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RESUMO

A Covid-19 é uma doenca infecciosa causada pelo coronavirus da sindrome respiratdria aguda
grave (SARS-CoV) 2. Esse virus tem efeitos potencialmente graves em seres humanos e é
altamente transmissivel. Os sintomas classicos da doencga estdo relacionados ao sistema
respiratorio, mas sintomas de diferentes naturezas sdo relatados. Seu impacto nos sistemas
auditivo e vestibular ainda é pouco conhecido, no entanto, estdo sendo investigados uma
possivel relacdo, direta ou indireta, entre a doenca e o sistema audiovestibular. O objetivo deste
estudo foi investigar as queixas audiovestibulares de adultos apds infec¢do por SARS-CoV-2
e, de forma complementar caracteriza-las. Trata-se de um estudo observacional descritivo,
realizado com a populacdo de uma universidade da grande Sdo Paulo. Inicialmente 47
individuos que testaram positivo no teste RT-gPCR para deteccdo de SARS-CoV-2 foram
convidados a participar. No entanto, 15 individuos foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios propostos, desta forma a amostra foi composta por 32 individuos, de ambos 0s sexos,
com idade variando entre 20 e 57 anos. Neste estudo foram aplicados o0s seguintes
procedimentos: entrevista fonoaudiolégica e o Tinnitus Handicap Inventory. Todas as respostas
referentes a histéria clinica, dados de saude e informag6es sobre as queixas durante e ap6s a
infeccdo e imunizacdo contra Covid-19 foram analisadas e se observou que 53,1% dos
individuos relataram algum sintoma auditivo e/ou vestibular apds a infec¢do, sendo que 0s
sintomas mais frequentes foram zumbido (47%), plenitude auricular (41%) e tontura (41%). A
analise dos escores do THI, dos participantes com zumbido evidenciou maior ocorréncia de
zumbido grau leve. A maioria da populacdo estudada apresentou queixas audiovestibulares apds
infeccédo por covid.

Palavras-chaves: autopercepc¢éo; covid-19; audicao



ABSTRACT

Covid-19 is an infectious disease caused by the severe acute respiratory syndrome
coronavirus (SARS-CoV) 2. This virus has potentially serious effects on humans and is highly
transmissible. The classic symptoms of the disease are related to the respiratory system, but
symptoms of different natures are reported. Its impact on the auditory and vestibular systems
is still little known, however, a possible relationship, direct or indirect, between the disease
and the audiovestibular system is being investigated. The objective of this study was to
investigate the audiovestibular complaints of adults after SARS-CoV-2 infection and, in a
complementary way, characterize them. This is a descriptive observational study, carried out
with the population of a university in greater Sdo Paulo. Initially, 47 individuals who tested
positive in the RT-qPCR test for SARS-CoV-2 detection were invited to participate.
However, 15 individuals were excluded because they did not meet the proposed criteria, thus
the sample was composed of 32 individuals, of both sexes, with ages ranging between 20 and
57 years. In this study, the following procedures were applied: speech therapy interview and
the Tinnitus Handicap Inventory. All responses regarding clinical history, health data and
information about complaints during and after infection and immunization against Covid-19
were analyzed and it was observed that 53.1% of individuals reported some auditory and/or
vestibular symptoms after infection , with the most frequent symptoms being tinnitus (47%),
ear fullness (41%) and dizziness (41%). The analysis of the THI scores of participants with
tinnitus showed a greater occurrence of mild tinnitus. The majority of the studied population
presented audiovestibular complaints after covid infection.

Keywords: self-perception; Covid-19; hearing
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1. INTRODUCAO

A Covid-19 é uma doenca infecciosa causada por um virus da familia dos coronavirus,
0 SARS-CoV-2, descoberto no final de 2019, quando esse virus comegou a se espalhar em
Hubei, na China. O virus se disseminou rapidamente por diversos paises, entdo em 11 de marc¢o
de 2020, a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) decretou o surto do novo coronavirus como
uma pandemia. Até o momento foram confirmados, em nivel mundial, 693.581.932 casos com
6.907.932 6bitos, sendo que destes 37.750.389 casos ocorreram no Brasil, com 705.054 ébitos
(SHI, Y., et al., 2020; BRASIL, 2023).

O virus é transmitido através do contato direto com infectados, bem como com goticulas
respiratdrias e de saliva, além de contato com superficies contaminadas. Os sinais e sintomas
mais comuns da doenca incluem febre, tosse, rinorreia, dispneia, faringite, diarreia e dores no
peito. Grande parte dos casos confirmados sdo assintomaticos e, no geral, a maioria dos casos
sdo leves e se recuperam de forma espontanea, ndo havendo a necessidade de tratamento
especifico. Nos casos mais graves e persistentes, os tratamentos podem incluir o uso de suporte
mecénico de ventilacdo, hemodidlise e drogas antivirais e anti-inflamatdrias (BRASIL, 2020).

As pessoas com comorbidades, como cardiopatias, imunossupressdo, diabetes,
obesidade e hipertensdo sdo as mais vulneraveis a complicacGes da Covid-19. Além disso, a
idade também é um fator de risco, visto que os mais afetados pela doenca foram adultos e,
principalmente, idosos (FEITOZA et al., 2020).

A doenca pode ser definida como Covid-19 aguda, na qual os sintomas ocorrem por até
quatro semanas apoés a infeccdo; Covid-19 sintomatica persistente, quando as manifestacdes
duram entre 4 e 12 semanas do inicio do quadro agudo; e, ainda, ha a possibilidade de Sindrome
p6s-COVID, ou Covid longa, na qual as manifestacdes se prolongam para além de 12 semanas.
Sintomas como fadiga, enxaqueca, anosmia, disgeusia, insbnia, zumbido, tontura, vertigem,
além de sintomas neuropsiquiatricos como esquecimento e reducdo de concentracdo foram

descritos como sintomas persistentes da Covid-19 (NUNES et al., 2022).

Assim, existe um amplo espectro de sintomas clinicos alem dos sintomas classicos da
doenca. Sabe-se que o virus pode afetar diferentes 6rgéos e sistemas em vista do que se conhece

da fisiopatologia envolvida na infecgdo viral do corpo humano. O virus infecta as células do
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corpo humano mediado, principalmente, pela enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2),
receptor expresso em diversos tecidos do corpo humano, o que explica a ampla capacidade de

disseminacéo do virus.

Pesquisas que investigaram os sintomas auditivos e vestibulares ap6s a doenca e
imunizagdo da Covid-19 foram publicadas mundialmente, no entanto, a incidéncia desses
sintomas € pequena.

Sabe-se que as infecgcdes virais sdo a causa mais frequente de perdas auditivas
adquiridas ou congénitas. Agentes etioldgicos virais como paramixovirus (causador da
caxumba), herpes-zoster, enterovirus, citomegalovirus (CMV) e o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) sdo conhecidos por causarem alteracdes auditivas e vestibulares (VIEIRA et al.,
2010). Por ser um virus descoberto recentemente, os mecanismos fisiopatoldgicos de SARS-
CoV-2 nos sistemas auditivo e vestibular, bem como os efeitos do contexto da pandemia nesses
sistemas, ainda é pouco conhecido.

Sintomas como zumbido, hipoacusia, tontura e vertigem foram documentadas tanto na
fase aguda da doenca, como na forma persistente da Covid-19. Os estudos publicados
investigam o0s possiveis mecanismos fisiopatoldgicos do virus nos sistemas auditivo e
vestibular, as caracteristicas dos sintomas audiovestibulares apresentados, além das
caracteristicas individuais das pessoas com a manifestacdo desses sintomas apos a infec¢do ou
imunizagdo (ALMUFARRIJ; MUNRO, 2021. RIBEIRO; SILVA, 2020; ANZIVINO et al.,
2020).

As afeccOes auditivas e vestibulares causam um impacto significativo na qualidade de
vida do individuo, uma vez que os sintomas, como zumbido, perda de audicdo e vertigem,
dependendo da gravidade, podem gerar limitacGes nas atividades diarias como trabalhar, se
exercitar e socializar. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) nédo descreve esses sintomas
sendo como caracteristicos da Covid-19. Possivelmente, podem serem considerados como
comorbidades que ocorrem durante ou apds a infeccdo pelo virus e o tratamento
medicamentoso, devendo ser investigados para auxiliar no entendimento do impacto da doenga
do coronavirus nas estruturas e funcionamento dos sistemas auditivo e vestibular.

Neste cenario, este estudo se justifica visto a importancia da investigacdo dos sintomas
audiovestibulares e de seus impactos em individuos acometidos pela doenga, a fim de se

compreender o potencial do virus SARS-CoV-2 na saude auditiva e vestibular.
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2.REVISAO DE LITERATURA

Os coronavirus compdem uma grande familia de virus estudados ha décadas devido as
suas repercussdes em animais e humanos. Existem diversas espécies de coronavirus, das quais
a maioria afeta animais, incluindo mamiferos e aves. Sete espécies de coronavirus podem
infectar humanos, causando doengas, principalmente respiratdrias. Das setes espécies, quatro
causam doencas respiratorias superiores leves, mas podem desencadear condi¢fes mais graves
em lactentes, criancas e idosos. As outras trés espécies foram responsaveis por causarem
epidemias de sindrome respiratoria aguda grave (CUI J, Li F, SHI ZL., 2019; ZHOU P et al.,
2020).

No inicio deste século, entre 2002 e 2003, houve uma epidemia de SARS-COV, um tipo
de coronavirus até entdo desconhecido, que causou surto de sindrome respiratoria aguda grave.
A doenca se originou na China, e em pouco tempo se espalhou para diversos
continentes. Acredita-se que o virus tenha sido proveniente de morcegos e transmitido
diretamente a humanos por civetas. Aproximadamente 8 mil pessoas foram infectadas e 774
pessoas morreram. O evento serviu como um alerta para as possibilidades de transmissao de

doengas entre mamiferos e futuros surtos de doengas infecciosas (WIT et al., 2016).

Anos depois, em 2012, surge um novo coronavirus na Arabia Saudita, conhecido como
o0 coronavirus da sindrome respiratoria do Oriente Médio (MERS-CoV). A doenca apresenta
caracteristicas clinicas e patologicas semelhantes as provocadas pelo SARS-CoV.
Aproximadamente 2.064 casos foram confirmados e 936 pessoas morreram infectadas por
MERS-CoV (RABAAN, et al, 2021).

No final de 2019 um novo virus comeca a se espalhar rapidamente na cidade de Wuhan,
provincia de Hubei, na China, provocando infec¢fes respiratorias como pneumonia. Tratava-se
de um novo tipo de virus da familia dos coronavirus, 0 SARS-CoV-2, um retrovirus de fita
simples identificado como agente etioldgico da doenca que ficou mundialmente conhecida
como Covid-19. Em 11 de Marco de 2020, a Organiza¢do Mundial da Saiude (OMS) decretou
0 surto de coronavirus como uma pandemia devido a rapida disseminag&o do virus por diversos

paises.

A contamina¢do do organismo ocorre, principalmente, por meio da ligacdo da proteina
S do virus (proteina Spike) a enzima conversora de angiotensina (ACE) 2, principal receptor do
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virus SARS-CoV-2. Este receptor é expresso em diversos tecidos do corpo humano, com maior
concentracdo nos alvéolos pulmonares, enterocitos, rins e coragdo. A intera¢do do virus com a
ECAZ2 e com outras células alvos secundarias, como a enzima protease serina transmembrana
2 (TMPRSS?2) e a furina, amplia as possibilidades de infec¢éo viral, aumenta a eficiéncia da
disseminacdo do virus no corpo humano e possibilita 0 acometimento de diferentes 6rgéos e
sistemas. A expressdo celular e tecidual generalizada dessas proteases, que interagem com 0
virus, explicam o tropismo amplo apresentado pelo SARS-CoV-2 e configura uma

caracteristica Unica do virus em relacdo aos outros coronavirus (ZHOU et al., 2020).

Assim, considerando a patogénese e fisiopatologia do virus, pode-se considerar que
SARS-CoV-2 também apresenta neurotropismo, podendo afetar nervos e tecido cerebral, 0 que
leva a diversas manifestacdes sensoriais, neuroldgicas e psiquiatricas. Alteracdo do olfato e
paladar, alteragBes auditivas e vestibulares, perda de memdria, dificuldade de concentracéo,
disturbios do sono, ansiedade e depressdo sdo sintomas frequentemente descritos
(BOURGONLJE et al., 2020).

Tais sintomas supracitados sdo caracteristicos da “sindrome po6s-covid” ou “covid
longa”, que se refere aos efeitos a longo prazo da Covid-19, mesmo ap6s a remisséo da doenga.
Diversos estudos descreveram a persisténcia de sintomas de pacientes com doenca leve e,
principalmente, grave. No entanto, ndo ha consenso em relacdo a nomenclatura e critérios
diagnédsticos da Covid longa devido a falta de conhecimento sobre os mecanismos
fisiopatolégicos envolvidos. Hipotetiza-se que 0os mecanismos da sindrome po6s-covid estdo
relacionados a alteracdes patofisiolégicas do virus, anomalias imunoldgicas e/ou danos
inflamatorios em decorréncia da infecgdo aguda, além de sequelas esperadas de pessoas que
tiverem quadros graves de Covid-19 (AKBARIALIABAD, 2021; NALBANDIAN et al. 2021;
DE LUCA, 2022).

A relagdo do SARS-CoV-2 com o equilibrio e a audigdo ainda ndo estd bem definida,
porém existem evidéncias desta relagdo visto que, desde 2020, estudos desenvolvidos por
pesquisadores nacionais e internacionais descreveram que pacientes tém apresentado sintomas
audiovestibulares, como zumbido, otalgia, hipoacusia e vertigem ap6s infecgdo ou imunizag&o.
(ALMUFARRIJ; MUNRO, 2021. RIBEIRO; SILVA, 2020; ANZIVINO et al., 2020).

Numa revisao integrativa, Ribeiro e Silva (2020) encontraram dois estudos sobre as
repercussdes da COVID-19 no sistema auditivo. No primeiro estudo, Mustafa (2020) realizou

audiometria tonal limiar e emissdes otoacuUsticas em 20 pacientes que testaram positivo para
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COVID-19, assintomaéticos, com idade entre 20 e 50 anos. Os resultados demonstraram que, na
audiometria tonal limiar, os limiares por via aérea nas frequéncias altas (4000, 6000 e 8000 Hz).
estavam piores no grupo estudo. Nas emissdes otoacusticas, observou-se diminuicdo da
amplitude meédia de respostas nesses individuos, quando comparados aos controles, o que pode
indicar comprometimento das células ciliadas da coclea. O autor conclui que a infec¢do por
Covid pode ter um efeito deletério no funcionamento das células ciliadas da coclea mesmo nos
casos em gue os pacientes foram assintomaticos.

No segundo estudo, Fidan (2020) descreve o caso de uma paciente de 35 anos, com
COVID-19, assintomética, que apresentou queixa de zumbido e otalgia. Na avaliacdo
audioldgica diagnosticou-se perda auditiva de grau leve do tipo condutiva na orelha direita e
curva timpanomeétrica do tipo B. Os limiares auditivos, por via 0ssea, encontravam-se dentro
dos padrdes de normalidade, sugerindo uma outra forma de comprometimento das estruturas
auditivas na ocorréncia da COVID-19. Assim, pode-se presumir que o virus SARS-CoV-2, bem
como outros virus, podem tornar a orelha média mais suscetivel infecgdes nessa regido
(RIBEIRO; SILVA, 2021).

Numa revisdo sistematica, Almufarrij e Munro (2021) encontraram 56 estudos
relacionando o COVID-19 a sintomas audiovestibulares, destes 29 relatavam que a perda
auditiva era um sintoma da doenca (7,6 % prevaléncia), e que essa perda auditiva era
basicamente do tipo neurossensorial, stbita, unilateral e acompanhada de zumbido.

Um estudo com individuos brasileiros investigou a audicdo de pessoas sintomaticas
acometidas pela Covid-19 comparados com grupo controle, atraveés de exames que avaliam a
via auditiva até o tronco encefalico. Todos os individuos do estudo apresentaram a forma leve
da doenca. Os resultados demonstraram que as pessoas do grupo Covid apresentaram limiares
de via aérea da orelha direita significamente aumentados para as frequéncias de 1000, 2000 e
3000 Hz em relagéo aos do grupo controle, apesar de os valores estarem dentro da normalidade.
Nas EOAT, houve uma menor amplitude de respostas na frequéncia de 1500 Hz, também na
orelha direita, no grupo com Covid-19. Em relagcdo ao PEATE, as pessoas do grupo Covid
apresentaram valores maiores de laténcias absolutas e interpicos da onda | a esquerda. Através
das comparagdes realizadas foi possivel observar que a doenca da Covid-19 afetou o
desempenho do sistema auditivo dos individuos infectados (KAMINSKI et al, 2023).

Em 2020, FRAZIER et al. desenvolveu um estudo necroscopico com trés pacientes que
testaram positivo para COVID-19, estes pesquisadores constataram a presenca do virus SARS-

CoV-2 na mastodide e orelha média de dois deles.
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Outro estudo necroscopico coletou amostras tanto de tecido da cavidade nasal quanto
da orelha média de seis individuos com SARS-CoV-2 confirmado por Proteina C Reativa
(PCR). A avaliacao histoldgica evidenciou a presenca de carga viral tanto na cavidade nasal,
guanto na orelha média (KURABI et al, 2021).

A nasofaringe, regido posterior a cavidade nasal, é o local estabelecido de carga viral da
SARS-CoV-2. A comunicacdo existente entre a nasofaringe e a orelha média, através da tuba
auditiva, possibilita a disseminacdo do virus na orelha média, causando inflamacdo e
consequentemente, oclusdo dessa regido. A oclusdo da tuba auditiva, por sua vez, pode
desencadear sintomas auditivos como hipoacusia, plenitude auricular e zumbido. Além disso,
0s pesquisadores acreditam que a colonizacdo da orelha média pelo virus possibilita a infecgdo
direta da orelha interna através da janela redonda e/ou janela oval (KURABI et al, 2021; BAIG
AM, 2021). As respostas inflamatorias em decorréncia da infeccéo viral direta das estruturas
da orelha interna, com liberacdo de citocinas pré-inflamatdrias, podem danificar as células

dessa regido e gerar sintomas como zumbido, perda auditiva e vertigem.

Outro caminho alternativo pelos quais SARS-CoV-2 poderia alcancgar o sistema auditivo
e vestibular esta relacionado a entrada do virus no sistema nervoso central (SNC). Em um
estudo com individuos infectados post mortem, foram encontradas particulas de RNA do virus
SARS-CoV-2 na mucosa olfatdria e em areas neuroanatdmicas que recebem projecdo do trato
olfatdrio, sugerindo acdo neuro invasiva através da interface neural-mucosa. Uma vez no SNC,
acredita-se que o virus possa se espalhar pelo liquido cefalorraquidiano, o que permitiria
alcancar os nervos cranianos e subsequentemente, a orelha interna, podendo danificar as células

da céclea ou dos canais semicirculares (DE LUCA et al., 2021)

Embora a via exata de entrada do virus no SNC ainda nédo esteja definida, € comprovado
gue SARS-CoV-2 usa o receptor ACE2 para a entrada celular. O receptor ACE 2 é expresso
abundantemente em tecidos do corpo todo, incluindo o cérebro, o que facilita a transgressédo
neurotropica, via trato olfatorio, e permite afetar areas centrais responsaveis pela audicdo e

equilibrio, ocasionando os sintomas audiovestibulares.

A abundancia na expressao de ECA2 no cérebro € benéfica pois age como antioxidante
anti-inflamatorio e regula a pressdo arterial, porém, a infeccdo viral no SNC pode alterar o Ph
citosoélico, desencadeando um aumento na expressdo de ECA2 e consequentemente, aumento

da carga viral, podendo piorar o quadro da infeccéo e liberar excesso de citocinas que ocupam
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0 cortex auditivo e/ou estruturas adjacentes, causando aumento oxidativo e danos auditivos
(CURE e CURE, 2020).

Ademais, a trombose sistémica é incidente em pacientes com Covid-19 e podem ocorrer
em casos leves, moderados e graves, tanto na fase aguda da infeccdo, como apds semanas da
contaminacgéo. A alteracdo na taxa de coagulacdo do sangue decorrente da infec¢do dos vasos
que abastecem as estruturas responsaveis pela audicdo e equilibrio, pode provocar o
desenvolvimento de coagulos nestes vasos ou deslocamento de coagulos ja existentes, causando
isquemia transitoria e hipdxia. Adicionalmente, a resposta ao estresse oxidativo, com liberacdo
de espécies reativas de oxigénio (EROs), poderia causar danos as células ciliadas da ciclea e
canais semicirculares (MENHARDT J. et al., 2020).

Além disso, diversos estudos tém relatado sobre a ocorréncia de sintomas auditivos e
vestibulares apds a imunizacdo contra a Covid-19. Nos EUA, pesquisadores analisaram 0s
relatorios do Sistema de Relato de Eventos Adversos de Vacinas (VAERS) dos Centros de
Controle e Prevencdo de Doencas (CDC), a fim de verificar a incidéncia de perda auditiva apds
a vacinagdo contra Covid-19. Embora eles ndo tenham encontrado nenhuma associagdo em
nivel populacional entre a vacinacdo contra SARS-CoV-2 e perda auditiva sensorioneural
subita, esses pesquisadores ndo puderam descartar a possibilidade dessa associagdo em alguns
individuos, principalmente naqueles com histérico prévio de doencas (FORMEISTER et al.,
2022). Em lIsrael, cientistas avaliaram a associagdo entre a vacina de COVID (BNT162b2
mRNA) e perda auditiva sensorioneural stbita. Os achados do estudo sugerem que a vacinacao
pode estar associada com 0 aumento no risco de perdas auditivas sensorioneurais subitas; no
entanto, o tamanho do efeito é muito pequeno. Concluiram que sdo necessarios mais estudos

para estabelecer essa possivel associacdo (YANIR et al., 2022).

Diante do exposto, pode-se considerar que o virus poderia afetar o sistema auditivo e
vestibular de forma direta, através da sua disseminacéo pelas estruturas que compdem o sistema
auditivo e vestibular, periférico e central, ou de forma indireta, por meio de complicagfes em
decorréncia da infeccdo como alteragcfes respiratorias, alteragdes na taxa de coagulacdo do
sangue e respostas imunoldgicas. Pesquisas mais abrangentes e experimentais sdo necessarias
para auxiliar na compreensdo dos mecanismos fisiopatologicos do virus SARS-CoV-2

associados ao sistema audiovestibular.
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3. OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Investigar as queixas auditivas e vestibulares de pacientes pds-covid-19.

Objetivos Especificos:
Caracterizar as queixas auditivas e vestibulares de pacientes pds-covid-19.

Investigar o grau de incomodo do zumbido p6s-covid-19.
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4. METODO

4.1. ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
ABC (parecer n°5.799.424). Ressalta-se que todos os participantes foram informados sobre os
objetivos e procedimentos da pesquisa, bem como sobre a utilizagdo dos dados para fins
cientificos e resguardo da privacidade. Em seguida, todos que concordaram em participar

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4.2. CASUISTICA

Trata-se de um estudo transversal observacional, que é parte de um projeto de pesquisa
desenvolvido em parceria com a Universidade Federal do ABC.

No inicio de 2021 foi criado o Nucleo de monitoramento e testagem na universidade,
com o objetivo de monitorar a situacao epidemioldgica da comunidade universitéria através de
testagens semanais das pessoas que precisavam comparecer, de forma presencial, no campus.
Essa testagem teve inicio em maio de 2021 e se utilizou os testes RT-gPCR para detec¢édo de
SARS-CoV-2, os quais foram realizados semanalmente, até o final de 2022. Nos casos positivos
para SARS-CoV-2, como parte do protocolo de monitoramento, foi realizada a investigagéo de
sinais e sintomas de Covid-19 e acompanhamento das manifestacfes pos-infeccéo.

Participaram deste estudo tanto membros da comunidade académica como discentes e
docentes e colaboradores da universidade, que haviam testado positivo no teste RT-gPCR no
periodo de testagem supracitado. Os convites para participacao no estudo foram feitos por meio
de mensagem eletrdnica, WhatsApp ou e-mail institucional. Apos o aceite do convite, agendou-
se um horério para a entrega da documentacdo e realizacdo das avalia¢des audiologicas.

Neste estudo foram adotados os seguintes critérios de incluséo: individuos que haviam
testado positivo no teste RT-qPCR para deteccao de Covid-19, sem queixas previas de sintomas
audiovestibulares, na faixa etaria entre 18 e 60 anos e que participaram de todas as etapas do
estudo. Como critério de exclusdo, estabeleceu-se: individuos com alteracdes auditivas e

vestibulares prévias.

4.3. PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS
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O presente estudo envolve um projeto de pesquisa maior, no qual foram coletados dados
referentes a avaliagcdo periférica e central da audicdo. Os procedimentos que compuseram a
coleta de dados desta pesquisa foram realizados por trés fonoaudidlogos, cada um responsavel
por uma parte da coleta. Os materiais utilizados para a realiza¢éo deste estudo serdo descritos a

sequir.

4.3.1 ENTREVISTA FONOAUDIOLOGICA

A entrevista fonoaudioldgica foi aplicada por um fonoaudidlogo, através de perguntas
abertas e fechadas, a fim de investigar a historia clinica do individuo, especialmente no que se
refere as questdes auditivas. Na anamnese haviam questdes sobre as queixas audiovestibulares
e suas caracteristicas, como a descri¢do, lateralidade, duracéo e progressdo dos sintomas. Foram
questionadas as atitudes tomadas em relacdo as queixas, os dados de satide como doencas e uso
de medicamentos, habitos e exposicdo a ruido. As perguntas deveriam ser respondidas de
acordo com o momento da infeccdo e apos a remissdo da doenga. Também foi questionado se,
anteriormente a infeccdo por covid-19, ja havia apresentado algum dos sintomas
audiovestibulares. Em relacdo aos sintomas vestibulares, o sintoma de equilibrio foi definido
para 0 paciente como uma sensacdo de desequilibrio e o sintoma de vertigem como uma

sensacdo de rotacdo. (Apéndice B)

4.3.4. TINNITUS HANDICAP INVENTORY (THI)

Esse instrumento foi aplicado apenas nos casos em que os participantes relataram queixa
de zumbido apos infecgdo por Covid-19. O Tinnitus Handicap Inventory (THI) é um
guestionario composto por 25 questbes que permitem avaliar o grau de incdmodo geral
associado ao zumbido, e essas questdes sdo subdivididas em trés dominios: funcional,
emocional e catastrofico. O dominio funcional mensura o incémodo provocado pelo zumbido
em fungdes mentais, sociais, ocupacionais e fisicas; dominio emocional, que determina as
respostas afetivas como ansiedade, raiva e depressdo; e dominio catastrofico, que quantifica o
desespero e a incapacidade referida pelo acometido para conviver ou se livrar do sintoma
(FERREIRA, et al 2005). (Anexo A)
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As questdes 3, 6, 10, 14, 16, 17, 21, 22 e 25 avaliam o aspecto emocional. As questdes
1,2,4,7,9, 12,13, 15, 18, 20 e 24 avaliam o aspecto funcional e as questdes 5, 8, 11, 19 e 23
avaliam o aspecto catastrofico. O participante tinha que escolher uma das trés possibilidades de
resposta de cada uma das 25 questdes: “sim” (4 pontos), “nao” (0 ponto) ou “as vezes” (2
pontos). A soma das pontuagdes obtidas poderia variar de 0 a 100. De acordo com o valor
obtido, o grau de incOmodo causado pelo zumbido em cada paciente foi classificado em suave
(0-16), leve (18-36), moderado (38-56), severo (58-76) ou catastréfico (78-100).

4.4 ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram organizados e digitados em uma planilha de Excel. A
organizacdo dos dados no Excel foi feita por um fonoaudidlogo, que ficou responsavel apenas
por essa parte da pesquisa, assim contribuindo para o controle de viés. A andlise estatistica

descritiva dos dados foi realizada com auxilio do software estatistico SPSS versdo 23.
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5. RESULTADOS

Participaram deste estudo 32 individuos, de ambos 0s sexos, na faixa etaria entre 20 e
57 anos (média de 38,3 anos). Na tabela 1 exple-se as caracteristicas demograficas de todos 0s
participantes, independente da presenca ou ndo de queixas auditivas e vestibulares apds Covid.
Observou-se que 53.1% dos participantes eram do sexo masculino. Ressalta-se também que a
maioria dos participantes tinha nivel superior completo e pds-graduacao, e residiam na regiao
do ABC (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos participantes (n = 32).

Variaveis n %
Sexo
Feminino 15 46.9%
Masculino 17 53.1%
Escolaridade
Fundamental 1 3.1%
Ensino Médio/Técnico 3 9.4%
Graduacéo 12 37.5%
Pos-graduagao 16 50.0%
Cidade
S&o Bernardo do Campo 11 34.4%
Santo André 10 31.3%
Diadema 2 6.3%
Sé&o Paulo 6 18.8%
Outras 3 9.4%
Idade Min Média Mediana DP Max
20.0 38.3 40.0 11.3 57.0

Dos 32 participantes da pesquisa, 17 (53,1%) relataram a presenca de algum sintoma
auditivo ou vestibular apos a infeccdo SARS-CoV- 2. Os dados de saude dos participantes que
apresentaram queixas audiovestibulares ap6s infecgdo por Covid-19 é demonstrado na tabela 2.
Observou-se que o problema mais frequente foi a pressao alta com 23,5% de ocorréncia e, a
medicacdo mais utilizada foi o anticoncepcional (17,6%). Quando questionados quanto as
atitudes tomadas frente as queixas auditivas e vestibulares, a maioria relatou que néo fez nada
(64,7%).
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Tabela 2. Comorbidades dos participantes com sintomas audiovestibular pés-covid (n = 17).

Variaveis n %
Doencas
Presséo alta 4 23.5%
Colesterol alto 1 5.9%
Fibromialgia 1 5.9%
DistUrbios tireoidianos 2 11.8%
Talassemia minor 1 5.9%
Medicamentos
Anticoncepcional 3 17.6%
Ciclobenzaprina 1 5.9%
Amato 1 5.9%
Sinvastatina 1 5.9%
Medicamento para pressao 1 5.9%
Puran 1 5.9%
Acido félico 1 5.9%
Atitudes tomadas em relagdo as queixas auditivas
Nenhuma 11 64.7%
Consulta ao médico 3 17.6%
Remédio para labirintite 1 5.9%
Remédio para dor de ouvido 0 0.0%
Repouso 2 11.8%

Além das queixas audiovestibulares, o0s participantes indicaram o aparecimento de
outros sintomas associados a infeccdo por Covid 19, principalmente os relacionados aos

sintomas respiratorios (70,6%) (Figura 2).
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Figura 1 - Andlise descritiva de outros sintomas associados a infecgdo por Covid-19 dos participantes com queixas
audiovestibulares (n=17)
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Com o objetivo de avaliar se a infeccdo por Covid 19 afetou o sistema auditivo e/ou
vestibular dos participantes, selecionou-se aqueles que sinalizaram, ao menos, um sintoma
audiovestibular ap6s infeccdo por SARS-CoV-2 (n = 17). A anélise dos relatos destes
participantes demonstrou que o sintoma mais frequente foi o zumbido (47%) seguido pela
tontura (41%) e plenitude auricular (41%) (Figura 2).

Figura 2 - Andlise descritiva das queixas audiovestibulares (n=17).
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A seguir serdo descritas as caracteristicas especificas relacionadas as queixas
apresentadas pelos participantes.

A andlise do sintoma de hipoacusia demonstrou que apenas um participante apresentou
esse sintoma, de forma persistente, apos a infec¢do por covid. Esse participante referiu que a
hipoacusia era bilateral, com aparecimento gradual e estava estavel h4 76 semanas.

Na Tabela 3, apresenta-se a andlise descritiva do sintoma zumbido. A maioria dos
participantes relatou que o zumbido teve inicio subito, do tipo agudo e continuo e progressao

estavel.

Tabela 3. Analise descritiva dos pacientes em relacdo ao sintoma de zumbido (n = 8).

Variaveis n %
Descricao
Grave 2 11,8%
Agudo 6 35,3%
Indefinido 0 0.0%
Periodicidade
Continuo 5 29,4%
Intermitente 3 17,6%
Lateralidade
Direita 3 17,6%
Esquerda 2 11,8%
Bilateral 3 17,6%
Cabeca 0 0.0%
Modo do inicio do sintoma
Gradual 0 0.0%
Subito 8 47,1%
Progressao do sintoma
Estavel 7 41,2%
Progressivo 0 0.0%
Flutuante 1 5,9%
Fatores exacerbantes
N&o percebe 5 29.4%
Estresse 1 5.9%
Sono 1 5.9%
Alteracdo de pressdo 1 5.9%
Fatores etiologicos
Apos infeccdo 8 47.1%
Apos vacina 0 0.0%
Inicio do sintoma
Durante a infeccéo 5 29.4%

Apos a infeccdo 3 17.6%
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Tempo de apresentacdo do Min Média Mediana DP Max
sintoma (semanas) 0.0 222 0.0 441 144.0
Tempo de inicio dos sintomas Min Média Mediana DP Max
apos a infeccdo (semanas) 0.0 11 0.0 30 120

Entre os participantes com queixa de zumbido, sete responderam ao THI. A analise dos

escores evidenciou maior ocorréncia de zumbido grau leve (Figura 3).

Figura 3 — Frequéncia de respostas do THI (Tinnitus Handcap Inventory)
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Apresenta-se na Tabela 4 a analise descritiva do sintoma de plenitude auricular. 23,5%
relataram que o sintoma ocorre de forma intermitente, unilateral a esquerda. Todos 0s
participantes informaram que a plenitude auricular teve inicio subito e que para 35.3% 0

sintoma esta estavel.

Tabela 4 - Analise descritiva dos pacientes em relacdo ao sintoma de plenitude auricular (n=7).

Variaveis n %
Periodicidade
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Continuo 3 17.6%

Intermitente 4  23.5%
Lateralidade

Direita 1 59%

Esquerda 4 235%

Bilateral 2 11.8%
Modo do inicio do sintoma

Gradual 0 0.0%

Slbito 7  41.2%
Progressao do sintoma

Estavel 6 353%

Progressivo 0 0.0%

Flutuante 1 59%
Fatores etiol6gicos

Apos infeccdo 7 412%

Apo6s vacina 0 0.0%
Inicio do sintoma

Durante a infec¢édo 5 29.4%

Apos a infeccdo 2 11.8%
Inicio apos a infecgdo

Primeira 7  41.2%

Segunda 0 0.0%

Terceira 1 59%

. Min Média Mediana DP Max

Tempo apresenta o sintoma (semanas)

0.0 1.2 0.0 29 120
Tempo de inicio dos sintomas ap6s a Min Média Mediana DP Max
infecgdo (semanas) 0.0 11 0.0 32 120

Com relacdo ao sintoma de otalgia, dois participantes o apresentaram apds a infeccéo
por Covid-19. Ambos relataram inicio subito durante a infec¢do por Covid-19, sendo um com
lateralidade esquerda e outro bilateral. Cabe ainda ressaltar que em ambos a otalgia se

apresentou de forma intermitente (Tabela 5).



Tabela 5 - Analise descritiva dos pacientes em relacdo ao sintoma de otalgia (n = 2).
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Variaveis n %
Periodicidade
Continuo 0 0.0%
Intermitente 2 11.8%
Lateralidade
Direita 1 59%
Esquerda 0 0.0%
Bilateral 1 59%
Modo do inicio do sintoma
Gradual 0 0.0%
Slbito 2 11.8%
Progresséo do sintoma
Estavel 1 59%
Progressivo 0.0%
Flutuante 1 59%
Fatores etiol6gicos
Apbs infecgdo 11.8%
Apos vacina 0.0%
Inicio do sintoma
Durante a infeccéo 2 11.8%
Apds a infeccdo 0 0.0%
. Min Média Mediana DP Max
Tempo apresenta o sintoma (semanas)
0.0 0.5 0.0 19 8.0

Em relacdo ao sintoma de prurido, apenas um participante relatou este sintoma pos

covid-19, com inicio durante a infeccdo, surgimento de modo subito, bilateral e periodicidade

intermitente. Informou ainda que apresentou o sintoma por um periodo de trés semanas.

A anélise dos resultados relacionados a vertigem demonstrou que apds a infeccéo por

Covid-19 trés participantes relataram tal sintoma. Todos os participantes informaram que o

sintoma se iniciou durante a infeccdo, de forma subita, com periodicidade intermitente. O tempo

méaximo de duracgdo do sintoma foi de 4 semanas (Tabela 6).
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Tabela 6 - Andlise descritiva dos pacientes em relacdo ao sintoma de vertigem (n = 3).

Variaveis n %
Periodicidade

Continuo 0 0.0%

Intermitente 3 17.6%
Modo do inicio do sintoma

Gradual 0 0.0%

Subito 3 17.6%
Progresséo do sintoma

Estavel 3 17.6%

Progressivo 0 0.0%

Flutuante 0 0.0%
Fatores etiol6gicos

Apos infeccdo 3 17.6%

Apos vacina 0 0.0%
Inicio do sintoma

Durante a infeccéo 3 17.6%

Apos a infeccdo 0 0.0%
Tempo de apresentagdo do sintoma Min Média Mediana DP Max
(semanas) 0.0 04 00 1.1 4.0

Com relacdo a tontura, a analise dos achados demonstrou que 6 (35.3%) participantes
apresentaram o sintoma apdés a infeccéo por Covid-19 e 1 (5.9%) apds a vacina. Todos relataram
gue o sintoma se iniciou de maneira subita e teve progressdo estavel. Cabe ainda ressaltar que
a maioria dos participantes apresentou o sintoma apos a primeira infec¢do. O tempo médio do

inicio do sintoma foi de 3,5 dias e de persisténcia do sintoma de 3,9 semanas (Tabela 7).

Tabela 7. Anélise descritiva dos pacientes em relacdo ao sintoma de tontura (n = 7).

Variaveis n %
Periodicidade

Continuo 1 5,9%

Intermitente 6 35,3%
Modo do inicio do sintoma

Gradual 0 0,0%

Subito 7 41,2%
Progressao do sintoma

Estavel 7 41,2%

Progressivo 0 0,0%
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Flutuante 0 0,0%
Fatores etioldgicos
Apds infecgdo 6 35,3%
Apds vacina 1 5,9%
Inicio do sintoma
Durante a infecgao 5 29,4%
Apds a infecgdo 1 5,9%
Inicio apds a infecgao
Primeira 5 29,4%
Segunda 1 5,9%
Terceira 0 0,0%
] Min Média Mediana DP Max
Tempo apresenta o sintoma (semanas)
0,0 39 0,0 11,6 48,0

. . . .. . Min Média Mediana DP Max
Tempo de inicio dos sintomas apos a infecgdo (semanas)
0,0 35 0,0 14,6 60,0

Investigou-se também o historico de exposi¢do a ruido dos participantes e se averiguou
que 23,5% relataram exposi¢do a ruido ocupacional e 23,5% a fones de ouvido. O tempo médio
de exposicao ao ruido ocupacional foi de 1,7 horas/dia. Com relacdo ao uso de estéreos pessoais,
0 tempo médio exposicdo diaria foi de ¥ hora por dia, porém 5.9% relataram que utilizavam

estéreos pessoais em volume alto (Tabela 8).

Tabela 8. Caracteristicas dos participantes com exposi¢do a ruido (n = 17).

Variaveis n %
Exposic¢éo ocupacional

Néo 13 76.5%

Sim 4  235%
Uso de EPI

Néo 13 76.5%

Sim 4  235%
Ruido de lazer

Néo 14 82.4%

Sim 3 17.6%
Ruido de impacto

Néo 16 94.1%

Sim 1 59%
Estéreos pessoais

Néo 13 76.5%

Sim 4  23.5%
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6. DISCUSSAO

Neste estudo se investigou as queixas auditivas e vestibulares de pacientes pos-
Covid-19. Os relatos dos participantes referentes aos sintomas vivenciados durante e ap6s
a infecgéo por Covid-19 e sua imunizag&o evidenciaram a possibilidade de acometimento
das estruturas e mecanismos dos sistemas auditivo e vestibular, visto que mais da metade
dos participantes deste estudo (n=17) relataram a percepcdo de algum sintoma
audiovestibular ap6s a contaminacdo por SARS-CoV-2, principalmente concomitante a
outros sintomas da infeccdo, como sintomas respiratorios, sensoriais e alteracdo na
pressao.

A queixa audiovestibular mais frequente foi a de zumbido, com um total de oito
participantes. Todos descreveram que o zumbido se iniciou de forma subita, ao invés de
gradual, mas os relatos em relacdo as outras caracteristicas do sintoma, como lateralidade,
duracdo e tempo de inicio entre a infeccdo e aparecimento do sintoma, foram variados.
Achado semelhante foi descrito em uma revisao sistematica que analisou as evidéncias
sobre a Covid-19 e sintomas audiovestibulares (ALMUFARRI, 2021). O sintoma
zumbido foi 0 mais documentado entre os 56 artigos incluidos na revisdo, porém a maioria
ndo o investigou de forma ampla, com informacdes sobre inicio, duragdo, gravidade,
caracteristicas e impacto psicoldgico. Quando presente, 0s relatos sobre as caracteristicas
do zumbido foram diversos, variando de intermitente a continuo, com inicio precoce ou

tardio, com duracdo que variou de alguns dias ou semanas ou se manteve persistente.

No presente estudo, dos oito participantes com zumbido p6s-covid, dois relataram
que o sintoma era persistente e que o inicio ocorreu semanas apos a infeccao, juntamente
com a sensacgdo de plenitude auricular. Um desses participantes informou ter passado por
avaliacdo otorrinolaringoldgica e realizado lavagem para remocdo de cerume e, apos o
procedimento, a plenitude auricular cessou, porém, o zumbido foi persistente. O mesmo
ndo apresentou comorbidades, nem exposicao a ruido. No outro participante, a sensacdo
de plenitude auricular durou duas semanas, no entanto o zumbido persistiu. Este relatou
ainda que apo6s a infeccdo por Covid-19 apresenta hipertensdo, enxaquecas frequentes,
alteracdo do sono e sintomas psicoldgicos como nervosismo constante e angustia. Cabe

ainda ressaltar que este participante informou exposicao a ruido ocupacional e de lazer.
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Outra participante, que apresentou os sintomas de zumbido e plenitude auricular
concomitantemente, relatou que durante a infec¢do por covid apresentou pressao arterial
baixa e que os sintomas auditivos e vestibulares se tornavam mais perceptiveis nos
momentos de queda de pressdo. Essa participante também relatou queixas de prurido,
otalgia, sintomas respiratorios (coriza, congestdo nasal e tosse), sintomas sensoriais
(alteracdo do paladar e do olfato), alteragdes gastrointestinais e enxaqueca. Em relagéo
aos dados de saude, informou apresentar obesidade e hipotireoidismo, além de fazer uso
de medicacdes regulares. Os sintomas vestibulares cessaram ap0s medicacédo orientada
pelo médico, bem como os sintomas respiratorios. O zumbido e a plenitude auricular
permaneceram por aproximadamente 12 semanas, enquanto a otalgia persistiu por 8
semanas. Cabe ressaltar que, todos os sintomas vivenciados por esta paciente iniciaram

durante a fase aguda da infeccao.

No presente estudo seis participantes relataram que o zumbido ocorreu associado
a plenitude auricular e, destes trés informaram que os sintomas se iniciaram durante a fase
aguda da infeccdo, juntamente com sintomas respiratorios como coriza, tosse e congestao

nasal.

Sabe-se que em doencas infecciosas virais que afetam o sistema respiratorio, o
muco excessivo gerado pode ser capaz de gerar inflamacéo e/ou bloquear a tuba auditiva,
prejudicando sua funcéo relacionada a regulacdo da pressdo do ouvido médio com o0 meio
externo e a drenagem de fluidos, o que pode provocar refluxo de secre¢des nasofaringeas
na orelha média e gerar sintomas auditivos como zumbido, plenitude auricular e
hipoacusia. Diante do contexto fisioldgico respiratério dos participantes do presente
estudo, com inicio dos sintomas auditivos junto aos sintomas respiratérios classicos da
Covid-19, pode-se considerar uma forma indireta de acometimento do sistema auditivo,
em decorréncia das manifestacbes respiratorias. No entanto, os participantes néo

realizaram exames audioldgicos e otoscopicos prévios para confirmar tal possibilidade.

Um estudo prospectivo realizado no Brasil, com 63 pessoas do grupo com
exposicdo a Covid, descreveu que os sintomas auditivos mais frequentes entre 0s
participantes foram zumbido e plenitude auricular. De forma semelhante a este estudo, a
autora sugere que a inflamac&o da nasofaringe no periodo da doenca pode ser a causa da
manifestacao destes sintomas (POFFO, 2023).

Pode-se também considerar a agdo direta do virus no sistema auditivo, visto que

ele pode se disseminar e alcangar o ouvido médio e interno. Pesquisadores chineses
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investigaram a presenca do virus SARS-CoV-2 no fluido do ouvido médio de 27 pacientes
que tiveram Covid-19 e apresentaram otite. Os sintomas otol6gicos de plenitude auricular
e hipoacusia se iniciaram entre 0 1° e 0 20° dia ap6s o inicio dos sintomas cléssicos da
infeccdo por Covid-19. Apesar de no momento da coleta os participantes ndo testarem
positivo para SARS-CoV-2, mais da metade (n=18) apresentou presenca do virus no
fluido do ouvido médio coletado. Em um dos participantes, SARS-CoV-2 foi detectado
no fluido do ouvido médio mesmo apos 45 dias de um resultado de swab nasofaringeo
negativo para covid. Os resultados deste estudo sugeriram que o0 virus pode sobreviver
por mais tempo no ouvido médio do que na nasofaringe, o que justificaria o inicio tardio
dos sintomas otoldgicos meses apds a infeccdo (FA, et al. 2023). Os achados de FA et al.
(2023) podem fundamentar alguns achados do presente estudo.

Neste estudo os participantes que apresentaram queixa de zumbido responderam
ao THI. A andlise dos resultados deste questionadrio demonstrou que 85,7% dos
participantes apresentaram escores compativeis com classificagdo de zumbido de grau
leve. No THI este grau de comprometimento significa que o zumbido é facilmente
mascarado por sons ambientais e esquecido durante a realizacdo das atividades, desta

forma néo interfere na rotina diaria.

Freni (2020) realizou um estudo prospectivo com pacientes infectados por SARS-
CoV-2 e verificou que 10 pacientes apresentaram zumbido pos-covid ou piora do sintoma
apos a infeccdo. A aplicacdo do THI demonstrou que os pacientes apresentavam o
sintoma de forma leve. De forma complementar, o THI foi aplicado novamente apds 15
dias de um teste de Covid RT-PCR negativo, e 0o pesquisador observou que cinco
pacientes apresentavam zumbido persistente. Os achados do presente estudo estdo de
acordo com ao encontrados por Freni (2020) no que se refere ao grau do incomodo do

zumbido.

Em contrapartida, um estudo realizado no Brasil através de teleatendimento
evidenciou scores elevados na pontuacdo do THI de pacientes com zumbido pds Covid-
19, o0 que caracteriza prejuizo nos aspectos emocionais, psicossociais e na qualidade de
vida dos participantes (MACHADO, 2023).

Com relacdo a perda auditiva, neste estudo apenas um participante relatou que
dois meses apos a infeccdo por covid apresentou queixa auditiva e tontura. Informou
ainda que no decorrer da fase aguda da infeccdo, apresentou sintomas respiratorios e
sensoriais, como perda de olfato e paladar. Durante a aplicacdo da anamnese informou
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que, apos a Covid-19, apresentou crises de sinusite mais frequentes e acredita que as
crises interferem na percepcdo persistente de diminuigdo na audigdo. Ainda, segundo a
paciente, a sensacdo de tontura ocorreu por aproximadamente um ano e cessou de forma

espontanea, sem nenhum tipo de intervencéo.

Com relacdo ao aparecimento de sintomas vestibulares p6s imunizacdo para
Covid, no presente estudo apenas um participante relatou que apresentou este sintoma
apos imunizacao e que 0 mesmo persistiu por um periodo de 8 semanas. Na literatura
compilada, estudos enfatizaram que 0s casos de sintomas vestibulares apos imunizacao
contra Covid séo individuais e pouco incidentes. Todos os estudos observaram um efeito
estatistico pequeno e pouco significativo. Embora os mecanismos fisiopatoldgicos das
alteracdes vestibulares relacionadas a SARS-CoV-2 e sua imunizacdo Sd80 pouco
conhecidos, acredita-se que possa ocorrer uma reativacdo de virus latente apés a
imunizagdo, o que possibilita o neurotropismo do virus afetar o nervo cdcleo-vestibular,

causando o sintoma de tontura e vertigem (EKOBENA, 2022).

O levantamento de informacgdes referentes ao funcionamento dos sistemas
auditivo e vestibular durante o atendimento de pacientes infectados pela Covid-19
contribui para a compreensdo da incidéncia dos sintomas audiovestibulares. Bem como,
0 monitoramento do paciente quanto a recuperacao ou a persisténcia dos sintomas pode
auxiliar no entendimento dos impactos da infeccdo por COVID-19 e no tratamento dessas
condi¢des. Além disso, a avaliacdo auditiva na pratica clinica pode contribuir como meio
de prevencdo e diagnostico precoce de alteracdes auditivas associadas a infecgdo por
SARS-CoV-2.

Vale ressaltar que as informacdes coletadas nesta pesquisa foram autorrelatadas e
coletadas retrospectivamente, o que significa que os dados podem ser afetados por viés
de memodria e confusdo mental. No presente estudo todos os participantes apresentaram a
forma leve da doenga, sem necessidade de hospitalizacdo. Considerando a gravidade da
Covid-19, a investigacdo das questdes auditivas e vestibulares de pacientes que
apresentaram a forma mais grave da infeccdo se faz necessaria para melhor compreenséo
do impacto viral no sistema audiovestibular, bem como o0s possiveis efeitos ototoxicos

dos medicamentos utilizados nestes casos.

Os resultados do presente estudo mostraram que a Covid-19 pode influenciar a
funcdo auditiva e vestibular de adultos, apesar de apresentarem sintomas leves da doenga.

No entanto, os mecanismos envolvidos no surgimento dos sintomas subjetivos
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relacionados a audicdo e equilibrio podem ndo estar relacionados diretamente a
contaminacgéo por SARS-CoV-2, mas por questdes indiretas referidas pelos participantes,
como questdes respiratdrias, enxaquecas e exposicdo a ruido. Além disso, fatores
psicolégicos como ansiedade, estresse e medo, e alteracbes do sono, muito comum entre
as pessoas durante a pandemia, podem estar envolvidos na percepcdo de sintomas
audiovestibulares, sem que haja acometimento vestibular ou auditivo pelo virus
(MEZZALIRA, 2022; BEKER, 2021).

Os dados autorreferidos quando comparados com dados de avaliacdo audiologica,
eletroacustica e avaliacdo do processamento auditivo central fornecem maiores evidéncias
sobre 0s possiveis mecanismos virais do SARS-CoV-2 nos sistemas auditivo e vestibular. O
presente estudo faz parte de um projeto de pesquisa maior, no qual foram coletados dados
referentes a avaliacdo periférica e central da audicéo, o que possibilitara futuras pesquisas com
andlises importantes e mais aprofundadas sobre as alteragdes audiovestibulares de individuos

po6s-covid-19.

7. CONCLUSAO

Na populacdo estudada, a maioria dos participantes apresentaram queixas
audiovestibulares ap6s a infeccdo por covid, e as queixas mais frequente foram de zumbido,

plenitude auricular e tontura.
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fonoaudiolégica, realizada inicialmente por anamnese com questées sobre audigcdo, concentragao,
ocorréncia de zumbidos (30 a 45 min); v) Avaliagao do equilibrio estatico e dinamico (15 min); vi) Exame de
sangue para complementar o exame clinico caso necessario (realizado por integrante da equipe
devidamente credenciado para tal); vii) Exames de audiometria e impedancia com equipamentos
especificos. O tempo total de avaliagao de saude auditiva foi estimado entre 1 hora e meia a duas horas.

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com informacgoes da Plataforma Brasil, “.... o objetivo geral do estudo é “Investigar as
caracteristicas epidemiolégicas, as condigoes de saude fisica e mental, com énfase nas alteragoes do
sistema auditivo central e periférico, dos individuos da comunidade UFABC que foram infectados por SARS-
CoV-2 a partir de maio de 2021, e determinar a correlacao dos resultados encontrados com as
caracteristicas genéticas dos virus identificados em cada onda epidémica de Covid-19."

Como objetivos especificos a pesquisadora lista:

“ Realizar mapeamento epidemiolégico da comunidade da UFABC no periodo de realizagao do teste (RT-
gPCR) para detecgao de SARS-CoV-2, pelo Nucleo de Monitoramento e Testagem, nas pessoas que
necessitarem comparecer aos campi da universidade;

Amplificar por RT-PCR e sequenciar por método de Sanger, fragmentos genémicos de SARS-CoV-2 para
identificacdo de variantes dos virus circulantes a partir de acidos nucleicos obtidos da saliva dos individuos
com diagnostico positivo;

Investigar a presenga de sinais e sintomas de covid-19 e acompanhar a presenga de manifestagcoes no pos-
infecgao, nos casos positivos para SARSCoV-2;

Ainda nos casos positivos, avaliar alteragoes associadas ao sistema auditivo, periférico e central, alteragoes
relacionadas ao equilibrio e a saude mental;

Buscar correlagao entre as manifestagoes supracitadas e carga viral, como também com as linhagens
circulantes de SARS-CoV-2 durante o periodo de coleta de dados;

Encaminhar para tratamento na rede de atencao psicossocial (RAPS-SUS), as pessoas que apresentarem
alteragdes em saude mental;

Encaminhar as pessoas que apresentarem alteragoes fonoaudiologicas para tratamento na rede SUS;

Encaminhar as pessoas que apresentarem Transtorno do Processamento Auditivo Central para
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terapia fonoaudiolégica informal, por aplicativo, acompanhada por profissional da area;

Correlacionar os resultados obtidos nas andlises fonoaudioldgicas e avaliages relacionadas a saude
mental e fisica com dados epidemiologicos; demograficos; infecgao e caracteristicas genéticas de SARS-
CoVv-2."

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
O protocolo de pesquisa define os seguintes RISCOS as participantes:

“Nas respostas aos questionarios, 0s riscos aos quais as pessoas voluntarias estarao submetidas sao
minimos, sendo eles: o dispéndio de tempo da entrevista, que pode causar certo incomodo; e a
possibilidade de mobilizagao emocional. Contudo, a pessoa participante estara amparada pela presenca e
acompanhamento da pesquisadora, profissional psicéloga, habilitada para lidar com consequéncias da
possivel mobilizagao emocional supracitada.

A mesma mobilizagdo emocional listada como possivel risco pode ter um carater terapéutico para a pessoa
entrevistada, possibilitando-a lidar com questoes nao elaboradas até entao.

Quanto aos exames clinicos, fisicos e medidas audiométricas com equipamentos especificos, os riscos
estado associados ao desconforto do individuo durante os exames que poderao ser solucionados com o
apoio do profissional da saude, enfermeiro, fonoaudiélogo ou médico, em todas as situagdes durante a
execugao do projeto. O mesmo desconforto pode ocorrer em caso de coleta de sangue, que também tera o
amparo e orientacao do profissional da saide devidamente habilitado."

“No caso da entrevista no formato remoto, por meio do aplicativo whatsApp, podera haver dificuldade da
pessoa voluntaria em acessar o aplicativo, perda de conexao ou mesmo dos dados digitados por problemas
inerentes a rede de telefonia. Se houver problemas do voluntario da pesquisa com o aplicativo, a pessoa
voluntaria sera convidada a participar da entrevista no formato presencial. Caso ocorram problemas com a
rede de telefonia, a entrevista devera ser remarcada”.

BENEFICIOS

“Como beneficios estdo a investigacao de sequelas decorrentes da infeccao por SARS-CoV-2 associadas a
saude mental e fisica, com énfase ao sistema auditivo central e periférico e o fornecimento de um laudo por
profissional especialista habilitado, sem custos, e que podera ser utilizado para a busca por tratamento a
escolha do individuo participante do estudo. Para os
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individuos que apresentarem alteragao do processamento auditivo central, sera fornecida a opgao de
tratamento informal com atividades auditivas sem custo."

Tanto os riscos como os beneficios informados na Plataforma Brasil estdao em concordancia aqueles
informados no TCLE.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Protocolo apresentado em segunda versao ao CEP-UFABC para atendimento de pendéncias. A pesquisa
tem potencial de ampliar os conhecimentos epidemioldgicos sobre sequelas pos-covid em pacientes
assintomaticos ou com sintomas leves. Estima-se o recrutamento de 1500 voluntarios. Os procedimentos
com voluntarios estdo previstos para acontecer entre 01/12/2022 e 01/12/2024.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Vide campo “Conclusoes ou pendéncias ou Lista de Inadequagoes”.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O protocolo submetido a este Comité de Etica em Pesquisa corresponde ao projeto de pesquisa detalhado
em suas hipoteses, objetivos, metodologia e cronograma. Todos os campos da Plataforma Brasil foram
preenchidos de maneira regular. A metodologia esta adequada, assim como consideragdes aos riscos e
beneficios ao voluntario. Os termos obrigatérios apresentados estdo adequados, com exceg¢ao de pequenos
ajustes ainda necessarios no documento “TCLE_SaudeMental_EstudosFonoaudiologicos_reformulado”
submetido em 24/11/2022.

Nesta versao, a pesquisadora esclarece as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado n.
5.774.083 de 23/11/2022, que se referiam a necessidade de maior detalhamento do estudo (local e tempo
estimado dos procedimentos) e potencial de inser¢ao de instituigao coparticipante no protocolo. De acordo
com informacgdes providenciadas pela pesquisadora, entende-se que as demais instituicées citadas no
protocolo nao se configuram como Coparticipantes da Pesquisa.

Solicita-se envio de nova versao do documento
“TCLE_SaudeMental_EstudosFonoaudiologicos_reformulado”, por Notificagdo, adequando os seguintes
aspectos:

- No item c, corrigir o erro de espagamento entre as palavras “Biloga” e “pode”;

Enderego: Avenida dos Estados, 5001, Bloco A, Torre |, 1° andar

Bairro: Bairro Bangu CEP: 09.210-580
UF: SP Municipio: SANTO ANDRE
Telefone: (11)3356-7637 E-mail: cep@ufabc.edu.br

Pagina 04 de 06

45



( |)) UNIVERSIDADE FEDERAL DO Platoforma
ABC asil
UFABC

Continuagao do Parecer: 5.799.424

- Na 52 pagina do TCLE, onde se & “Eu me informei com um dos pesquisadores responsaveis por essa
pesquisa: Maira Andretta, Simone Sperang¢a, Marcia Aparecida Speranca, Ana Claudia Vieira Cardoso,
sobre a minha decisao em participar neste estudo.”, substituir por: “Eu me informei com a pesquisadora
Marcia Aparecida Speranga e sua equipe sobre a minha decisao em participar neste estudo”.

- Ainda na 5a pagina do TCLE, reformular o final do ultimo paragrafo “Concordo voluntariamente em
participar....” de forma a excluir o nome das demais instituicoes. Desta forma, o final do paragrafo sera
“...ou no atendimento que recebo nesta instituicao”.

Tao logo o TCLE corrigido seja enviado por Notificagao, os procedimentos com voluntarios poderao ser
iniciados.

Obs — Trechos entre aspas indicam copia literal de texto extraido da documentagao fornecida pela
pesquisadora.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Favor submeter relatério parcial em prazo de seis meses apos a aprovagao, e relatério final ao terminar o
projeto, através de notificagdo pela Plataforma Brasil. O modelo de relatério esta disponivel no site do CEP-
UFABC, http://cep.ufabc.edu.br/index.php/en/ .

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/11/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_2039763.pdf 10:07:32
Projeto Detalhado / | Projeto_PostCovid119_UFABC_reformul| 24/11/2022 |Marcia Aparecida Aceito
Brochura ado.pdf 10:06:47 |Speranca
Investigador
TCLE /Termos de | TCLE_SaudeMental_EstudosFonoaudiol| 24/11/2022 |Marcia Aparecida Aceito
Assentimento / ogicos_reformulado.pdf 10:06:27 |Speranga
Justificativa de
Auséncia
Recurso Anexado | CartaRespostaCEP.pdf 24/11/2022 |Marcia Aparecida Aceito
pelo Pesquisador 10:04:50 | Speranca
Projeto Detalhado / | Projeto_PostCovid119_UFABC.pdf 07/11/2022 |Marcia Aparecida Aceito
Brochura 01:10:24 |Speranga
Investigador
Folha de Rosto FolharostoAssinada.pdf 07/11/2022 |Marcia Aparecida Aceito

Enderego: Avenida dos Estados, 5001, Bloco A, Torre |, 1° andar

Bairro: Bairro Bangu CEP: 09.210-580
UF: SP Municipio: SANTO ANDRE
Telefone: (11)3356-7637 E-mail: cep@ufabc.edu.br

Pégina 05 de 06

46



( |)) UNIVERSIDADE FEDERAL DO . Plataforma
ABC asil
UFABC

Continuagao do Parecer: 5.799.424

Folha de Rosto FolharostoAssinada.pdf 01:09:30 |Speranga Aceito
TCLE / Termos de | TCLE_SaudeMental_EstudosFonoaudiol| 01/11/2022 |Marcia Aparecida Aceito
Assentimento / ogicos.pdf 19:18:17 |Speranga

Justificativa de

Auséncia

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SANTO ANDRE, 07 de Dezembro de 2022

Assinado por:
Vinicius Pazuch
(Coordenador(a))
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O/A Sr(a)
nascidofa na data de ., o municipio de

esta sendo convidado a participar do estudo “Investigacao de alteragoes na saude
fisica e mental apos infeccao por SARS-CoV-2: correlagdo com caracteristicas
epidemiologicas da populacao e genéticas das variantes dos virus circulantes”
Este documento & 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 pressao e com todas as informacoes importantes sobre a sua participacao.

a) Do objetivo e dos procedimentos:
O objetivo deste estudo € identificar alteracbes na saude mental e fisica

(fonoaudiologica) apds infec¢ao por coronavirus, incluindo modificacdes no equilibrio do
corpo, memadria, concentracao, audicdo e respiracao. Além disso sera investigada a
presenca de marcadores sanguineos associados a doenca e um exame clinico geral
pelo medico envolvido no estudo. Todos os procedimentos presenciais, incluindo
entrevista sobre salde mental, exames fisicos, exames com equipamentos e coleta de
material biolégico, 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 estd 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 € de
aproximadamente 30 minutos. Havera a realizagao de exames especificos sobre sua
saude auditiva e clinica geral. Para investigacdo da condicdo clinica dos individuos
participantes do estudo, um exame fisico (inspecado, palpacao, ausculta e percussao),
com duracac de até 20 minutos, podera vir a ser realizado por profissional da salde
devidamente credenciado.

Quanto aos estudos de sua saude auditiva, vocé esta sendo convidado a fazer os
sequintes exames especificos: audiometria (tonal e vocal) com duracdo de 30 a 45
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minutos, imitanciometria com duragac de 20 minutos, avaliacao do processamento
auditivo central e emissdes otoacusticas com duragao de 20 minutos, exame de
equilibrio e postura com duracao de 15 minutos. Sao exames indolores e o tempo para
a realizacao para todos os exames € 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 apos seu consentimento. A coleta de saliva € realizada
pelo proprio individuo em kit especifico e orientado pelos pesquisadores do estudo.

Caso alguma alteracao associada a audi¢ao 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 alteragoes, o individuo sera orientado a
buscar atendimento medico especifico e sera fornecido ao individuo um laudo da
alteracao encontrada pelo profissional habilitado.

b) Das desconfortosiriscos & beneficios. O beneficio esperado com
a pesquisa sera diretamente a pessoa participante, com tratamento de sua saude
mental e das alteracoes auditivas no periodo pos-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 isencéo de despesas de sua participagao. Quando houver
entrevista no formato remoto, por meio do aplicativo whatsApp, podera haver
dificuldade da pessoa voluntaria em acessar o aplicativo, perda de conexao 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 meédico habilitado. néo traz riscos além de um
possivel desconforto numa parcela da populagdo que apresenta algum tipo de
aversao ao toque. Ademais, 0 maior beneficio & a facilitagdo de um diagnostico,
possibilitando, entao, tratamento adequado a pessoa voluntaria. Em caso de haver
coleta de sangue, podera haver desconforto no local de inser¢ao da agulha. A coleta de

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

e)

habilitado e apds concordancia do participante. A coleta de saliva e realizada pelo
proprio individuo da pesquisa seguindo orientacdes 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 Speranca, Bidloga pode ser
encontrada no endereco — Alameda da Universidade S/N, Bloco Delta, Sala 226 e
Laboratorio 107, CEP 09606-045, Bairro Anchieta, Sao Bernardo do Campo, SP.

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

alguma consideracao ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o
Comite 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 Etica 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 Pesguisa, CONEP, que & uma comissdao no nivel nacional que
regulamenta questdes sobre ética em pesquisa com voluntdrios e avalia certas
categorias de estudos. O endereco 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) instituicao/des envolvida(s) nesta
pesquisa.

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

conjunto com as de outros voluntdrios, nao 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.
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h)

Com a mesma finalidade de divulgacédo cientifica, vocé concorda em ter sua
imagem divulgada? ( )SIM () NAO.
Reforcamos que so sera feita qualquer divulgacao de sua imagem ou identidade
apos 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
responsdveis. Caso o 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, guando existirem, exames e consultas. Também nao ha
compensacao financeira relacionada a sua participacao. Se existir qualguer 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 indenizacdes 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

comunicacgao: @

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 utilizagao
dos seus dados? () SIM () NAO. Em caso afirmativo, pelo enderego de e-mail:

@ . ou telefone ([ )

ACREDITO ter sido suficientemente esclarecido a respeito das informacoes que i

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

saude fisica e mental apos infeccao por SARS-CoV-2: correlagao com
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caracteristicas epidemiolégicas da populacao e genéticas das variantes dos virus
circulantes.

Eu me informei com a pesquisadora Marcia Aparecida Speranca e sua equipe
sobre a minha decisao em participar neste estudo. Ficaram claros para mim quais sao
0s propositos, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro tambeém
que minha participacdo € isenta de despesas.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o 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

que recebo nesta instituigao.
Assinatura do participante Data___/ /{

Assinatura da testemunha” Data__J /[
"OBS (Para casos de voluntarios nao 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 participacao 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

N
Ao da gﬂw’ ol

Profg. Dra drcia Aparecida Speranca
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APENDICE B - Anamnese Audioldgica

/Y r"‘)
AYAY  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA C )

Campus de Marilia

u nes " 90L10 DE MESQUITA FILHO"
UFABC

1.

2.

Anamnese audiolégica
» Identificagdo

Mome:

D.N: ! /

Profissdo:

s Sintomas:

Hipoacusia ( )sim( )ndo
Lateralidade: ( ) bilateral ( ) unilateral

Ha quanto tempo apresenta o sintoma?

Inicio do sintoma: ( ) Gradual ( ) Subito
Progressao do sintoma: ( ) estavel ( ) progressive ( ) flutuante

Fatores etiolagicos:
( )apresentou o sintoma apés infeccédo por COVID-19 Epoca:
( )apresentou o sintoma apds vacinacao? Qual vacina?

Zumbido ( )sim( )ndo
Descricdo: ( ) grave ( )agudo ( ) outros

Periodicidade: { ) continuo { ) intermitente
Localizacdo/lateralidade: () cabeca ( ) bilateral ( ) unilateral
Ha quanto tempo apresentou o sintoma?

Inicio do sintoma: ( ) Gradual { ) Sibito
Progressdo do sintoma: () estavel ( ) progressiva ( ) flutuante
Fatores exacerbantes (p.ex., ingestdo de cafeina, estresse, sono):

Fatores etioldgicos:
( )apresentou o sintoma apés infeccédo por COVID-19 Epoca:
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{ ) apresentou o sintoma apds vacinagdo? Qual vacina?

3. Plenitude auricular: { )sim{ )ndo

Lateralidade: ( ) bilateral { ) unilateral

Ha quanto tempo apresenta o sintoma?

Fatores etiologicos:
( ) apresentou o sintoma apds infecgdo por COVID-19 Epoca:
{ )apresentou o sintoma apos vacinagdo? Qual vacina?

Otalgia (dor de ouvido): { )sim ( )ndo
Periodicidade: ( ) constante { ) intermitente
Lateralidade: ( ) bilateral ( ) unilateral

Ha quanto tempo apresenta o sintoma?

Inicio do sintoma: ( ) Gradual ( ) Subito
Progressdo do sintoma: { ) estavel { ) progressivo ( ) flutuante

Fatores etioldgicos:
( ) apresentou o sintoma apds infeccéo por COVID-19 Epoca:
( )apresentou o sintoma apos vacinagao? Qual vacina?

Prurido (coceira) { ) sim ( ) ndo
Periodicidade: ( ) continua { ) intermitente
Lateralidade: ( ) bilateral ( ) unilateral

Ha quanto tempo apresenta o sintoma?

Inicio do sintoma: { ) Gradual ( ) Subito
Progressao do sintoma: { ) estavel { ) progressivo ( ) flutuante

Fatores etiologicos:
( ) apresentou o sintoma apds infeccio por COVID-19 Epoca:
{ )apresentou o sintoma apos vacinagao? Qual vacina?

Hipersensibilidade auditiva: ( )sim ( )ndo
Progressdo do sintoma: { ) estavel { ) progressivo { ) flutuante
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Fatores etioldgicos:
{ )apresentou o sintoma apos infecgio por COVID-19 Epoca:

{ ) apresentou o sintoma apos vacinagdo? Qual vacina?

Otites (infecgdes de ouvido). ( )sim( ) ndo
Em caso afirmativo: Purgacao {( )sim{ ) Mao
Lateralidade: { ) bilateral ( ) unilateral

Fatores etiologicos:
( )apresentou o sintoma apés infecgio por COVID-19 Epoca:
{ ) apresentou o sintoma apds vacinacao? Qual vacina?

Vertigem (rotatdria). { ) sim{ )n&o
Periodicidade: { ) aguda ( )crdnica

Ha quanto tempo apresenta o sintoma?

9.

Inicio do sintoma: { ) Gradual ( ) Stbito
Progressdo do sinftoma: { )estavel ( )progressiva( )flutuante

Fatores etiologicos:
( ) apresentou o sintoma apés infeccio por COVID-19 Epoca:
( ) apresentou o sintoma apds vacinagéo? Qual vacina?

Tontura (sensacgao de mal-estar e/ou desequilibrio) ( ) sim ( ) ndo
Periodicidade: { )aguda ( )crénica

Ha quanto tempo apresenta o sintoma?

Inicio do sintoma: () Gradual { ) Subito
Progressdo do sintoma: { )estavel ( ) progressiva ( ) flutuante

Fatores etiologicos:
( ) apresentou o sintoma apos infecgio por COVID-19 Epoca:
{ ) apresentou o sintoma apds vacinagéo? Qual vacina?

10. Misofonia (aversdo a determinados sons e ruidos). ( ) sim ( ) ndo



11.

12.

[ ] M =
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Fatores etiologicos:
{ )apresentou o sintoma apds infeccdo por COVID-19 Epoca:
() apresentou o sintoma apds vacinacdo? Qual vacina?

Enxaqueca: ( )sim{ )n&do
Progressao do sinfoma: ( )estavel ( ) progressiva ( ) flutuante

Fatores etioldgicos:
{ )apresentou o sintoma apds infeccio por COVID-19 Epoca:
() apresentou o sintoma apds vacinacdo? Qual vacina?

Alteracdo de memoria: { )sim{ )nao
Descreva:

Progressao do sintoma: ( )estavel ( ) progressiva ( ) flutuante
Fatores etiologicos:

( ) apresentou o sintoma apds infecgio por COVID-19 Epoca:

{ )apresentou o sintoma apos vacinacdo? Qual vacina?

Antecedentes familiares:

. Alguém na familia com alteragtes auditivas? ( )sim( )ndo

Quem?

Habitos

Tabagismo ( )sim{ ) n&o Quanto:
Etilismo ( ) sim ( ) ndo Quanto:
Drogas ( )sim{ ) n&o Tipo:
Abuso de cafeina ( ) sim{ ) nao

Abuso de alimentos ricos em acucares e gorduras () sim () ndo

Dados de sadde:

Hipertensao arterial ( ) sim({ ) nao

Diabetes: { )sim{ )ndo

Distarbios tirecideanos: ( ) sim( ) ndo

HIV:( )sim{ )nao

Problemas cardiacos/cardiovasculares: ( ) sim ( ) nao
Traumatismo cranio-encefalico: { ) sim{ )ndo



10. Atitudes tomadas em relagdo as queixas auditivas:

Outras doencas:

Utiliza medicamentos? ( ) sim( ) ndo
Quais?

e A o S

9.
10.
1.

Exposigdo a ruido:

Exposicdo ocupacional: ( )sim ( ) ndo
Quanto tempo?
Usode EPI? ( )sim{ )ndo

Exposicdo a ruido de lazer? ( )sim( )ndo
Em quais situagbes?
Exposicdo a ruido de impacto: { ) sim{ }ndo
Qual?

Quando?

Lado?

Estéreos pessoais ( ) sim({ )nao
Frequéncia:

12. Volume:

Informagdes complementares:
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ANEXO A - Tinnitus Handcap Inventory

AVA

ATATAY
unesp - 2
UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

0LIO DE MESQUITA FILHO™ THI (Tinnitus Handcap Inventory) U F A B C

Investigacéo sobre saude mental e alterages de audigdo, equilibrio e do
processamento auditivo central apos infeccéo por SARS-CoV-2: correlagéo com
caracteristicas epidemiolégicas da populacéo e genéticas das variantes dos virus
circulantes

Nome:

Data de Nascimento:

Avaliagao da queixa de zumbido por meio do questionario THI (Tinnitus Handcap
Inventory)

01. Voce tem dificuldade de concentracao por causa do zumbido?

O sim nao O as vezes O

02. A intensidade de seu zumbido faz com que seja dificil escutar os outros?
O sim O ndo O as vezes

03. O zumbido deixa voce irritado(a)? O sim O ndo O as vezes

04. O zumbido deixa voce confuso(a)? O sim O nao O as vezes

05. O zumbido deixa voce desesperado(a)? O sim O nao O as vezes

06. O zumbido incomoda muito voce? O sim O nac O as vezes

07.Voce tem dificuldade de dormir & neite por causa do zumbido?

O sim O ndo O as vezes

08. Voce sente que nao pode se livrar do zumbido? O sim O nao O as vezes
09. O zumbido atrapalha a sua vida social? O sim O nao O as vezes

10. Voce se sente frustrado(a) por causa do zumbido? O sim O nao O as vezes
11. Por causa do zumbido voce pensa que tem uma doenca grave?

O sim O ndo O as vezes

12. Voce tem dificuldade de aproveitar a vida por causa do zumbido?

O sim O ndo O as vezes

13. O zumbido interfere com seu trabalho ou suas responsabilidades?

O sim O ndo O as vezes
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14. Por causa do zumbido vocé se sente frequentemente irritado(a) ?
O sim O ndo O as vezes

15. O zumbido lhe atrapalha a ler? O sim O nao O as vezes

16. O zumbido deixa voce indisposto(a)? O sim O nac O as vezes

17. O zumbido ftraz problemas para seu relacionamento com
familiaresfamigos? O sim O nao O as vezes

18. Vocé tem dificuldade de tirar a atencdo do zumbido e focar em outras
coisas? O sim O nao O as vezes

19. Voce sente gue nao tem controle sobre seu zumbido?

O sim O ndo O as vezes

20. Voce se sente cansado(a) por causa do zumbido? O sim O nao O as vezes
21. Voce se sente deprimido(a) por causa do zumbido? O sim O ndo O as vezes
22. 0 zumbido deixa voce ansioso(a)? O sim O nao O as vezes

23. Voce sente gue nao pode mais aguentar o seu zumbido?

O sim O ndo O as vezes

24. O zumbido piora quando voce esta estressado(a)? O sim O nao O as vezes

25. O zumbido deixa voce insequro(a)? O sim O nao O as vezes
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Relacdo entre a quantidade de infeccdo e época de infeccdo dos participantes com queixas

audiovestibulares pos Covid-19.

Individuos Quantidade de | Epoca da infeccéo Sintomas
infeccOes
Participante 1 2 1° infeccdo: 2021 1° Sintomas respiratorios
2° infeccdo: 2022 2° Sintomas gripais € zumbido
Participante 2 2 1° infeccdo: 2021 1° Sintomas respiratorios,
2° infecgdo: 2022 sintomas gastroinstestinais e
tontura
2° Sintomas respiratorios,
sintomas gastrointestinais e
enxaquecas
Participante 3 3 1° infeccdo: 2021 1° Sintomas respiratorios,
2° infeccdo: 2022 enxaquecas, alteracdo de memoria
3° infecgéo 2022 2° Sintomas respiratorios,
enxaquecas e alteracdo de
memoria
3° Sintomas gripais e vertigem
Participante 4 2 1° infecgdo: 2021 1° Alteracdo de memoria
2° infeccdo: 2022 2° Tontura
Participante 5 1 1° infeccdo 2020 1° Sintomas respiratorios,
plenitude auricular e zumbido.
Participante 6 2 1° infeccdo 2022 1° Sintomas respiratdrios
2° infecgdo 2022 2° Sintomas respiratorios,
zumbido e plenitude auricular.
Participante 7 1 1° infeccdo 2022 1° Sintomas respiratorios,
zumbido, plenitude auricular,
otalgia, tontura, vertigem,
enxaqueca, sintomas gripais.
Participante 8 1 1° infeccdo 2022 1° Sintomas respiratdrios, perda
auditiva e plenitude auricular.
Participante 9 1 1° infeccdo 2022 1° Sintomas respiratorios, perda
auditiva e plenitude auricular.
Participante 10 2 1° infeccdo 2021 1° Sintomas respiratdrios,
2° infeccéo 2022 zumbido, plenitude auricular,
alteracdo de memoria
2° Sintomas respiratorios,
enxaqueca, alteracdo de memoria
Participante 11 1 1° infeccdo 2023 1° Sintomas respiratdrios, dor de
ouvido, alteracdo de memoria
Participante 12 2 1° infeccdo 2020 1° Sintomas respiratdrios,
2° infeccéo 2021 enxaquecas, sintomas
gastrointestinais, zumbido
2° Sintomas respiratérios e
zumbido
Participante 13 2 1° infeccdo 2022 1° Sintomas respiratorios e
2° infeccéo 2023 vertigem
2° Sintomas respiratérios
Participante 14 2 1° infeccdo 2022 1° Sintomas respiratorios,
2° infeccéo 2022 sintomas gastrointestinais, tontura
2° Sintomas respiratérios
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Participante 15

1° infeccdo 2022

1° Sintomas respiratorios e
tontura

Participante 16

1° infeccdo 2022
2° infeccdo 2022

1° Sintomas gripais, plenitude
auricular e zumbido
2° Sintomas respiratorios,
enxaquecas

Participante 17

1° infeccdo 2022

1° Sintomas respiratérios e
zumbido




