio superior; no entanto, esses sintomas podem estar
presentes em pacientes com COVID-19, sem qualquer outro sintoma sistémico, sugerindo
dano viral direto ao sistema quimiossensorial. Os sintomas olfatérios podem comegar
repentinamente, simulando um comprometimento traumatico agudo, ou apresentar evolugao
branda, como ocorre nas doencas infecciosas, podendo persistir por dias ou anos, apesar do

prognostico geralmente ser bom!>!1424,
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Considerando a possibilidade de neurotropismo viral, ¢ provavel que o
coronavirus afete outros pares de nervos cranianos, incluindo o nervo vestibular e acustico,
mesmo na fase referida como COVID longo, segundo NICE?®, quando podem surgir sintomas
como surdez, vertigem e zumbido®>?°. Perda auditiva secundaria a outras infec¢des virais
foram reportadas por alguns autores, como infec¢des por citomegalovirus, rubéola, sarampo e
sifilis?’. Frente aos sintomas auditivos apresentados pelos pacientes portadores de COVID-
19, passou-se a investigar a ocorréncia de casos de surdez neurossensorial (PANS), subita ou
progressiva, associada a COVID-19. Na fisiopatologia cogita-se a invasao direta do virus no
nervo coclear ou no labirinto membranoso da orelha interna®’-*°. De forma semelhante as vias
auditivas, o sistema vestibular também pode ser acometido pela infec¢do pelo coronavirus®!-
35

O neurotropismo viral pode também comprometer o nervo vago e evoluir com
sintomas de disfonia subita ou progressiva, secundaria a paresia ou paralisia de uma ou de
ambas as pregas vocais>*4!,

Sinais e sintomas mais raros da COVID-19 na esfera otorrinolaringologica
incluem lesdes vesicobolhosas na cavidade oral de alguns pacientes durante o curso da
doenca*?.

Quando se observa o seguimento de pacientes que evoluiram com a forma
critica da doencga, necessitando de intubacdo orotraqueal ou traqueotomia, alguns sintomas
otorrinolaringolégicos persistentes foram registrados apds a extubagdo, mesmo apos a alta
hospitalar, como disfagia e disfonia**.

Dada a enorme variedade de sintomas relacionados a COVID-19 e os
diferentes cursos dos mesmos, a relevancia do tema para os especialistas e a escassez de

estudos substanciais publicados até o momento, com seguimento dos pacientes a longo prazo,

esse estudo visa caracterizar os sintomas otorrinolaringolégicos dos pacientes que estiveram

7
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internados no HC da Faculdade de Medicina de Botucatu por COVID, com ou sem
necessidade de intubacdo orotraqueal, avaliar a evolucdo desses sintomas e identificar

possiveis sequelas.
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2. OBJETIVOS

Os objetivos deste este estudo, voltado aos pacientes que foram internados por

infeccdo por COVID-19 nas enfermarias ou UTI do Hospital das Clinicas da Faculdade de

Medicina de Botucatu, foram:

e Identificar e caracterizar os sintomas otorrinolaringolégicos no momento da
internagao;
e Avaliar a evolugdo dos sintomas a longo prazo, bem como as sequelas tardias;

e Correlacionar as possiveis sequelas a presenga ou ndo de vacinagao pré-internacgao.
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3. CASUISTICA E METODOS

Inicialmente, foi realizada uma consulta na unidade de internagao hospitalar do
HC-FMB (Unesp), a fim de identificar os pacientes adultos que estiveram internados por
COVID-19 entre abril de 2020 a abril de 2022 nas enfermarias ou UTI do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu. Os pacientes que evoluiram a 6bito foram
excluidos. Em seguida, foi feito contato telefonico aos demais, a fim de coletar dados
demograficos, tempo de internacao, necessidade de intubagdo e/ ou traqueotomia e periodo,
vacinacao previamente a internacao e numero de doses. Os pacientes foram ativamente
questionados quanto a presenca de sintomas especificos otorrinolaringoldgicos presentes no
inicio da doenca, a evolugcdo dos mesmos ¢ sintomas remanescentes até os dias atuais. Desta
forma foram formados dois grupos de estudo: grupo composto por pacientes com sintomas

remanescentes € grupo composto por pacientes sem sintomas remanescentes.

Foram excluidos pacientes que ja possuiam sintomas ou historico de
tratamento com ou sem cirurgia por afec¢des otorrinolaringologicas, previamente ao quadro
de COVID-19, como portadores de sinusites cronicas com alteracdes no olfato, polipose
nasosinusal, usudrios de drogas inalatorias, pacientes oncologicos em tratamento com
radioterapia, pacientes disfonicos com diagnostico de lesdes laringeas previas ou ja
submetidos a microcirurgia de laringe, pacientes com surdez neurossensorial prévia,
trabalhadores de ambiente ruidoso com sintomas de perda auditiva ocupacional com
comprovagao audiométrica, portadores de otite média cronica com supuracao, tendo sido

submetidos ou ndo a cirurgia otologica, portadores de vertigem cronica e de zumbido.

Os seguintes sintomas foram registrados: dispneia, tosse, sintomas nasais

(obstrugdo, rinorreia, anosmia/hiposmia, disgeusia, cefaleia, outros), sintomas

10
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otoneurolégicos ou otologicos (otalgia, hipoacusia subita, progressiva, uni ou bilateral,
vertigem, zumbido, paralisia facial, outros), sintomas laringofaringoldgicos (disfagia,
odinofagia, disfonia, boca seca, salivagdo excessiva, faringite/tonsilite, edema/hiperemia de
labios ou lingua, apneia do sono, ulceragdo em mucosas, diminui¢do ou perda completa do
paladar). Outros sintomas relevantes reportados pelos pacientes foram registrados. Os
pacientes que relataram sintomas remanescentes por longo periodo foram assim identificados,

a fim de analisarmos as caracteristicas especificas desse grupo.

Os resultados colhidos no estudo foram organizados em tabelas e analisados de forma
descritiva e numérica. O teste do qui-quadrado foi aplicado para a analise da frequéncia,

considerando-se um nivel de significancia de p < 0,05.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em seres Humanos
da Faculdade de Medicina de Botucatu, sendo sob o protocolo: 4899436 (CAAE: 50479421.

3. 0000. 5411).

11
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4. RESULTADOS

No periodo do estudo foram internados no HC Unesp- Botucatu 845 pacientes
adultos por complicagdes de covid-19, dos quais 441(52%) foram a ébito durante a internagao
ou no periodo proximo a alta, porém devido a doenca. O contato telefonico foi direcionado
aos 404 pacientes restantes, porém apenas 109 pacientes atenderam e aceitaram participar,
respondendo ao questiondrio. Grande parte das perdas foi por mudanca de endereco, alteracio
no numero do telefone ou recusa na participacdo. A amostra final de todos os pacientes foi
composta por 109 pacientes, sendo 59 (54,13%) homens e 50 (45,88%) mulheres. Dentre os
pacientes que apresentaram sintomas remanescentes apds 1 2 a 2 anos (n-44; 40,37%)
observamos o mesmo comportamento, de predominio do sexo masculino, sendo 27 homens
(61,36%) e 17 mulheres (38,64%). No grupo de pacientes sem sintomas remanescentes

observou-se 32 homens (49,2%) e 33 mulheres (50,7%) Tabela 1.

A distribui¢do dos pacientes em faixas etarias esta apresentada na figura 1 e
tabela 1. A idade média dos pacientes foi de 58,61 anos (minima de 20 anos; maxima de 94
anos). Dentre os pacientes com sintomas remanescentes a idade média foi de 55,58 (minima
de 22 anos; maxima 87 anos). A faixa etaria entre 21 e 70 anos concentrou 0 maior nimero
de pacientes, tanto na amostra geral (67,84%) como nos pacientes com sintomas

remanescentes (79,54%).

12
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Tabela 1. Sexo e faixa etaria de ambos os grupos.

Parametros Pacientes com sintomas | Pacientes sem sintomas | Valor de p
remanescentes remanescentes
n-44 (%) n-65(%)
Sexo
Masculino 27(61,36) 32 (49,24)) 0.293
Feminino 17(38,64) 33 (50,76)
Idade (anos)
<20 0 2(3,08) 0,654
21a50 13 (29,55) 25(38,46) 0,4511
51a70 22 (50,00) 23(35,38) 0,186
>70 9(20,45) 15(23,08) 0,9284
Faixa etaria
25

(%)

]

€ 20

2

(8]

8 15

o

-g 10

£

\g 5

< ‘

B com sintomas remanescentes

21a50

51a70

B sem sintomas remanescentes

Figura 1. Faixa etaria de ambos os grupos (em anos).
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e Dias de Internacio

O tempo de internagdo variou entre 1 e 75 dias, distribuidos por periodos,

como mostra a tabela 2, ndo havendo diferenca estatistica em ter os grupos (p > 0,5).

Observa-se que a maioria dos pacientes de ambos os grupos permaneceu internado por até 20

dias.

Tabela 2. Dias de internac¢io dos pacientes de ambos os grupos

Dias de Com sintomas Sem sintomas Valor de p
internagao remanescentes remanescentes
N-44 (%) N-65(%)
<10 19 (43,18) 28 (43,08) 1
10a 20 17(38,63) 16 (24,61) 0,176
21a30 2(4,55) 11(16,92) 0,097
>30 6(13,64) 10 (15,39) 1
Dias de internagao
28
30
0
£ 25
5 19
g 20 1716
[«
LB 11 10
2 1 6
(]
2
0
<10 >30

11a20

21a30

u pacientes com sintomas remanescentes

| pacientes sem sintomas remanescentes

e Intubacido endotraqueal

Figura 2. Dias de internacao de ambos os grupos.
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A necessidade de intubagdo endotraqueal ocorreu em 17 pacientes (15,6%),

sendo que destes, 7 pertenciam ao grupo de pacientes com sintomas remanescentes ¢ 10 ao

grupo sem sintomas remanescentes. Os periodos (em dias) de intubacdo endotraqueal estdo

apresentados na figura 3. O tempo minimo de intubacdo foi de um dia e o maximo 50 dias.

Dentre os pacientes intubados, 7 foram também traqueotomizados (3 pacientes com sintomas

remanescentes € 4 sem sintomas remanescentes).

Tabela 3. Dias de intubacio endotraqueal dos pacientes de ambos os grupos.

Dias de Com sintomas Sem sintomas Valor de p

intubagao remanescentes remanescentes

<7 0 3 0,3418

8als 4 3 0,5363

16 a 30 1 2 1

>30 2 2 1
Dias de intubagao

Numero de pacientes
O B N W b U OO N

ate 7 8al5

W Sintomas iniciais

Figura 3. Dias de in

7
a
| | E
16 a30 acimade 30

B Sintomas remnescentes

tubacio endotraqueal.

e Caracterizacio dos sintomas otorrinolaringoldgicos iniciais e remanescentes
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Resultados

Os pacientes foram questionados sobre a presenca de sintomas
otorrinolaringologicos na época da internacdo e quais deles se mantinham até o momento da
entrevista, em torno de 1!/2 a 2 anos, caracterizando-os como sintomas remanescentes
(cronicos ou sequelas). Pela tabela 4 observa-se que os sintomas mais prevalentes reportados
pelos 109 pacientes foram dispneia (68%) e tosse (65%), seguidos pela obstrucdo nasal (47%)
e alteracdo no olfato (44%) e do paladar (42%). Esses sintomas diminuiram drasticamente
com o passar dos anos, porém, alguns deles persistiram em 44 pacientes (40%), destacando-se
a manutencdo da dispneia (14%), alteragdes no olfato (11%), vertigem (7%) e alteragdes no

paladar (4,6%).

Tabela 4. Caracterizacdo dos sintomas otorrinolaringolégicos apresentados pelos

pacientes internados por covid-19 e sintomas remanescentes.

Numero de pacientes | Sintomas iniciais Sintomas
remanescentes Valor de p

Sintomas N (%) N(%)

Dispneia 75 (68,8) 16 (14,68) <0,0001
Tosse 71 (65,1) 13 (11,92) <0,0001
Obstrucio nasal 52 (47,7) 5(4,58) <0,0001
Alteracao olfatoria 48 (44,0) 12 (11,01) <0,0001
Alteracao paladar 46 (42,2) 5(4,58) <0,0001
Rinorreia 39 (35,8) 2 (1,83) <0,0001
Cefaleia 34 (31,2) 2 (1,83) <0,0001
Odinofagia 21(19,3) 0(0) <0,0001
Disfonia 18 (16,5) 4 (3,67) 0,0034
Disfagia 15 (13,7) 3(2,75) 0,0067
Vertigem 13 (11,9) 8(7,34) 0,3585
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Xerosotmia 11 (10,1) 1(0,92) 0,0076
Zumbido 7 (6,4) 3(2,75) 0,3314
Estomatite 5(4,6) 1(0,92) 0,6138
Apneia do sono 4(3,7) 2 (1,83) 0,6789
Sialorréia 3(2,7) 0 (0,0) 0,2449
Otalgia 2 (L1,8) 2 (1,83) 1

Hipoacusia 2 (1,8) 3(2,75) 1

Caracterizacao dos sintomas otorrinoalringoldgicos
iniciais e sintomas remanescentes
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Figura 4. Caracterizacao dos sintomas otorrinolaringologicos apresentados pelos

pacientes internados por covid-19 e sintomas remanescentes.

e Vacinacio
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Resultados

Dentre os 109 pacientes acometidos por covid-19 e que necessitaram de

porcentagem sobe para 32%.

internacdo, 54 deles (49,5%) haviam tomado a vacina antes de adoecerem, dos quais 20
pacientes mantinham sintomas remanescentes, ¢ dois pacientes ndo sabiam informar sobre a
vacinagdo. No grupo de pacientes com sintomas remanescentes observamos que 27% haviam

recebido 2 ou 3 doses da vacina e no grupo de pacientes sem sintomas remanescentes essa

Tabela 5. Correlacao entre o numero de pacientes e as doses da vacina.

Com sintomas

Sem sintomas

remanescentes |remanescentes
PaCientes Valor de p
44) (65)
Doses
N-(%) N(%)
1 6 (13,6) 12 (18,4) 0,882
2 8 (18,2) 11 (16,9) 1
3 4(9,1) 10 (15,4) 0,632
4 2(4,5) 1(1,5) 0,6457
Total 20 (45,5) 34 (52,3)
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5. DISCUSSAO

O devastador comprometimento da saude da populacdo mundial provocado
pela pandemia da covid-19 atingiu pessoas de ambos os sexos e de qualquer idade. A consulta
aos registros médicos de internagdo de nossa instituicdo confirmou a extensdao da pandemia,
na qual pudemos constatar 52% de Obito dentre os pacientes adultos internados por covid-19
no periodo do estudo. No inicio, os relatos eram apenas de adultos com comorbidades; meses
apo6s, rapidamente criancas, jovens e adultos saudaveis também foram acometidos. Neste
estudo, no qual foram incluidos apenas pacientes mais graves hospitalizados, constatamos que
a grande maioria pertencia a faixa etdria entre 21 e 70 anos, totalizando 73 pacientes (67%).
Os pacientes acima de 70 anos corresponderam apenas a 20% dos casos. Houve discreta

predilecdo pelo sexo masculino (54% versus 46%).

Nossos resultados indicaram que 17 pacientes (15,5%) necessitaram de
intubacdo e que 56 pacientes (51%) haviam sido vacinados, dos quais 33 pacientes (30%)
haviam recebido duas ou trés doses. Sendo assim, a completa eficacia da vacinacdao passou a
ser questionada, juntamente com algumas publicacdes sinalizando para os possiveis efeitos
colaterais da vacina como zumbido, alteragdes vestibulares, perda auditiva neurossensorial,

paralisia facial e epistaxe®.

Como vimos na tabela 4, os sintomas na esfera otorrinolaringologica sao
frequentes. Uma interessante revisao sistematica sobre prevaléncia e prognostico de sintomas
otorrinolaringolégicos em pacientes diagnosticados com covid-19 incluiu 16.478 pacientes e
destacou, entre os principais sintomas, a disfuncao olfatéria (47%), espirros (27%), congestao
nasal (19%), escarro (22%), dor de garganta (16%), rinorreia (14%), falta de ar (12%) e
tontura (9%)°!. Esses sintomas corroboram com nossos resultados, nos quais a dispneia/falta
de ar e tosse foram os principais sintomas (68,8% e 65,1%), respectivamente, seguido por
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obstrucao nasal (47,7%), alteragdes olfatorias (44%) e do paladar (42,2%). Esses sintomas sao
frequentes, tanto na forma branda como na forma critica da doenga, excec¢ao para os sintomas
de falta de ar que sinalizam para os casos mais graves'>?. Salepci et al.’? entrevistaram 223
pacientes com diagndstico de covid-19 e os principais sintomas otorrinolaringoldgicos foram
perda de olfato (34,5%) e do paladar (31,8%), porcentagens discretamente inferiores as do

nosso estudo.

Um estudo multicéntrico sobre sintomas olfatorios e de gustacao relacionados a
covid-19 reuniu os dados dos pacientes da Espanha, Uruguai, Venezuela e Argentina,
totalizando 542 pacientes e revelou porcentagens muito mais elevadas desses sintomas. Os
autores constataram distarbios olfatérios em 444 (81,9%) pacientes, sem sintomas de
obstrucdo nasal ou rinorreia. Destes, 261 (58,7%) revelaram recuperacdo completa dos
sintomas em 14 dias. Disttrbios da gustagdo foram reportados por 333 pacientes (61%)>. Os
autores destacaram que paises asidticos apresentam taxas bem inferiores para esses sintomas,

proximas a 5%°>*.

Com a atenuacgdo da cepa viral, a ampla disponibilidade de vacinas, também
mais eficazes para essas novas cepas, os casos foram se tornando menos graves, aumentando
o indice de sobrevivéncia, € com isso pudemos conhecer melhor os sintomas e as sequelas,
muitas delas até hoje desconhecidas por nds. A manutengdo de sintomas apos trés meses da
doenca caracteriza o periodo denominado de “sindrome pods-covid-19” ou “long covid-19”.
Xiong et al.>® descreveram sequelas respiratorias, cardiovasculares, psicossociais e alopecia,
apos trés meses da alta hospitalar de pacientes com covid-19. Considerando que os pacientes
deste estudo foram entrevistados apo6s um ou dois anos da internagdo, a persisténcia dos
sintomas pode ser considerada sequela da doenga, desde que ndo tenham ocorridos novos
eventos nao covid relacionados aos sintomas. Neste sentido, observamos que 44 pacientes

(40%) apresentaram manutencao de pelo menos um sintoma, especialmente dispneia (14,6%),
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tosse (4,6%), obstrucdo nasal (4,58%), alteracdes no olfato (11%) e no paladar (4,6%) e
vertigem (7,3%). Sintomas de dispneia e tosse podem estar relacionados a sequelas

pulmonares, as quais foram previamente reportadas por diversos autores. So et al*®

, em uma
revisdo sistematica sobre o tema, identificaram 15 estudos que incluiram 3.066 pacientes
seguidos por 90 dias apds a alta hospitalar. Os autores identificaram que 55,7% dos pacientes
apresentavam alteragdes na tomografia de torax, especialmente imagem residual de vidro
fosco, além de condensacao e fibrose segmentar. As provas de fungdo pulmonar permaneciam

alteradas em 44% dos estudos. Outros autores destacaram a fibrose como sequela tardia da

pneumonia pos-covid-19°7.

Sintomas otorrinolaringologicos tendem a melhorar consideravelmente apos a
fase aguda da doenca, entretanto, distirbios olfatorios, do paladar, do equilibrio e da fonagao
s30 mais resistentes. Boscolo-Rizzo et al.’®, demonstraram as etapas de recuperagio dos
disturbios da olfacdo e da gustacdo em um estudo que entrevistou 168 pacientes com esses
sintomas pos-covid-19 e constataram o seguinte curso em diferentes momentos do estudo:
inicio da doenga (n-119), apds quatro semanas (n-64), apds oito semanas (n-29), apos seis
meses (n-27) e apos dois anos (n-14). Dentre estes ultimos, 11 relataram melhora parcial e trés
relataram que os sintomas permaneceram inalterados ou haviam piorarado. Segundo esses
autores, em geral, apos dois anos, 28% dos pacientes apresentaram algum sintoma
remanescente da covid-19, indice este inferior ao constatado por nos, de 40%, entretanto,
deve-se considerar que todos os pacientes inseridos em nosso estudo haviam sido
hospitalizados, apresentando assim a forma mais grave da doenca, sendo, portanto, mais

predispostos as sequelas.

Em uma revisao sistematica sobre o curso dos sintomas olfatorios e do paladar
pos-covid, Tan et al.>® selecionaram 18 estudos (3.699 pacientes), os quais indicaram uma

estimativa de manuten¢do de alteragdes de olfato de 5.6% e do paladar de 4,4%. A
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recuperagdo progressiva pode ser confirmada pelos autores na seguinte sequéncia de dias,
respectivamente: 30 (74,1% e 78,8%), 60 (85,8% e 87,7%), 90 (90% e 90,3%) e 180 dias
(95,7% e 98%). Assim, podemos deduzir que neste estudo, apds seis meses, as sequelas de
olfato e do paladar foram inferiores a 4%. Novamente devemos considerar que nossas
porcentagens mais elevadas se devem, provavelmente, ao perfil dos pacientes que
necessitaram de internacdo, estando, portanto, as sequelas relacionadas diretamente a

gravidade da doenca, especialmente com relagdo aos disturbios olfatorios.

Os mecanismos fisiopatologicos dos distirbios olfatérios em portadores de
covid-19 incluem a acdo direta toxica do SARS-COV-2 nas células epiteliais, via enzima
conversora de angiotensina 2 (ACE2), expressa no epitélio ciliado nasal e no bulbo olfatério.
Outra teoria ¢ a destrui¢do do epitélio do nervo olfatdrio pela agdo neurotropica do virus, e
sua ascensdo pela placa cribiforme do bulbo olfatdrio ou para as estruturas do sistema nervoso
central, resultando em disfuncdo cronica®. As sequelas olfatérias decorrem, provavelmente,
de lesdes causadas pelo virus no neuroepitélio olfatorio, no qual células de sustentacdo
expressam maior numero de receptores da ACE 2 do que o epitélio nasal, facilitando assim a
penetracao do virus. Leucocitos e citocinas inflamatorias foram identificados no epitélio
olfatorio, responsaveis, provavelmente pelos sintomas agudos. A destrui¢ao das estruturas do
bulbo olfatorio seria responsavel pela manutengdo cronica dos sintomas, porém o exato curso
da recuperagdo dos distiirbios olfatérios ainda é incerto®. Outros autores descrevem a
fisiopatologia como condutiva, resultante da obstrugao mecanica (acompanhada de congestao
e rinorreia), ou neurossensorial, a qual ¢ secundaria a lesdo sensorial dos neurénios do bulbo
olfatério. Devido a possibilidade de persisténcia dos sintomas de anosmia por longo periodo

em pacientes com covid-19, a via neurossensorial ¢ a mais aceita.

A fisiopatologia das alteragdes do paladar ¢ também pouco clara. A ACE2 ¢

expressa no epitélio da lingua, mucosa bucal e cavidade oral, e regula a percep¢ao do gosto. O
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epitélio da boca e as glandulas salivares sdo portas de entrada do virus e reservatorios do
mesmo. Danos diretos ou indiretos aos receptores de sabor da lingua, pela infec¢do viral
podem explicar a elevada frequéncia dos sintomas de disgeusia em pacientes com covid-19°!,

Em uma interessante revisdo que avaliou as sequelas de olfato e de gustacdo

pos-covid, Liao et al.®?

reuniram os estudos por tempos de seguimento e destacam que esses
sintomas s3o muito frequentes nas fases agudas da doenca, com incidéncia de 33% a 85,6%
para os distrbios olfatorios e 64% a 88% para os disturbios da gustacdo. Esta ampla faixa de
porcentagens deve-se a heterogeneidade de coleta dos dados (questionarios, testes objetivos
ou escalas de intensidade) e dos perfis dos pacientes (ambulatoriais ou hospitalizados). Os
estudos incluidos nos seguimentos entre 3 a 12 meses indicaram taxas variaveis de
manuten¢do dos sintomas, entre 2,8 a 58%. Em follow up mais longos, acima de 12 meses,
com menor nimero de estudos, taxas mais baixas de manutencdo de ambos os sintomas foram
registradas, variando entre 3,1 e 25% para distirbios do olfato e 1,75 e 21,3% para disttrbios
da gustacao. Em nosso estudo, nossos indices de manutencdo de ambos os sintomas foram de
11% e 4,6%, respectivamente. Dentre os fatores predisponentes os autores salientam a idade
avangada, o sexo feminino, a presenca de comorbidades, sintomas associados de dispneia,
obstrugdo nasal, alergias, antecedentes de radioterapia na regido de cabega e pescogo, além de

fatores psicoemocionais. Em nossos resultados nao identificamos correlacdo dos sintomas

remanescentes com idade mais avancgada.

Sintomas otoneurologicos também sao frequentes em pacientes com covid-19
por comprometimento da orelha interna, destacando-se entre eles a surdez condutiva ou
neurossensorial, o zumbido e a vertigem®** A capacidade neurotropica do virus tem sido
considerada a responsavel pelos sintomas de surdez e vertigem nesses pacientes. Na
fisiopatologia sugere-se também a via hematogénica, tendo a hemoglobina como vetor do

virus, afetando todos os tecidos, por ocupagdo dos receptores da enzima conversora de

23



Discussao

angiotensina 2 (ACE2), a qual encontra-se em abundancia no cérebro, medula oblonga, lobo
temporal, no qual os centros da audicao seriam afetados por mediadores inflamatorios. Além
disso, ocorre desoxigenacdo de eritrécitos, culminando com hipoxia nos centros da audigdo.
Outra hipdtese seria a isquemia desses centros, secundaria aos episodios de vasculites. O
comprometimento inflamatério das vias auditivas poderia explicar os casos de surdez subita,
além da transmissdo indireta pelo liquor para as estruturas da orelha interna®. Outra
possibilidade seria o efeito inflamatdrio direto no encéfalo causado pela proteina spike do
SARS-CoV-2, comprometendo os centros auditivos e a orelha interna pela neuroinflamacao,

resultando em eventos trombdticos e isquémicos e, consequentemente hipoxia local.

Sintomas cocleovestibulares sdo reportados por pacientes nas fases aguda,
subaguda e cronica da doenca e em qualquer idade. Mat et al.** apresentaram um caso de uma
adolescente de 13 anos com teste positivo para covid-19 e que desenvolveu sintomas agudos
de vertigem rotatoria, nistagmo e vOmitos. Os testes vestibulares confirmaram tratar-se de
neurite vestibular. Uma revisdo sistematica sobre manifestagdes neurologicas em pacientes
com covid incluiu 24 estudos que abordaram o tema. Na esfera otorrinolaringologica os
autores destacaram as prevaléncias de tontura (7%), alteragdo no olfato (19%), alteracdo na
gustagio (21%), déficit auditivo (3%) e zumbido (5%)%. Exceto para déficit auditivo, todos
os demais sintomas foram mais relevantes no nosso estudo na fase aguda da doenga do que

estes apresentados pelos autores.

A fungao vestibulococlear de pacientes que haviam tido covid-19 foi analisada

1% por meio de audiometria tonal, potencial evocado oculovestibular

por Aydin et a
miogénico e cervical. As avaliagdes audiométricas desses pacientes apresentaram limiares
mais elevados que dos controles, especialmente para frequéncias agudas. Os resultados dos

testes vestibulares também apresentaram diminui¢ao da amplitude das respostas e aumento de

laténcia das ondas quando comparadas ao grupo controle, indicando possiveis sequelas.
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Tan et al® realizaram um estudo prospectivo sobre sintomas
cocleovestibulares em pacientes que haviam tido covid-19 por pelo menos 30 dias. Foram
incluidos 26 pacientes com covid-19 e 27 controles. O tempo médio de duragio entre o estudo
e a doenca foi de 66,35 dias. Foi constatado aumento dos limiares audiométricos no grupo
covid nas frequéncias de 4000 Hz e 8000 Hz, porém ndo foram detectadas alteracdes nas
emissOes otoacusticas de ambos os grupos. Nas provas vestibulares houve diferencas
significativas entre os dois grupos, confirmando o possivel comprometimento do sistema
cocleovestibular pelo covid-19. Exames audiométricos com comprometimento de frequéncias
mais baixas em pacientes com covid-19 foram apresentados por Chirakkal et al.®®,
acompanhados de diminui¢dao de amplitude das emissdes otoacusticas em frequéncias graves.
Os autores descrevem como mecanismos de a¢do, a lesdo viral aguda no 6rgao de Corti, estria

vascular ou no ganglio espiral, bem como danos mediados pela resposta imune do paciente

contra as proteinas virais.

Uma outra revisdo sistemdtica apresentada por De Luca et al.%° sobre sequelas
cocleovestibulares pds covid (“long covid”), incluiu 16 estudos, e em sete deles a prevaléncia
de vertigem foi de 7,2%, porcentagem proxima a do nosso estudo e inferior a apresentada por

Viola et al’*> em um interrogatorio de 185 pacientes pos covid-19 (18,4%).

Os estudos que apresentaram os resultados das avaliagdes a longo prazo pos-
covid sd3o em menor niumero, especialmente aqueles que seguiram os pacientes por mais de
um ano. As sequelas deixadas pelo covid-19 sdo caracterizadas como sindrome pos-covid
tendo como base patoldégica a exacerbacdo da atividade da resposta imune, estado
compensatorio de imunossupressao ou lesdes neurologicas cronicas, induzidas pelo virus ou
pelo processo inflamatoério inicial que se mantém, manifestando disfuncdo em diferentes
orgdos. Segundo a andlise global da prevaléncia acumulativa da “long covid” a taxa varia

entre 9% e 63%, muito maior do que qualquer outra virose. A extensa faixa de prevaléncia
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depende de alguns fatores como, tempo de seguimento, hospitalizacdo, comorbidades,

tabagismo e idade do paciente’®.

O’Mahoney et al.”!, em uma recente revisdo sistematica, que incluiu 194
estudos (122 estudos de pacientes hospitalizados, 18 de nao hospitalizados e 54 em ambas as
condi¢cdes) e 735.006 participantes, com um follow up entre 28 e 387 dias, identificaram que
52,6% dos pacientes hospitalizados, 34,4% dos ndo hospitalizados e 38% em ambas as
condi¢des apresentavam, ao menos, um sintoma persistente apos quatro meses da doenga.
Destacaram-se nos trés grupos a fadiga (28,4%; 34%; 25,2%), a dispneia (23,4%; 20,4%;
18,2%) e a tosse (10,2%; 6,5%; 10,6%) como principais sintomas remanescentes. Na analise
dos sintomas mais especificos otorrinolaringoldgicos observaram, nos trés grupos, alteragdes
persistentes do olfato (6,3%; 12,6%; 14,9%), do paladar (4,6%; 6,7%; 14,1) e sintomas
obstrutivos nasais (4,1; 5,28; 9,9). Os autores observaram predominio das sequelas em
mulheres, ao contrario dos nossos achados. Nossas taxas de sintomas olfatorios
remanescentes em pacientes hospitalizados foram mais elevadas (11%), porém para os

distirbios do paladar foram semelhantes (4,6%).

Em um estudo com um desenho muito semelhante ao nosso, Arjun et al.”
realizaram contato telefonico a pacientes pos-covid (hospitalizados ou ambulatoriais) com
follow up entre 44 (487 pacientes) e 223 (371 pacientes) dias. A persisténcia dos sintomas foi
reportada por 29,2% e 9,4% dos pacientes, respectivamente, taxas estas inferiores a nossa
(40%). As sequelas foram mais frequentes em pacientes mais criticos, nos dois periodos
avaliados e a evolucao dos sintomas olfatorios foi 4,2% e 0%, e para os disturbios da gustacdo
foi 2,8% e 2,9%. Fernandez-de-Las-Pefias et al.”® também confirmaram a relacdo entre
sequelas permanentes e gravidade da infec¢do em uma revisdo sistematica que incluiu 33
estudos, totalizando 15.244 pacientes hospitalizados € 9.011 nao hospitalizados. Os autores

detectaram que 63,2% apresentavam ao menos um sintoma 30 dias apos covid, 71.9% apos 60
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dias e 45.9% apds mais de 90 dias, porcentagem discretamente mais elevada que a observada
em nosso estudo. Em outro estudo com follow up mais longo, Fernandez-de-Las-Pefias et al’*.
Entrevistaram, apos dois anos, 360 pacientes que haviam sido hospitalizados por covid-19 e
308 ndo hospitalizados e constaram prevaléncia, de dispneia (31,1%; 11,7%) e anosmia
(21,4%;10%), em ambos os grupos respectivamente. Neste estudo, os sintomas remanescentes
foram mais frequentes em pacientes ndo hospitalizados do que em hospitalizados (67,5% vs
59,7%), contrariando os achados de Chen et al.” (34% vs 54%). Em um estudo prospectivo

17® entrevistara via telefonica 129 pacientes que haviam tido covid-19 apos 18

Ferreli et a
meses, a fim de investigar as sequelas gustativas e de olfato. Observaram persisténcia desses

sintomas em 0,7 e 13,1% dos pacientes, respectivamente.

Disfonia em pacientes com covid-19 € outro sintoma bastante descrito entre os
autores, alguns destacando elevada prevaléncia, como Lechien et al.”’ (26,8%). Cantarella et
al.”® realizaram um estudo que incluiu 160 pacientes com covid-19, e registraram sintomas de
disfonia em 70 deles (43,7%), sendo o grau de disfonia leve a moderada, com duracdo
variando entre uma e duas semanas (44,1%). Os sintomas foram mais importantes em
pacientes com tosse e rinite, indicando possiveis fatores agravantes. Em nosso estudo sintoma
de disfonia foi mais importante na fase aguda da doenca (n-18; 16%) do que a longo prazo (n-

2;1,8%), indicando boa taxa de recuperacgao.

Pacientes portadores de covid-19 foram contactados via e-mail por Bouldin et
al.” a fim de identificar sintomas laringeos. Foram incluidos 470 pacientes, sendo que 352
haviam sido hospitalizados e 118 ndo hospitalizados. Os sintomas foram mais expressivos em
pacientes hospitalizados. Os resultados do VHI-10 em ambos os grupos (hospitalizados vs nao
hospitalizados) em trés momentos (0-6m; 6-12m;>12m) foram: 138 e 51; 160 e 58; 54 ¢ 9.
Nos pacientes hospitalizados, os autores ressaltam a piora do VHI-10 relacionada a intubacao.

Os danos laringeos relacionados a intubacao de pacientes pos-covid foram confirmados por
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Shah et al®® ao avaliarem retrospectivamente 57 pacientes, dos quais 37 haviam sido
hospitalizados e destes, 22 haviam sido intubados. O tempo de seguimento médio foi de 144
dias. Disfonia foi reportada por 70% dos pacientes e disfagia por 25%, tendo como causas da
disfonia: tensdo muscular (38%), paralisia/paresia (35%), alteragdes estruturais (36%),
laringite 4cida (15%) e estenose (17%). Sintomas de disfonia foram mais frequentes em
pacientes intubados do que em ndo intubados (83% vs 60%). Nossos resultados indicaram
que, dentre os 18 pacientes com sintomas iniciais de disfonia, 15 deles ndo haviam sido
intubados e apenas dois mantiveram esses sintomas, portanto ndo houve correlagdo dos
sintomas laringeos com a intubacdo. Outras alteracdes laringeas descritas pos-covid incluem
edema e congestdo de mucosas, hipertrofia de banda ventricular, granulomas, fendas gloticas,

movimentos paradoxais e até mesmo disfonia psicogénica®!.

Al-Ani & Rashid*? realizaram um estudo observacional que incluiu 94
pacientes hospitalizados por covid-19, dos quais 21 (22,3%) queixavam-se de disfonia, que se
mantinha apdés um més da doencga, porcentagem superior a encontrada por nds, tanto na fase
aguda (16,5%) como apds dois anos (1,8%). O exame de videolaringoscopia mostrou fenda
glotica (27,5%), incompleto fechamento das pregas vocais (22,1%), congestdo (22,1%),
paralisia (5,6%) e paresia de prega vocal (5,6%). Neste estudo, 11 pacientes (61%)
apresentaram quadro de disfonia persistente € os autores relacionam esse curso ao habito de
fumar, a fatigabilidade, a manutencdo de tosse agredindo as pregas vocais e aos episodios

persistentes de diarreia culminando com desidratagao.

Desordens laringeas funcionais também foram descritas pos-covid. El Kik et
al.% apresentaram um caso de uma mulher com quadro de disfonia uma semana apos ter sido
extubada por complicacdes de covid-19 e presentava-se com disfonia severa intermitente, voz
audivel eVHI-10 31/38. O exame de videolaringoscopia revelou tratar-se de movimentos

paradoxais das pregas vocais, melhorando com terapia vocal.
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Jeleniewska et al.®!

avaliaram 48 pacientes na condicdo pos-covid e que
mantinham sintomas otorrinolaringoldgicos (surdez subita, zumbido, vertigem, altera¢des no
olfato e na gustacdo, secrecdo pds nasal e sinusite. Disfonia e sintomas de refluxo foram
reportados por 17,7% dos pacientes e disfonia isolada foi reportada por 3,8% (completa afonia
ou severa). Todos responderam questionario de autoavaliacdo vocal VHI, realizaram exame
de videolaringoestroboscopia e videolaringoscopia de alta velocidade. A alteragdo mais
importante constatada nos exames de videolaringoscopia foi cordite inflamatoria. Os
pacientes sintomaticos foram tratados com corticosterdide, inalagdo com 4acido hialurdnico,

tratamento de refluxo gastroesofagico e fonoterapia, com excelente resultado apds duas

s€émanas.

Com o objetivo de investigar melhor as sequelas laringeas p6s-covid-19 Lin et
al.® realizaram uma revisdo sistemdtica sobre o tema e incluiram 21 estudos com 13.948
pacientes. A prevaléncia de disfonia no curso da doenca foi de 25% (14 a 39%), menos
frequente em homens. Tabagismo, traqueostomia/intubagdo foram identificados em 15 a
50,6% dos estudos. Na condicdo de pds-covid, entre um meés a seis meses, 14 estudos
abordaram o tema (1.716 pacientes) e a prevaléncia de sequelas por disfonia foi de 20,1% (8,6
a 40,2%) A porcentagem de tabagismo e intubacgdo/traqueostomia variou de 22,9 a 50,6%. As
baixas porcentagens de sequelas laringeas observadas por nos devem-se provavelmente ao

longo tempo de seguimento de nosso estudo.

Pelo exposto, constatamos que covid-19 ¢ uma doengca com sintomas
otorrinolaringolégicos bastante prevalentes e que muitos deles se mantém apos alguns anos,
podendo se tornar permanentes. Os principais sintomas nas fases iniciais e tardias da doenga
sdo obstrucdo nasal e alteragdes do olfato e da gustacdo. Os protocolos atuais de diagndstico e
tratamento desses pacientes, disponibilizados na literatura, devem ser aplicados, na tentativa

de diagnosticar e tratar precocemente, evitando possiveis sequelas.
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Acreditamos que nosso estudo se destaca pelo longo tempo de follow up (1 2 a
2 anos), permitindo registrar os sintomas remanescentes a longo prazo. Dentre as limitagdes
deste estudo apontamos a falta dos exames otorrinolaringologicos e exames complementares
que permitiriam a confirma¢do diagnostica de possiveis alteragdes estruturais nos diversos
sistemas envolvidos. Além disso, as dificuldades na coleta de dados relacionados as
comorbidades, tanto nos contatos telefonicos, como na consulta aos prontudrios, impediu

estabelecer relacdo causal dessas variaveis com a ocorréncia de sequelas.
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6. CONCLUSAO

Sintomas otorrinolaringoldgicos foram frequentes nos pacientes internados por
covid-19 em nossa instituicdo, destacando-se a dispneia, tosse, obstru¢do nasal, distirbios
olfativos e do paladar. Embora com curso favoravel a longo prazo, 40% dos pacientes
mantiveram sintomas remanescentes permanentes, destacando-se as alteragdes do olfato, do
paladar e do equilibrio. Os indices de sequelas ndo se relacionaram a presenga ou ndo da

vacina ou ao numero de doses dessa.
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Anexos

10. ANEXOS
Anexo 1: Anamnese Telefonica

PESQUISA: AFECCOES ORL EM COVID-19
Nome:
Sexo: Telefone: Idade: RG:
Internagdo: UTIL: Intubagao: Traqueotomia:
Vacinagao:

Sintomas Nasais (?OVld —19~na Pos-covid-19 (atual)
internacao

Obstrucdo nasal

Anosmia

Hiposmia

Disgeusia

Secregao

Cefaleia

Outros

Encaminhamento ambulatorial

sim

nao

Sintomas Otoldégicos/Otoneurologicos

Otalgia

Otite média
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Anexos

Hipoacusia

Subita () progressiva ( )
Unilateral ( ) bilateral ( )
Zumbido

Unilateral ( ) bilateral ( )

Vertigem

Paralisia facial

Outros

Encaminhamento ambulatorial:

sim

nao

Sintomas Faringolaringologicos

Disfagia

Odinofagia

Ulceragao em mucosas

Sialorreia

Disfonia

Boca seca

Salivagdo excessiva

Edema/hiperemia de labios ou lingua

Faringite/tonsilite

Tosse

Apneia do sono

Dispneia

Hipogeusia ou ageusia

Encaminhamento ambulatorial:

sim

nao
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