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Impacto potencial desta pesquisa

A infeccdo por COVID-19 acomete uma parcela significativa da populacdo. Suas
sequelas ainda estdo sendo investigadas e algumas ainda sdo desconhecidas. Considerando o
impacto da perda auditiva para a populacéo, esse estudo se propde a investigar as sequelas
auditivas causadas pela COVID-19 e os achados do trabalho serdo critérios para investigacao

audioldgica da populacéo.

Potential impact of this research

COVID-19 infection affects a significant portion of the population. Its consequences
are still being investigated and some are still unknown. Considering the impact of hearing loss
on the population, this study aims to investigate the auditory sequelae caused by COVID-19

and the findings of the work will be criteria for audiological investigation of the population.
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RESUMO

Introducdo: em 2020, o virus da COVID-19 acometeu 0 mundo todo, os principais sinais e
sintomas inicialmente estavam relacionados ao sistema respiratorio, no entanto com o passar
do tempo e a evolugdo do virus outros sinais e sintomas apareceram, bem como as sequelas
causadas dependendo da gravidade da infeccdo. Uma das possiveis sequelas descritas foi a
perda auditiva. Objetivo: Investigar a influéncia do virus SARS-Cov2 no sistema auditivo.
Meétodo: este estudo € de natureza transversal e analitica. Foi realizado em um laboratério da
Universidade Federal do ABC. A amostra foi composta por 15 individuos da comunidade
académica, de ambos 0s sexos, na faixa etaria entre 20 e 55 anos, que testaram positivo para
SARS-CoV2 no periodo de maio de 2021 a agosto de 2022. Aplicaram-se 0s seguintes
procedimentos: anamnese audioldgica, inspecdo visual do meato acustico externo,
audiometria tonal liminar, timpanometria e pesquisa do reflexo acustico, modos ipsilateral e
contralateral. Os resultados da avaliacdo foram analisados de forma descritiva. Resultados: A
analise dos resultados mostrou que 80% dos individuos ndo apresentavam nenhuma queixa
auditiva prévia a infeccdo por COVID, no entanto apds a infeccdo a queixa mais frequente foi
a de hipersensibilidade auditiva (40%), seguida pela plenitude auricular (33,3%) e misofonia
(33,3%). Na audiometria tonal liminar todos os individuos apresentaram limiares
audiométricos compativeis com os padrdes de normalidade em ambas as orelhas. Na
imitanciometria, todos os individuos apresentaram curva timpanométrica do tipo A, em ambas
as orelhas e a maioria apresentou presenca de reflexo acustico, modo ipsilateral e
contralateral, em niveis normais. Conclusdo: Nesta populacdo ndo se observaram alteracoes
audiométricas, no entanto 40% dos participantes apresentaram niveis de reflexo superiores a
100 dB.

Palavras-chaves: Audi¢do, SARS-CoV-2 e perda auditiva.



ABSTRACT

Introduction: in 2020, the COVID-19 virus affected the entire world, the main signs and
symptoms were initially related to the respiratory system, however, as time passed and the
virus evolved, other signs and symptoms appeared, as well as sequelae caused depending on
the severity of the infection. One of the possible sequelae described was hearing loss.
Objective: To investigate the influence of the SARS-Cov2 virus on the auditory system.
Method: this study is cross-sectional and analytical in nature. It was carried out in a
laboratory at the Federal University of ABC. The sample consisted of 15 individuals from the
academic community, of both sexes, aged between 20 and 55 years, who tested positive for
SARS-CoV2 from May 2021 to August 2022. The following procedures were applied:
audiological anamnesis, visual inspection of the external auditory canal, pure tone
audiometry, tympanometry and research into the acoustic reflex, ipsilateral and contralateral
modes. The evaluation results were analyzed descriptively. Results: Analysis of the results
showed that 80% of individuals did not have any auditory complaints prior to COVID
infection, however after the infection the most frequent complaint was auditory
hypersensitivity (40%), followed by ear fullness (33.3%) and misophonia (33.3%). In pure
tone audiometry, all individuals present audiometric thresholds compatible with normal
standards in both ears. In imitanciometry, all individuals presented type A tympanometric
curve in both ears and the majority presented the presence of acoustic reflex, ipsilateral and
contralateral mode, at normal levels. Conclusion: In this population, no audiometric changes
were observed, however 40% of participants had acoustic reflex levels above 100 dB.
Keywords: Hearing, SarsCoV-2 e Hearing Loss
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No final do ano de 2019, mais especificamente no més de dezembro, um elevado
numero de pessoas procurou servicos de salde e foram diagnosticadas com pneumonia, e esta
era causada por um agente ainda desconhecido. Os profissionais de saude observaram que o
Unico fator que associava essas pessoas foi frequentar um mercado de frutos do mar em
Wuhan, na China. Muito rapidamente a epidemia de SARS-CoV se disseminou e atingiu 0s

quatro continentes, infectando milhares de pessoas (ZHU et al., 2020).

Esse virus desconhecido desencadeou uma crise global de saude e acarretou sequelas,
de gravidades variaveis, para a populacdo (ZHOU et al., 2022). No Brasil os casos de
infeccdo por SARS-CoV-2 foram classificados como assintomaticos, casos leves, moderados,
graves ou criticos (BRASIL, 2022). Os sintomas e sequelas mais comuns foram: febre, fadiga,
tosse seca, mialgia, dispneia, dor de cabeca, tontura, dor abdominal, diarreia e nausea.
Ressalta-se que individuos com comorbidades tém maior probabilidade de desenvolver
sintomas e sequelas (YANG et al., 2020).

Ainda que as sequelas e sintomas causados pela COVID-19 estejam associados a
comprometimento respiratorios, publicacGes apontaram que normalmente as infeccbes virais
também acometem o sistema auditivo, causando, na maioria das vezes, perda auditiva (PA)
congénita ou adquirida, do tipo neurossensorial, unilateral ou bilateral, progressiva ou nédo
(VIEIRA, MANCINI e GONGCALVES, 2010).

Nos ultimos anos diversas publicagdes cientificas investigaram a prevaléncia dos
prejuizos auditivos em individuos que testaram positivo para COVID-19. Em um dos estudos,
0 pesquisador comparou a amplitude das emissdes otoacusticas evocadas por transiente
(EOAT) e os limiares audiométricos de pacientes que haviam testado positivo para COVID-
19, assintomaticos e com um grupo controle. Os resultados demonstraram que os limiares
tonais nas frequéncias altas bem como a amplitude das EOAT dos pacientes pds-covid
assintomaticos foram significativamente piores quando comparados com 0s do grupo
controle. O pesquisador concluiu que a infeccdo por COVID-19 pode ter um efeito deletério
nas funcbes das células ciliadas da cdclea, mesmo em pacientes assintomaticos (MUSTAFA,
2020).

Em um artigo de revisdo sistematica no qual o objetivo foi realizar uma reviséo
atualizada sobre SARS-CoV-2, Covid-19 e sintomas audiovestibulares, os pesquisadores

analisaram 56 artigos publicados entre 2020 e 2021, e verificaram que houve diversos relatos
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de perda auditiva, zumbido e vertigem rotatdria em adultos os quais a gravidade dos sintomas
de COVID-19 foi variavel. (ALMUFARRIJ e MUNRO, 2021).

Em um estudo necroscépico, pesquisadores identificaram a existéncia do virus SARS-
CoV-2 na orelha média e mastoide de trés pacientes que haviam testado positivo (FRAZIER
et al., 2020).

RODRIGUEZ-MORALES et al. (2020) realizou um estudo de reviséo e concluiu que
a COVID-19 representa um enorme fardo para as unidades de saude, especialmente em
pacientes com comorbidades. A medida que este virus se espalhou globalmente, os paises
precisaram preparar urgentemente recursos humanos, infraestruturas e instalagdes para tratar a
COVID-19 grave.

Pesquisadores brasileiros utilizaram terapia de treinamento auditivo em um grupo de
pacientes que apresentaram alteragdes nas habilidades auditivas ap6s a infeccdo do COVID-
19. Concluiram que o tratamento foi eficiente para os pacientes que apresentaram queixas de
compreensdo de fala e cognicdo (SOARES, L. S. et al.2023).

Considerando que a infec¢do causada pelo virus SARS-CoV-2 esté relacionada com
alteracdes auditivas e vestibulares, investigar as possiveis alteragfes causadas por esse virus

sdo fundamentais para os profissionais que atuam na reabilitacdo destes pacientes.
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2.1. Surgimento da COVID-19

Na cidade de Wuhan, na China, no final do ano de 2019, um grande numero de
pessoas foi atendida nos servi¢os de saude devido a um quadro clinico de pneumonia causada
por um virus até entdo desconhecido. O Unico fator comum a esses pacientes era frequentar

um mercado de peixes e frutos do mar (ZHU et al., 2020).

Os individuos atendidos nos servicos de saude frequentemente apresentavam oS
seguintes sintomas: tosse seca, febre, dispneia, mialgia e fadiga. Os médicos observaram que
0s pacientes com outras comorbidades (doencas cardiovasculares, hipertensdo e diabetes)
apresentavam um quadro clinico de maior gravidade quando comparados com outros
pacientes (WANG et al., 2020).

Em fevereiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) informou que a
doenca causada pelo SARS-CoV-2 seria denominada de COVID-19. Apds um aumento
expressivo e alarmante no nimero de casos em todos os continentes a OMS decretou uma
pandemia mundial. Até o final de 2020 haviam sido registrados mais de 300 milhdes casos
COVID-19 em nivel global, com 5,4 milhGes de 6bitos (WHO, 2020).

Pesquisadores identificaram que o agente causador era 0 SARS-CoV-2, que € um
retrovirus de fita simples que pode ser intitulado coronavirus 2. A transmissdo ocorre por
meio do ar, pelo contato com secre¢des ou superficies contaminadas. O virus ataca
inicialmente o sistema respiratério, e a infeccdo acontece pela ligacdo do virus com ACE2
(receptor da enzima conversora de angiostensina 2), expresso nos tecidos do corpo humano.
Portanto o virus infecta diferentes drgdos e sistemas, pelo seu potencial neurotrépico
(MENDES et al.,2020).

No Brasil, os casos foram sistematizados como: assintomaticos, casos leves,
moderados e criticos, essa sistematizacdo também varia de acordo com a idade e as
comorbidades apresentadas pelo infectado. Essas classificagcbes auxiliam tanto no
monitoramento da evolucdo da doenca quanto nas possiveis sequelas, uma vez que quanto
maior a gravidade da doenca pior sdo as sequelas. Existem duvidas quando as sequelas
deixadas pelo virus, por conseguinte conhecé-las e identifica-las precocemente, auxiliara na
escolha do melhor tratamento na tentativa de minimizar os efeitos deletérios desse virus no
corpo humano (BRASIL, 2022).
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2.2. COVID-19 no Sistema Auditivo

As manifestagcbes da infeccdo por COVID-19 estdo fortemente relacionadas as
implicagBes respiratorias, no entanto na literatura existem diversos estudos que demonstram
que infecgdes virais, como a da COVID-19, podem causar perda auditiva (PA) (VIEIRA,
MANCINI e GONCALVES, 2010).

Varios pesquisadores investigaram a possivel relacao entre a infeccdo por COVID-19
e alteracGes auditivas. Concluiram que a surdez subita pode se passar despercebida, portanto,
é importante que os profissionais estejam atentos e solicitem a avaliacdo audioldgica 0 mais
breve possivel (RODRIGUEZ-MORALES et al., 2020).

Em um dos estudos, pesquisadores realizaram 0 exame necroscopico de trés
cadaveres que haviam testado positivo para o coronavirus e constataram a presenca desse
virus na orelha média e mastoide (FRAZIER et al., 2020).

Outro estudo necroscopico que analisou amostras de tecido da cavidade nasal e da
orelha média de seis pacientes infectados, logo ap6s o 6bito por SARS-CoV-2 confirmado
pelo exame de PCR. A avaliagéo histoldgica detectou que tanto as células epiteliais da orelha
média quanto as nasais apresentam expressao relativamente alta de ACE2, necesséria para a
entrada do SARS-CoV-2. Além disso, constataram que a carga viral na orelha média é
inferior a presente na cavidade nasal. (KURABI et al., 2021).

Atualmente a literatura tem utilizados os termos “Sindrome pos-covid-19” ou
“COVID-19 longo”, para denominar as complicagdes que um paciente infectado pelo virus
pode apresentar tanto durante a infec¢do quanto apos. Existem evidéncias de que alguns sinais
e sintomas podem persistir e dentre eles estdo as alteracdes auditivas (AKBARIALIABAD et
al., 2021; GALLEGOS et al.,2020).

Existem hipoteses que explicam a forma como o virus pode atingir a orelha humana,
uma delas € que o virus se instalaria na orelha média por meio de sua ligacdo direta com a
nasofaringe, via tuba auditiva. Esta regido posteriorizada da cavidade nasal, € onde o virus da
SARS-CoV-2 se instala, e por meio desta regido consegue adentrar a tuba auditiva, 0 que
pode causar inflamacdes e como resultado a tuba se obstrui, e essa obstru¢do pode causar

plenitude auricular, zumbido e hipoacusia. (SANZ-SANCHEZ et al., 2022).
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Considera-se também que as alteragdes auditivas sejam decorrentes de respostas
inflamatorias pela contaminacdo do virus. Uma pesquisa realizada com 10 pacientes com
COVID-19 que apresentavam sintomas audiovestibulares, como perda auditiva, disfuncao
vestibular e zumbido. Os pesquisadores investigaram a relacdo causal entre SARS-CoV-2
examinando o tecido da orelha interna humana, modelos celulares in vitro da orelha interna
humana e tecido da orelha interna de camundongos. Os achados demonstraram que o tecido
da orelha interna humana adulta co-expressa o receptor da enzima conversora de angiotensina
2 (ACEZ2) para o virus SARS-CoV-2 e a protease transmembrana serina 2 (TMPRSS2) e os

co-fatores necessarios para a entrada do virus (JEONG et al., 2021).

Alem disso, as células ciliadas e as células de Schwann no tecido vestibular humano
explantado podem ser infectadas pelo SARS-CoV-2, conforme demonstrado pela microscopia
confocal. Os organoides da orelha interna mostram que as células ciliadas expressam ACE2 e
sdo alvos do SARS-CoV-2. Concluiram que seus resultados fornecem explicagdes
mecanicistas da disfuncdo audiovestibular em pacientes com COVID-19 (JEONG et al.,
2021).

A infeccdo viral direta nas estruturas da orelha, pode ocasionar em respostas
inflamatorias inatas, com liberacdo de citocinas pro-inflamatorias, que alteram negativamente
as células da orelha interna, e estabelece sinais e sintomas auditivos. Em funcéo disso, a carga
viral do sistema nervoso central, ao atingir as areas auditivas centrais, pode formar processos

neuroinflamatorios, que podem desencadear sintomas auditivos (BEUKES et al., 2021).

Estudos apontam que a invasdo da orelha média pelo virus SARS-CoV-2 viabiliza a
infeccdo direta da orelha interna pela janela oval (KURABI et al., 2021; BAIG, 2021). E
possivel também, que o virus entre no sistema nervoso central (SNC) pelo sulco olfatoério e se

propague pela neural-mucosa olfatoria (MENHARDT et al., 2021).

Outra hipotese de como o virus afetaria a orelha humana seria causada por eventos
tromboembdlicos em todo o corpo, inclusive no Sistema Nervoso Central (SNC). Dados os
sintomas neurologicos observados na grande maioria dos individuos com COVID-19, é
provavel a penetrancia do SARS-CoV-2 no SNC. Por varios meios, 0s autores demonstraram
a presenca de RNA e proteina do SARS-CoV-2 em regiGes anatomicamente distintas da
nasofaringe e do cérebro. Além disso, descreveram as alteracdes morfoldgicas associadas a
infeccdo, como o infarto isquémico tromboembdlico do SNC, e apresentaram evidéncias de

neurotropismo por SARS-CoV-2. O SARS-CoV-2 pode entrar no sistema nervoso cruzando a
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interface neural-mucosa na mucosa olfatéria, explorando a proximidade da mucosa olfatéria,
do tecido endotelial e nervoso, incluindo delicadas terminacdes nervosas olfativas e
sensoriais. Posteriormente, o SARS-CoV-2 parece seguir estruturas neuroanatbmicas,
penetrando em areas neuroanatdbmicas definidas, incluindo o centro priméario de controle

respiratério e cardiovascular na medula oblonga (MENHARDT et al., 2021).
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3.0BJETIVO
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Investigar a influéncia do virus SARS-Cov2 no sistema auditivo.
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4. MATERIAIS E METODO
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4.1 Desenho de estudo

Este estudo é de natureza transversal e analitica, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do ABC, Campus Sdo Bernardo (parecer n® 5.799.424)
(Apéndice A). A participacdo dos individuos neste estudo foi acordada ap6s ao aceite e
assinatura ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE (Apéndice B), de acordo
com as recomendacdes da Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS 466/2012) sobre

Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos.

4.2 Ambiente

O estudo foi realizado em um Laboratério da Universidade Federal do ABC Paulista
que foi estruturado para que se realizasse toda a bateria de testes para se avaliar a audi¢do da

populacdo acometida pelo virus da Covid.

4.3 Participantes

A amostra foi composta por pessoas da comunidade universitaria, que testaram

positivo para SARS-CoV2 no periodo de maio de 2021 a agosto de 2022.

Os critérios de inclusdo e exclusdo seguiram a ordem do seguinte organograma:
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Mais de 18 anos
Incluidos
Ter realizado avaliagdo
audiologica basica

completa e sem perda
auditiva prévia

_ o

Naoter sido

Banco de dados

diagnosticado por
COVID-19

4.4 Materiais

Para a realizacdo da coleta de dados foram utilizados os seguintes materiais:
e Questionario para participantes da pesquisa (Apéndice C)
e Anamnese audioldgica (Apéndice D)
e Otoscopio
e Cabine acustica
e Audiémetro de dois canais, AC-33 da Interacoustics, com fones supra-aurais TDH-39

e Imitancidmetro AT235 da Interacoustics, com tom sonda de 226Hz

4.5. Procedimentos
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Essa coleta foi realizada na Universidade Federal do ABC em parceria com um grupo
de pesquisadores desta instituicdo que coletaram e mapearam a infec¢do por COVID-19 tanto

nos membros da comunidade académica quanto nos prestadores de servico.

Todos os participantes foram diagnosticados com SARS-CoV-2, o exame foi realizado
de acordo com protocolo desenvolvido pelos pesquisadores parceiros. O teste é realizado por
transcricdo reversa e reacdo em cadeia da polimerase em tempo real (RTgPCR), utilizando
reagentes para deteccdo de SARS-CoV-2 por TagMan com trés diferentes marcadores (genes
que codificam as proteinas do envelope - E; nucleocapsideo - N; e RNA Polimerase - RARp),
a partir de acidos nucleicos obtidos de saliva auto-coletada em uma bolinha de algodéo

estéril.

Os sujeitos foram convidados a participar deste estudo atraveés de uma mensagem via
aplicativo WhatsApp e/ou pelo e-mail institucional. Os interessados entraram em contato com
0s pesquisadores pelos numeros de telefones disponibilizados e agendaram um horéario para a
entrega presencial da documentacdo, TCLE (Apéndice B), Questionario (Apéndice C) e

Anamnese (Apéndice D) e realizacao das avaliacdes audioldgicas.

A avaliagdo audioldgica foi iniciada pela inspecédo visual do meato acustico externo
com a finalidade de observar a presenca de qualquer alteragdo que inviabilizasse a realizagdo
dos demais procedimentos. Individuos que apresentaram rolha de cera foram encaminhados
para servicos otorrinolaringoldgicos para a remocao e orientados a retornar para realizacdo

dos exames posteriormente.

A audiometria tonal liminar (ATL) foi realizada em cabina acuUstica por meio do
audiometro de dois canais, AC-33 da Interacoustics, com fones supra-aurais TDH-39.
Pesquisaram-se 0s limiares auditivos, por via aérea, nas frequéncias de 250Hz a 8000Hz e,
quando necessario por via 0ssea. Os participantes foram orientados a levantar a mdo e/ou
apertar a péra de resposta, toda vez que escutasse um som, mesmo quando eram muito baixos.
O padrdo de normalidade adotado foi de acordo com a OMS (2020), ou seja, média
quadritonal igual ou inferior a 20 dB.

Para a realizacdo da imitanciometria, utilizou-se do Imitancibmetro AT235 da
Interacoustics com tom sonda de 226Hz. Realizou-se a timpanometria e a pesquisa do reflexo

acustico do musculo estapédio, modos contra e ipsilaterais. As curvas timpanomeétricas foram
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classificadas de acordo com Jerger (1970) e os reflexos acUsticos, modo contralateral,

segundo Gelfand, 1984 e Jerger e Jerger, 1989.

Apos a realizacdo da avaliagdo audiologica, os dados dos participantes foram digitados
em uma planilha no aplicativo Excel para a tabulagcdo dos dados e analises estatisticas. A

andlise estatistica foi realizada seguindo a descricdo dos achados da avaliagéo.
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5. RESULTADOS
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Na tabela 1 apresenta-se a caracterizagdo dos participantes segundo as variaveis sexo,

escolaridade e local de residéncia. Ressalta-se que a maioria da populagdo era do sexo

feminino, com nivel de escolaridade superior completo e na faixa etaria entre 20 e 30 anos.

Tabela 1. Distribuicdo dos participantes segundo as variaveis sexo, idade, escolaridade e local de

residéncia
Variaveis n %
Sexo
Feminino 9 60%
Masculino 6 40%
Idade 20-30 anos 8 53,3%
31-40 anos 2 13,3%
41-50 anos 4 26,7%
51-60 anos 1 6,7%
Escolaridade
Ensino Médio/Técnico 1 6.7%
Graduacdo 6 40%
Pds-graduacéo 8 53.3%
Cidade
Sé&o Bernardo 4 26.7%
Santo André 4 26.7%
Diadema 1 6.6%
Séo Paulo 4 26.7%
Outras 2 13.3%

A anélise da anamnese audioldgica mostrou que a maioria dos participantes nédo

apresentavam nenhum sintoma auditivo antes da infeccdo por COVID e que 60% dos

participantes foram infectados apds a imunizacdo (Tabela 2). Os sintomas mais frequentes

durante a infec¢ao foram coriza, tosse e falta de ar.
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Tabela 2. Distribuicdo dos participantes segundo sintomas auditivos, ocorréncia de infeccdo (pré ou pos
imunizacédo) e sintomas durante a infeccéo por COVID.

Variaveis
n %
Vertigem/tontura 1 6.67%
Sintomas auditivos MM 12 80,0%
Plenitude auricular 1 6.67%
Otite 1 6.66%
Infeccdo por SARS-CoV - 2 Pré imunizagéo 6 40%
Pds imunizagdo 9 60%
Tosse 4 26.7%
Sintoma infeccdo Coriza 5 33.3%
Falta de ar 3 20%
Nenhum 9 60%

Na tabela 3 demonstra-se 0s habitos narrados pelos participantes. Observou-se que
26.6% dos participantes relataram o etilismo e o abuso de alimentos ricos em agucares e
gorduras. Ressalta-se também que 80% dos participantes negaram exposicdo a ruido

ocupacional ou no lazer.

Tabela 3. Distribuicdo dos participantes segundo habitos narrados na anamnese

Variaveis Variaveis n %

Etilismo 4 26.7%
Abuso de alimentos ricos em agUcares e gorduras 4 26.7%

Habitos Tabagismo 1 6.6%
Abuso de cafeina 3 20,0%
Nenhum 7 46.7%

Sem exposicao 12 80%

Ruido ocupacional 1 6.6%

Exposicao a ruido Ruido de lazer 1 6.6%
Ruido de impacto 1 6.6%

Estéreos pessoais 1 6.6%

Na figura 1 apresenta-se a distribuicdo dos participantes de acordo com as queixas
relatadas apds a infeccdo por covid-19. A queixa mais frequente foi a de hipersensibilidade

auditiva (40%), seguida pela plenitude auricular (33,3%) e misofonia (33,3%).
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Figura 1. Distribuicdo dos participantes segundo as queixas auditivas relatadas ap6s a infeccéo por
COVID-19
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A andlise da audiometria tonal liminar mostra que os valores médios obtidos, em
ambas as orelhas, encontravam-se dentro dos padrdes de normalidade em todas as frequéncias

sonoras testadas (Tabela 4).

Tabela 4. Distribui¢do dos valores médios dos limiares tonais, por via aérea, das orelhas direita e esquerda

n Média Mediana Desvio-Padrdo Minimo Maximo
(dB) (dB) (dB)
250 Hz | OD 15 8.6 10 571 0 20
OE 15 8.3 10 6.99 -5 20
500 Hz | OD 15 5.0 5 5.47 -5 15
OE 15 5.0 5 6.58 -10 15
1000 Hz | OD 15 2.6 0 5.12 -5 15
OE 15 1.0 5 4.89 -5 10
2000Hz | OD 15 2.6 5 4.42 -5 10
OE 15 1.6 0 5.96 -10 10
3000 Hz | OD 15 2.3 5 6.02 -5 15
OE 15 3.3 5 7.45 -5 20
4000 Hz | OD 15 4.0 5 7.35 -5 20
OE 15 1.6 5 5.37 -10 10
6000 Hz | OD 15 7.6 10 4.42 0 15
OE 15 8.0 10 5.71 -5 15
8000 Hz | OD 15 4.6 15 6.44 -10 15
OE 15 3.3 10 8.49 -5 20
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A anélise dos achados timpanométricos, orelhas direita e esquerda, dos participantes

pos-covid demonstrou que os valores médios de complacéncia foram de 0,56 ml para orelha

direita e 0,60 ml para orelha esquerda. Os valores médios do pico de pressdo ocorreram em

valores negativos em ambas as orelhas. E que os valores médios para o volume de orelha

externa foram de 1,17 ml para orelha direita e, 1,19 ml para a esquerda (Tabela 5).

Tabela 5. Distribuicdo dos valores médios dos achados timpanométricos, orelhas direita e esquerda, dos

participantes

n Média Mediana Desvio-padréo Minimo Maximo

Complacéncia oD 15 0,56 0,98 0,20 0,31 0,98

(ml) OE 15 0,60 0,95 0,27 0,29 121

Volume da oD 15 1,17 0,93 0,43 0,56 1,99
orelha externa

(ml)

OE 15 1,19 111 0,36 0,63 2,01

Pressdo (daPa) oD 5 -18,26 -25,0 10,8 -41,0 -2,0

OE 15 -17.4 -19,0 8,17 -29,0 -4,0

Legenda: OD: orelha direita; OE: orelha esquerda

Na tabela 6 apresenta-se os valores médios do reflexo acustico, modo ipsilateral, para

as orelhas direita e esquerda obtidos. Cabe ainda ressaltar que a menor intensidade na qual o

reflexo foi eliciado foi 70 dB e a maior 110 dB.
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Tabela 6: Distribui¢do dos valores médios dos limiares do reflexo acustico, modo ipsilateral, das orelhas direita

e esquerda
Frequénci Modo Média Mediana Desvio- Minimo Maximo
a Ipsilateral padrdo
500 Hz ILOD 83.3 90.0 8.69 70.0 100.0
ILOE 89.6 85.0 6.11 80.0 105.0
1000 Hz ILOD 91.3 90.0 9.03 75.0 105.0
ILOE 93.6 90.0 6.10 75.0 100.0
2000 Hz ILOD 90.3 90.0 10.4 70.0 110.0
ILOE 89.3 80.0 7.52 80.0 105.0
4000 Hz ILOD 87.0 90.0 10.92 70.0 110.0
ILOE 86.1 85.0 7.63 70.0 100.0

Legenda: ILOD: Ipsilateral da orelha direita; ILOE: Ipsilateral da orelha esquerda

A seguir apresenta-se os valores médios dos limiares do reflexo acustico, modo

contralateral, para as orelhas direita e esquerda obtidos. Cabe ainda ressaltar que a menor

intensidade na qual o reflexo foi eliciado foi 75 dB e a maior 120 dB (Tabela 7).

Tabela 7: Distribuicdo dos valores médios dos limiares do reflexo aclstico, modo contralateral, das orelhas
direita e esquerda

Frequéncia Modo Média Mediana Desvio- Minimo Méximo
Contralateral padréo
500 Hz CLOD 95.3 85.0 6.69 85.0 105.0
CLOE 96.6 100.0 8.29 80.0 110.0
1000 Hz CLOD 92.6 85.0 8.13 80.0 110.0
CLOE 93.6 90.0 8.05 80.0 110.0
2000 Hz CLOD 93.6 85.0 11,61 75.0 120.0
CLOE 91.3 90.0 11,02 75.0 115.0
4000 Hz CLOD 95.4 95.0 10.64 75.0 110.0
CLOE 95.4 95.0 13,68 80.0 120.0
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Legenda: CLOD: Contralateral da orelha direita; CLOE: Contralateral da orelha esquerda

De forma complementar analisou-se o nivel de sensacdo no qual ocorreu o reflexo
acustico, modo contralateral, em ambas as orelhas (Tabela 8). Observou-se que em 6 (40%)
participantes os reflexos contralaterais foram eliciados em uma intensidade superior a 100 dB,
ou seja, encontravam-se alterados.

Tabela 8: Distribuicdo dos participantes de acordo com o nivel de sensacdo no qual o reflexo acUstico, modo
contralateral, foi eliciado

PARTICIPANTE NIVEL DE SENSACAO CLOD NiVEL DE SENSACAO CLOE
500 Hz | 1000 Hz | 2000 Hz | 4000 Hz | 500 Hz | 1000 Hz | 2000 Hz | 4000 Hz
1 95 90 85 85 90 90 70 80
2 85 95 95 90 90 90 70 80
3 100 100 100 95 75 75 80 75
4 95 95 90 75 105 110 115 105
5 85 85 80 85 95 95 90 95
6 95 95 95 90 95 100 90 95
7 95 90 90 105 95 90 85 90
8 80 85 80 90 95 85 90 90
9 100 110 115 aus 105 105 115 aus
10 85 90 100 105 85 90 105 110
11 95 95 95 aus 110 105 105 120
12 75 85 75 80 65 80 80 85
13 95 70 105 95 80 85 80 100
14 80 80 65 85 85 85 80 90
15 95 90 90 105 105 100 95 100
MEDIA 90,3 90,3 90,6 91,15 91,6 92,3 90 93,9
DESVIO-PADRAO 7,63 8,84 12,09 9.23 11.92 9.63 14.02 11.97

Legenda: CLOD: Contralateral da orelha direita; CLOE: Contralateral da orelha esquerda
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6. DISCUSSAO
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O historico de comorbidades e sequelas do COVID-19 tem relacdo direta, ou seja,
pessoas infectadas que ja tinham histérico prévio de doencas tiveram mais manifestacdes
clinicas. Doencas cronicas como hipertensdo arterial, diabetes e doencas respiratorias,

aceleram o prognostico de pior evolugdo das sequelas causadas pelo COVID-19 (FEITOZA, T.
M. O. et al. 2020).
Em relacdo ao historico de queixas auditivas anteriormente a infec¢do por COVID-19,

dos 15 participantes apenas trés relataram queixas auditivas. As queixas relatadas foram:
otalgia, tontura/vertigem e plenitude auricular. Uma campanha auditiva realizada no estado de
Roraima, com 112 participantes, evidenciou que as queixas auditivas mais frequentes na
populacdo sdo: otalgia, zumbido, tontura e plenitude auricular. Esses resultados coincidem
com os achados do presente estudo (OLIVEIRA, A. S. CHAVES, W. M.; SILVA, V. B.
2024).

Quanto aos sintomas relatados pelos participantes deste estudo durante a infeccéo por
COVID, observou-se que 33,3% apresentaram coriza com e 26.6% tosse.

Estudo realizado com adultos e idosos cujo objetivo foi descrever os sintomas da fase
aguda da infeccdo por COVID-19 demonstrou que os sintomas mais frequentes foram: fadiga
(73,7%), dor de cabeca (67,2%), perda de paladar (65,9%), perda de olfato (63,9%) e dores
musculares (62,3%) (MDO, SAES et al. 2023). Em outro estudo, desenvolvido com gestantes,
0s pesquisadores relataram que os sintomas mais frequentes durante a infeccdo foram: tosse,
febre, mialgia, dispneia, perda de paladar, cefaleia, fadiga e diarreia (DE BARROS, S. C. et
al. 2023).

A diversidade de sintomas ocorre devido a variabilidade nas caracteristicas da
populacédo (idosos, adultos, gestantes), a variacdo das cepas do COVID-19 por regido, € as
caracteristicas Unicas de cada participante quanto ao histérico de prévio de doencas e
comorbidades. Embora exista uma diferenca entre os achados nos trés estudos, alguns
sintomas foram comuns entre eles, como por exemplo a tosse e a falta de ar.

A analise da anamnese demonstrou que a hipersensibilidade auditiva, foi o sintoma
mais frequente na populacao estudada. Essa hipersensibilidade pode aparecer de trés formas:
hiperacusia (hiper = excesso, akousis = audi¢do) - acontece em individuos com audigdo
normal; sdo sujeitos que tém uma sensibilidade anormal a sons de baixa ou moderada
intensidade, independente da frequéncia e, é oriunda de alteragdes no processamento central
dos sons, que se apresenta pela sensacdo de desconforto. A outra forma € a misofonia que é
um desconforto causado por sons especificos, sons agradaveis ao individuo sdo aceitos
mesmo em altas intensidades, no entanto reagem de forma negativa a sons que a maioria das
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pessoas ndo percebem, como por exemplo o barulho da mastigacdo ou da tosse. E por fim,
0 recrutamento, que esta associado a perda auditiva sensorioneural periférica e ocorre devido
ao mau funcionamento das células ciliadas. Na populacdo avaliada ndo se observou a
presenca de recrutamento, uma vez que os valores médios da diferenca entre o limiar tonal e o
limiar do reflexo acustico, modo contralateral, variaram de 91,3 a 96,6 dB.

Com relacdo a queixa de plenitude auricular essa se caracteriza pela sensacdo de
orelha abafada, tampada ou entupida. Pesquisadores investigaram as queixas auditivas de
infectados pelo COVID-19. A analise dos resultados demonstrou que o0s sintomas
auditivos que foram relatados com maior frequéncia foram: 6 (23,07%) zumbido, 13 (50%)
plenitude auricular, 6 (23,07%) otalgia, 3 (11,53%), prurido, 1 (3,84%) otite, 3 (11,53%)
perda auditiva (PA), 9 (34,61%) vertigem/tontura, 2 (7,70%) desequilibrio. Este mesmo
estudo concluiu e destacou a importancia de realizar avaliagbes comportamentais e objetivas
da audicdo e do equilibrio nos sujeitos infectados pelo virus (PEREIRA et al., 2023).

Um outro estudo de revisdo integrativa que buscava encontrar complicacdes
audiovestibulares apés a infec¢do por COVID-19 concluiu que:

“Nao ¢ possivel afirmar categoricamente que a infec¢do por SARS-
CoV-2 estd ligada de forma intrinseca as complicacdes
audiovestibulares apresentadas. Entretanto as perdas auditivas
sensorioneurais, zumbido e tontura, devem ser consideradas

como possiveis manifestacdes a serem incluidas entre os sintomas
dessa patologia” (DOS SANTOS, C. F. M. et al. 2023.)

Portanto, o estudo ndo considerou que a infecgdo por COVID-19 pode causar perda
auditiva, mas salientou a importancia de avaliar e diagnosticar as queixas auditivas.

Outros fatores podem ser de risco para que essas queixas auditivas aparecam, dentre
eles destacam-se 0s maus habitos. No presente estudo 26,7% relataram o abuso de alcool e de
alimentos ricos em acucares e gorduras. Estudo de revisdo sistematica investigou a relacao
entre a alimentacdo e a ocorréncia de zumbido e concluiu que individuos com melhor
qualidade alimentar apresentaram menor probabilidade de relatar zumbido persistente. O que
sugere que maus habitos também influenciam em queixas auditivas e consequentemente
podem alterar os achados audioldgicos de uma avaliagdo (GONCALVES, 2021).

No presente estudo trés (20%) participantes relataram exposicao a ruido, fator este que
pode causar queixas e/ou alteragfes auditivas. Uma investigacédo realizada em uma usina com
ruido ocupacional identificou que as queixas mais comuns entre os trabalhadores foram
desconforto a sons intensos, disacusia e zumbido, geralmente com frequéncia diaria
(CAVALCANTI, 2020).
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Um estudo que comparou os achados audioldgicos de individuos infectados por
COVID-19 com um grupo controle, observou que todos os 77 individuos apresentaram
limiares auditivos, por via aérea, iguais ou inferiores a 25 dBNA em todas as frequéncias
sonoras testadas (250 a 8000 Hz), em ambas as orelhas (KAMINSKI et al., 2023). Os achados
do presente estudo corroboram os de KAMINSKI (2023).

KAMINSKI (2023) também analisou os achados timpanométricos de pacientes que
tiveram COVID e observou que todos os participantes apresentaram curva timpanomeétrica do
tipo A em ambas as orelhas, e que a maioria dos participantes apresentou presenca de reflexo
acustico, modo ipsilateral e contralateral. Os achados do presente estudo corroboram 0s
dados obtidos por KAMINSKI et al. (2023).

DiSogra (2021a, 2021b) hipotetizou que o reflexo aclstico poderia estar ausente em
pacientes pds COVID-19 devido a perda auditiva periférica ou envolvimento de tronco
encefélico.

De forma diversa, Resuli et al. (2021) avaliaram os limiares do reflexo acustico em
pacientes pos COVID-19 que apresentaram alteracdo de paladar. Os pesquisadores
observaram que o reflexo acustico estava presente nos individuos pos-covid, mas que 0s
limiares do reflexo acuUstico estavam significativamente elevados em todas as frequéncias
testadas quando comparados com sujeitos saudaveis.

Pesquisadora analisou os resultados da anamnese, avaliacdo audiolégica e da
autopercepcao auditiva em individuos pds diagnostico confirmado de COVID-19 (FELIX,
2023). A analise dos resultados demonstrou que 66,7% dos participantes apresentaram
limiares auditivos dentro dos padrdes de normalidade, em pelo menos uma das orelhas. Com
relacdo a imitanciometria observou que 72,8% dos participantes apresentaram mobilidade
normal do sistema timpano ossicular, e presenca reflexo acustico, modo contralateral, em
niveis normais em 54,5% da populagdo. Concluiu-se que os individuos avaliados tinham boa
salde geral, mas apresentaram queixas auditivas e sequelas apds a infec¢do por COVID-19.

Os achados do presente estudo discordam dos obtidos por Félix (2023).
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7. CONCLUSAO

39



Todos os participantes apresentaram limiares audiométricos dentro dos padrbes de
normalidade e curva timpanométrica do tipo A. No entanto, parte da populacdo investigada

apresentou reflexo acustico, modo contralateral, em niveis elevados.
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APENDICE A

:f) UNIVERSIDADE FEDERAL DO W
UFABC phe

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: | ge Jteraches na saloe rlsica @ mantal 3pds Infecgdo por SARS-Cov-2-
corre

com caracteristicas epidemiologicas da populacdo e geneticas das
varlanies dos virus circulantes

Pesquisador: Marca Aparacda Speranca

Arsa Tematica:

Vers3o: 2

CAAE: 65013322 1.0000.5554

Insftulg30 Proponents: FUNDACAC UNIVERSIDADE FEDERAL DO ABC - UFASC
Patrocinador Principal: Financiamento Propno

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5799424

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de projeto de pesguisa com objetivo de datectar sequelas pos-infacedo por SARS-Cov-2 no
Sisi2ma 3udiivo & N3 53008 mental em INdhviduos d3 comunidade UFABC. Serdo convidados Dara 0 e5iudo
t000s 05 S2rvidores, poS-gracuandos & tarceinzados que tenham testado positive no programa de
Monitoramento & testagem de COVID-19 da UFABC. O protocoio preve coleta ge dados clinicos e
laboratonds, de sa00e mental & fonoaudoiogica. Os volunianas sardo recrutados 3 partir do propro TCLE,
que sera Insando dentro do Kt de auto coleta. Ao raceber o termo, 3 pasquisadora aigtalzars @ devolvera
UM3 CODA 358iN303 30 voluntaro. Outra formia de recrutamento se dara a partir do Whats App comercd |3
UTIZ300 Par3 COMUNICAC30 SOLFE 06 SX3Mes redlZados PElo Programa de monioramanto. Neste ¢3s0, 3
pesquisadora responsavel disponibilzara Infomagles sobre 0 estudo & Fansmitra orentaghes para auto
Inscrigdo & 3ssinatura 0o TCLE aqueles que manifestarem Imeresse. C350 haja preferendda, 3 assinatura do
TCLE podera ser concratizada presencialmente durants a triagem ciinica ou fonoaudiologica. Os
participantes serdo ovididos em 136 Qrupos: 3sSINOMaticos, sINtomaticos com 2 sem necessidade o2
3ssisiEncia madica. Os proceaimentos 0S5Cn105 5300 |) Coleta 08 amostra o2 s3va Para 02320030 08 SARS
-Cov-2; §) Avallagdo Inicial da sande menta, reallzada por WhatsApp, onds 0 VOIUNEANO rasponsera por
t2xio ou 3uolo 35 perguntas que Ne serdo colocacas, como duragdo de 30 min; i) Exame fisico para
Investigagdo da condlg3o Cinica do individuo (20 min); v) Avakagdo

Endereg Averida dou £ SO0, Boco A, Tore |, ¥ e
Bakre: Bano Bengu CEP. (0 290580
UF. ap Menicipeo: SANTO ANDRE

Telefone: (11)33%58.7890 E-mall  cep@uiabc odu by
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fonoaudiologica, raalizada Inicl@mente por anamnese com questdes soore audigdo, concentracdo,
ocOmancia de Zumbidos (30 3 45 minj V) Avaliagio 00 aquilibiio S5iatico & AINAMIco (15 min); vi) Exame de
sangue para compiementar o exame clinico c3s0 necessario (realizaco por Integrante da equipe
devidamentie credenclago para tal); vil) Exames de 3udiometria @ Impedancia com equipameantos
espaciicos. O =2mpo i3 de avalacdo 02 53002 JUditva fol estmado 2ntre 1 hora @ Mela 3 duas horas.

Objetivo a3 Peaquisa

De acorgo com Informagies 03 Plataforma Srasll, ... 0 objelivo geral do estudo & “Investigar as
caracteristicas eploamioldgicas, 3s condigdes o2 sande Misica @ mental, com énfase nas akeraghes do
sisiema 3udiivo central e penfisnico, dos Individuos da comunidage UFABC que foram Infectados por SARS-
CoV-Z 3 partir de malo de 2021, e determinar 3 correlagdo dos resutados encontrados com as
caracieristicas geneétlcas dos virus Identificados em cada onda epldémica de Covio-19.7

Como objetives 25pecifiicos 3 pesquisadon Ista

* Realizar mapeamento apidemiciogico 03 comunicade da UFABC no penodo oe raalizaglo do teste (RT-
GQPCR) para detecao 02 SARS-COV-2, pefo NOckeo de Moniloramento @ Testagem, nas pessoas que
N2Cessitarem COMPIrecsr 306 campi da universigace;

Ampiificar por RT-PCR & sequenciar por maindo de Sanger, Tagmentos gendmicos d2 SARS-Cov-2 para
lgenficaco de variantes dos virus circulantss 3 partir de 3cidos nucieicos ootigos da saiva dos indlviduos
com alagnostico positive;

IMVeSTgar 3 prasenca o2 SiNals & SINDMas de covid-19 & 3compannar 3 presenca de mantissiacdes no pos-
Infecc30, NOE C3SOS POSMivos para SARSCOV-2;

AInd3 nos C350E POStves, avalar ansraches associadas 30 Sistema UiV, DEMMEnco & cantrd, JAteracdes
relacionadas 30 equiirio € 3 s3lae mental

Buscar comelagdo emre 35 manrestacies supracitadas e carga viral, como tambam com 35 Inhagens
circulamies de SARS-CoV-2 duranie © periodo de coleta ge dacos;

Encaminhar para ratamento Na rege ge 3tencio pelcossocial (RAPS-SUS) 35 pessoas qus Jpresentarem
aterachss em sance mantal;

Encaminhar 3s pessoas que apresentarem ateraches noauaioogicas para ratamento na reoe SUS;
Encaminhar 3s pess03s que apresentarem Transiomo do Processamento Audtivo Centrai para

End A dom £ S001, Boco A, Totte |, 1 steder

Bakro: Baino Bengu CEr:. ol 2v-A

uF: 5P Municipio: SANTO ANDRE

Telefone: (11338400 E-mal  capQefebic il
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1Er3pia oNoSUdologica Informal, por 3picative, ACOMPannaca por profssiona da anes;

Comralacionar 05 r2sultados oblidos nas andises fonoaudioiogicas & avallaghes relacionadas & sande
mental e fisica com dados epkdemiciogicos; demograficos; Infecgdo e caracteristicas geneticas ae SARS-
Cov-2*

Avaliag3o dos Riscos o Benaficios:
© protocoio de pesquisa define 05 saguintes RISCOS as participantes:

*Na3s resposias 305 qUESONANos, 05 rscos 305 qUAs 35 PEES0as voluntanas estardo submetidas sdo
minimos, sendo ees: 0 dispandio de tempo 03 entrevista, Que pode causar cero Incdmodo; @ a
possibiigads d2 moblizagdo emocional. Contudo, 3 Pess0a participante esLard amparada pala presenca e
acompanhamento da pesquisadora, profissional psicoioga, habliltada para Idar com consequenclas oa
possivel mobillzagdo emocional supracitada.

A mesma mooiizagdo emocional IStada como possivel risco pode ter UM carabar 12rapSutco para 3 pessod
entravistada, possbilitando-a fdar com questdes ndo elaboradas até emdo.

Quanto 308 exames olinicos, 1sicos @ medidas audiomEtricas com equipameantos especificos, 06 Nscos
£5130 3550013005 30 desconfono do Indviduo Juranie 08 exames que poderdo ser solucionados com o
apolo do profissional da salde, enfermeairo, fono3uddlogo ou madico, em iodas as situagdes ourante 3
EXECUCI0 00 projeto. © mesmo desconforto pods OCOmer 2m ¢350 08 coleta de sangue, que também terd o

amparo 2 orentagdo 0o profissional 03 salce devidaments hadlitado.”

“NO €350 03 enfrevista no formato remoto, por mako do aplicativo WhatsApp, podera haver dificuldade da
PEE503 voILNEA3 em 3026sar 0 3pIcaTVo, PErta de CoNSX30 OU MESMO 005 3005 BIgN3N0S por problemas
Inerentes a rede de telefonia. Se houver prodiemas do voluntario da pesquisa com 0 3plicativo, 3 pessoa
volUNtana serd convidaca 3 partapar da entravisia no formato prasencial. C3s0 0Comam probiemas com 3
rege ge telefonia, 3 entrevista devera ser remarcads’.

BENEFICIOS

“Como beneficios 25130 3 Investigacdo de sequelas decomentas da INf2cgdo por SARS-CoV-2 assoclacss 3
s3a0de mental 2 Nisica, com £173s2 30 SIStema 3uditivo centrd e perianco 2 o fomecimento 08 um I3udo por
profssional especialista habilltado, sem cusios, € que podera sef utlizado para 3 Dusca por Fatamento 3
escoina do Indvicuo participants do estudo. Para os

Endereg Acrarida dou Extedon, 5001, Bioco A Torme |, 7 ander
Bairo. Baino Bengu CEP. 00 290580
UF: P Municipio:. SANTO ANDRE

Telefone: (1133547837 E-malt cspQufebc eduly
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Individuos que apresantarem alteracdo do processamento auditivo centra, sera fomecida 3 opedo 08
tratamento Informal com atvidades auditivas sem custo.”

TmmmmmmmdwmmmmmmmWaMes
Informados no TCLE.

Comentarics & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Protocoio apreeentaco em segqunda vers3o 30 CEP-UFAEC para atendimento de pendéndias. A pesquisa
tam potencial ge ampilar 0s conhecimentos eploemioidgcos soore sequelas pos-covid em pacientes
assintomaticos ou com sintomas jeves. Estima-se 0 recrutamento ge 1500 voluntanos. Os procadimentas
oM voluntanos est80 previstos para acontecer entre 01/1272022 & 01/12/2024.

Congideragies sobre 0e Termos de apresantag3o obrigatoria:

Vige campo “Concusbes ou pendencias ou Lista o2 Inadequaghes”.

Conciusdes ou Pencéncias & Lista de Inadequagdas:

O protocolo suomeado 3 este Comite de £9ca em Pesquisa COmesponde 30 projeto de pesquisa detanado
&m suas hipdteses, objetivos, metodologa @ cronograma. Todos 06 campos da Piataforma Brasil foram
preenchidos de manelra requiar. A metodologla esta adequada, assim como consideragles aos riscos e
beneficios 30 voluntarno. O temos 0bAGaItNos Spresentacos st J0equados, Com SXcagao o2 pequenos
Justes Inca necessanos no documento “TCLE_SaudaMental_EstudosFonozudiologicos_reformulada”
submetido em 24/11/2022.

N2sia versdo, 3 pesquisadora esCiarece as pendéncias apontadas no Parecer Consubsianciado n.
S.774.083 0e 2311/2022, que se referiam 3 nacessidade da malor detaihamento 0o estudo (locd e tempo
£5Maco dos procedimentos) & potancial de nsery3o de Instiuicdo coparicipants no protocolo. De acoro
com informagdes providanciadas pala pesquisadora, entende-5e que as demals instituigdes citadas no
protocolo N&o s2 configuram como Coparicipantes 03 Pesquisa

Sollclta-se =2nvio de nova versdo do documento
“TCLE_SaudeMental_EstudosFonoaudiologicos_reformulado”, por Notificacdo, adaquando 06 segquintes
38pECios:

- No Itam ¢, comigir 0 &m0 08 sspagamenta entre 35 palawas “Bidioga” & ‘pode”,

Enderogo.  Averida tos Exteckm, 5001 Boco A Torre || 1% atvier
Bawry: Balvo Bangu CEP: 10290580
UF: 8P Menicipio.  SANTO ANDRE

Telefone: (113358789 E-malt  cop@ulebe ot by
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- N3 5° pagina 0o TCLE, ongde 52 1& “Eu me Informel com um 005 DEsqUIS300res responsavals por essa
pesquisa; Makra Andretta, Simone Speranga, Marcia Aparecida Sparanga, Ana Clauala Vieira Cardoso,
s00re 3 minha decis3o em participar neste 25tudo.”, substisulr por: *Eu me informa! com 3 pesquisadona
Marcia Aparecida Speranga £ SU3 2quipe sobre 3 MINNA 0SCS30 &M Panicipar neste esoo”.

- Alnda na 53 pagina 0o TCLE, reformuiar 0 final do UNMO paragrafo “Concordo voluntariaments em
participar...* ge forma 3 exciulr 0 nome das demals Insbiuigles. Dasia forma, o N do paragrafo sera
*..0u no aendimento que recsbo nasta Instituiglo”,

T30 logo 0 TCLE comigito seja enviado por Notificagdo, 0s procedmentos Com voluntancs pocerao ser
Iniciados.

0bs - Trechos entre aspas Indicam copla literal de 20 extraldo d3 documentagdo fomecida pela
pesquisadora.

Conalderagies Finals a critério do CEP:

Favor submeter relatino parcial em prazn o2 sels MEeses apos 3 aprvagdo, & relatonio Mnal a0 temminar o
projeto, atraves de noNcagso pela Pataforma Brasil. © modelo de relatono e513 disponival no site do CEP-
UFABC, nitp-/icep.utabe. edu.brindex phpven) .

AL BT )
LN

doProjelo | ROUETO 203976300 0732
Projeto Detanado / _POSICOVId1 19_UFABC,_refomnu| 241172022 |Mardia Aparecida | Aceno
Erochura 300000 10:06:47 |Sparangs
Investigador B S——— _
TCLE / Temos 08 | TCLE_Sau0eMenta_Cstudosronoaudiol 24/11/2022 | Maria Aparecica | Aceno
Assentmento /  reformulaco Dot 10:0627 |Speranga
Justificava de
| AUSENCA . e -
RECUMS0 ANEXa00 | CINaEspOSIacER pdf 213'&'?%52 Maria Aparecica | Aceio
Do Pesquisacor | e JULe o0 |
Projeln Detahado | | Projet_PostCovid! 19_UFABC Oa 07/11/2022 [Marcia Aparecida | Aceio
Erochura 01:1024 [Speranga
Jumgmm Ros0 FONAMeioAssInada. pal O7/11/202 |Marcia Aparecida | Acemo

Endetogo.  Averida tos Extecdon, 5001 Boco A Tore || ¥ shde

Bakro: Balts Bangu CEP. 290580
UF: 8P Municipio:  SANTO ANDRE

Telefone:. (1153587837 E-malt  cop@ulebe od by
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TCLE / Temnos 08 | TCLE_SaudeMenta & F 01111202 |Marcia Aparecica | Acemo
Assertmento / oglcos pd’ 191817 |Speranga
Justificativa de
Ausénca
Slituagao do Parecar:
ADFovaso
Necsssita Apraclagio da CONEP:
N&o
SANTO ANDRE, 07 de Dezembro ge 2022

Azsinado por:

Vinicius Pazuch

(Coordenador(a))
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APENDICE B
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O/A Sr{a)
nascido/a na data de , N0 municipio de :
esta sendo convidado a3 participar do estudo “Investigagdo de alteragoes na saude
fisica e mental apos infecgao por SARS-CoV-2: correlagdo com caracteristicas
epidemiologicas da populagao 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 press3o e com todas as informagdes importantes sobre a sua particpag3o.

a) Do objetivo e dos entos:

O objetivo deste estudo € identficar aleragdes na salde mental e fisica
(foncaudiclogica) apos infecgdo por coronavirus, inciuindo modificagdes no equiibrio do
COrpo. memoria, concentracdo, audic3o e respiragdo. Além disso sera investigada 3
presenca de marcadores sanguinos associados a doencga € um exame clinico geral
pelo medico envoivido no estudo. Todos 0s procedimentos presenciais, incluindo
entrevista sobre salde mental, exames fisicos, exames com equipamentos & coleta de
materal biologico, serdo realizados na enfermana da pro-reftoria de assuntos
comunitarios e politicas afirmativas (PROAP) da UFABC, localizada em S3o Bemardo
do Campo, no primeiro andar do bloco Delta.

Com estes propositos, voce esta convidado a responder questionarios em ambiente
vitual e presencialments, com acompanhamento de um profissional da saide
habilitado, sobre sua sailde mental e fiska O tempo de entrevista & de
aproximadamente 30 mnutos. Havera a realzac3o de exames especificos sobre sua
saude auditiva e clinica geral. Para mvestigacdo da condicdo clinica dos individuos
participantes do estudo, um exame fisico (inspecdo, palpacio. ausculta e percussio).
com duragdo de até 20 minutos, podera vir a ser realizado por profissional da salde
devidamente credenciado.

Quanto 30s estudos de sua salde auditiva, vocé esta sendo convidado a fazer os
seguintes exames especificos: audiometria (tonal e vocal) com duracdo de 30 a 45

53



minutos, imitanciometria com durag3o de 20 minutos, avaliagdo do processamento
auditvo central e emissdes otoacUstcas com duragdo de 20 minutos, exame de
equilibrio e postura com durag3o de 15 minutos. S30 exames indolores e o tempo para
a realizac3o para todos os exames & de uma hora & meia a duas horas.

Eventuamente, sera solicitado 3 vooé uma amostra de sangue perifenco ou saliva
em algod3o para exames laboratoriais. No caso de coleta de sangue, um profissional da
saude, habilitado, fara a coleta apos seu consentimento. A coleta de salva é realizada
pelo propnio indviduo em kit especifico e onentado pelos pesquisadores do estudo.

Caso alguma alteragdo associada a audic3o sefa detectada vocé sera conwidado 3
participar de um programa de reabilitagdo informal com atividades auditivas e sem
custos. Em todos os outros casos, se houverem alteragdes, o individuo sera onentado a
buscar atendimento medico especifico e sera fomecido a0 individuo um laudo da
alterac3o encontrada pelo profissional habiitado.

b).Dos desconfortosiriscos e beneficios. O beneficio esperado com

a pesquisa sera diretaments 3 pessoa partcipants, com fratamento de sua salde
mental e das ateragdes auditivas no periodo pos-covid, além de contribuir com 3
céncia e trazer beneficios para outras pessoas. Ao participante da pesquisa fica
garantido da confidencialidade dos resultados de seus exames e de esclarecimentos
permanentes, além da isencdo de despesas de sua participacio. Quando houver
entrevista no formato remoto, por meio do aplicatvo whatsApp, podera haver
dificuldade da pessoa voluntaria em acessar o aplicatvo, perda de conex3o ou
mesmo dos dados digitados por problemas inerentes 3 rede de telefonia. Se houver
dificuldades do woluntano da pesquisa com o uso do aphicatwo, o (a) participante
sera conwidado (a) a participar da entrevista no formato presencial. Em caso de
ocomrerem problemas com a rede de telefona, 3 entrevista devera ser remarcada. O
exame dinico a3 ser realizado por um medico habidtado, n3o traz riscos alem de um
possivel desconforio numa parcela da populagie que apresenta algum tipo de
avers3o 3o toque. Ademass, o maior beneficio & a facilitag3o de um diagndstico,
possibilitando, ent3o, tratamento adequado 3 pessoa voluntarna. Em caso de haver
coleta de sangue. poderd haver desconforto no local de insergdo da aguiha. A coleta de
sangue, se necessana, sera feda por profissional da saude devidaments
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habitado & apos concordancia do particpante. A coleta de saliva & realizada pelo
propro indwiduo da pesquisa seguindo onentacdes disponiveis nos kits de coleta &
n3o ha risco, podendo haver algum desconforto

¢) Do acompanhamento: Em qualquer etapa do estudo, voce ter3 acesso 30s
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 SIN, Bloco Delta, Sala 226 e
Laboratorio 107, CEP 00606-045, Bairmo Anchieta, S30 Bemardo do Campo, SP,
felefons (011) 2320 8414, e-mal (marcia speranca@ufabe edu br ). Se vood tiver
alguma considerago cu duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o
Conﬂédeéticaem?esqwsadaUFABC,lochadonaAvenidadosEstados.ml.
Bloco A, Torre 1, 1° andar, Santo Andre, SP 09210-580 - telefone: (11) 3358-7632,
e-mail: cep@ufabcedubr. O Comité de Etica em Pesquisa € um comité
ndependente do/a pesqusador/a que tem como miss3o verficar a condugdo &tica
de estudos com voluntarios humanos; visite cep.ufabe.edu br para mais detalhes.

Em caso de dividas, vocs também podera contactar a Comiss3o Nacional de
Etica em Pesquisa, CONEP, que é uma comiss3o no nivel naconal que
regulamenta questdes sobre &fica em pesquisa com voluntarios e avalia certas
categorias de estudos. O enderego da CONEP & SRTV 701, SRTVN, Edficio PO
700 - Brasifia, DF - Asa Norte, Brasiiia - DF, 70723-040, tel, (61) 3315-5878, e e-
mail conepi@saude gov.br.

d) Garantia de plena liberdade: £ garantda a liberdade da retirada de consentmento
a qualquer momento & deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuzo 3
continuidade de seu eventual atendmento nafs) instituicdo/Oes envolvidals) nesta
pesquisa.

e) Da garantia de sigilo e privacidade: As informagdes obtdas sero analisadas em
conjunto com as de outros voluntarios, ndo sendo divulgada a identficagdo de
nenhum participante.

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



Com a mesma finalidade de divulgacdo cientifica, vooé concorda em ter sua
magem divulgada?{ )SIM  { )NAO.

Reforcamos que s6 sera feita qualquer dvulgagdo de sua imagem ou identidade
apos vocs aprovar o documento a ser produzido.

f} Da documentagdo: Vocs recebera uma via deste Termo de Consentimento Livre &
Esclarecido, rubricado em todas 3s paginas e assinado pelos pesquisadores
responsaveis. Caso 0 seu consentimento ndo se dé por via escrita, tem direito a
308550 30 registro.

g) Do ressarcimento: N3o ha despesas pessoais para o particpants em qualquer fase
do estudo, inciuindo, quando existirem, exames e consuftas. Também n3o ha
compensacdo financera relacionada a sua participagdo. Se exstr qualquer despesa
adicional, ela sera absorvida pefo orgamento da pesquisa.

h) Do direito a garantia de indenizagao: Em caso de dano pessoal causado pelos
procedimentos deste estudo, vooé tem direito e solcitar indenizagdes legalmente
estabelecidas.

i) Do acesso aos resultados: Voce tem direito de ser mantido atualizado sobre os
resultados parciais das pesquisas ou de resultados que sejam do conhecmento dos
pesquisadores. Neste caso, por favor, indique e-mal a ser usado para a
comunicagio: @

E possivel que seus dados possam ser utdizados em pesquisas futuras,
sempre com garanta do siglo de sua dentidade e imagens. Nesse caso, voceé
autoriza que os dados coletados nesta pesquisa possam ser utizados em
pesquisas futuras?

( )SIM () NAO. No caso de autorizar, deseja ser informado da utiizao
dos seus dados? ( ) SIM ( )NAO.Emcasoaﬁnnaﬁvo.peloendereqodee—mail:

@ . Ou telefone ()

ACREDITO ter sido suficientemente esclarecido a respeto das informagdes que |
ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Investigagao de alteragdes na
saude fisica e mental apos infecgao por SARS-CoV-2: comelagao com
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caracteristicas epidemiologicas da populagao e genéticas das variantes dos virus
circulantes.

Eu me informei com a pesquisadora Marcia Aparecida Speranca e sua equipe
sobre a minha decis3o em participar neste estudo. Ficaram claros para mim quais s30
0s propositos, o5 procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro tambem
que minha participac3o € isenta de despesas.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderel 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 instituig3o.

Assinatura do participante Data__/ |

Assinatura da testemunha® Data_ | [
"0BS (Para casos de voluntarios n3o affabetizados ou portadores de deficiéncia
auditiva ou visual.)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre
Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participag3o 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

i B
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APENDICE C

unesp” ¢S

UNVENSIDADE ESTADUAL PAULISTA

200 O MESOUITA FILND” U FABC

QUESTIONARIO

Projeto de Pesquisa: Investigagio sobre sauds mental e alteragdes de audigdo,

equilibrio & do processamento auditivo central apos Infacgao por SARS-CoV-2:

correlag3o com caracteristicas spidemioiogicas da populagio o genéticas das
variantes dos virus circulantes

Parts 1 — Indicadores demograficos, sociais e condigdes de salde

1. identificagio
Nome:

RG: CPF
Endersgo:

CEP: Cidade
Estado TelsfoneiCel

E-mall:

Data de nascimento: Peso Altura

( ) Funcionario UFABC (TA, Docents);{ ) Tercelrizado; ( ) Discents graduagao; (
pos-graduagdo; ( ) Pesquisador; [ ) Extsrno (vinculo com a UFA)

) Discante
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Sexo de nascimento:
Masculino( ) Femiino | )

ldentidads de género:

1 Clsgénero (identifica-s& com 0 s£X0 de
nascimento) ( )

2 Transgénsro, iranssSxual, travest (ndo se
lgentifica com sexo oe nascimento) ()

3 N&o binaro (que 3barca vanas [dentidades
diferentes dentrode &) ( )

4 Prefiro n30 Informar { )

S Prefiro ndo me classificar| )

Como vocé 86 classifica em termos de cor
ou raga?

1Prta( |

2Parda )

Jindigena( )

4Branca( )

SAmarela( )

Estado civil:

1 Soteiro | )

2 Casado | )

3Vivo({ )

4 Separado Judiciaimente { )
S Divorciado ()

§0utro{ )

Vocé tem flthos?

Sm ( )Nao( )

$e 3im, quantos fihos & qual a data de
nascimento deles?

E gestants ou esta em pusrpério?
Sim( ) Ndo| )

Malor grau de Instrugao :

1 Ensino fundamental incompieto ( )
2 Ensino fungamentai completo ()
3 Ensino medio incompieto{ )

4 Ensino mégio compieio ()

S Curso técnico profissionaizante ()
6 Supletvo ( )

7 Ensino superior incompieio ( )

B Ensino superior compieto { )

S Pos graduacdo I3 sensu | )

10 Pos graduag3o strictu sensu — mestrado

()
11 Pos graduacdo strictu sensu - doutorado
()

12 Pes-doutorado ()
13 Residéncia { )

Quantas horas ssmanals dedica aos
astudos ?

1 Nenhuma{ )

2Atesh{ )

3EntreShe10h { )

4 Entre 10h220h( )
SMalsgque20n{ )

Arsa de formagdo:

Profiasao:

Ocupagdo:

Vocé exsrce trabalho remunsrado:
Sim{ )}N3o{ )

Se sim:

1 Reglstrago, CLT { )

2 Estatutario (pubdco)( )

3 Temporario com contraio ()

4 Temporario bolsista ()

5 Temporario sem vincwo ()
sO0utro( )

Qual & sua renda pessoal mensal? (Valor
do 2alarlo minimo em 2023 - R$ 1.320,00):
1 Menor gue um s3lario minimo ()

2 Até 2 saiarios minimos ()

3 De 3 3 S saarlos minimos ()

4 De 6310 s3laris minimos | )

5 Acima de 10 salarios minimos ()

Qual & sua renda familiar mensal?:
1 Menor que um salarfio minimo ()
2 Ate 2 salarios minimos ()

3 D2 33 Ssalarios minimos | )

4 De €3 10 satarios minimos [ )

5 Acima de 10 saiarios minimos ()

O que melhor descrave sua moradia?
1Propra( )

2Cedida( )

3Alugada{ )

&0utros ()

Vocé possul condugio propria?
Sim{ )NSo[ )

Qual seu principal maio de locomogio?
1 A pé, por morar 2/ou trabaihar proximo (
2 Condugdo propria ()

3 Transporte pablico ()
4 Carona com amigos( )

)
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5Ooutros( )

Vocé posaul plano de saude?
( )SIm{ )N

Vocé tem acesso 3 Intemst?
1 Sim, apenas emcasa( )

2 Sim, apenas no trabalho | )
3 Sim, apenas no celular{ )
4Sim emmalsde umlocal{ )
SNio{ )

Qual 0 seu principal melo de Informag3o?
1 Telefone celutar ()

2Jomnal| |
ITelevsdo( )
4intemsat{ )
SRadgo( )
6Revista| )

Quantas horas semanala tem ds atlvidades
relaclonadas a lazer?

1 Nenhuma( )

2A5n{ )

3EntreShe 100 ( )

4Entre 10he20h( )

S Mals que 20h

Quantas horas de sono por noks?
i menosdesSh( )
2entreSheéh( )
3entreshe7n ( )
dentreThesh( )
Sentre3hedh( )

Emalsdesh( )

Quantas vezas por dia vocé se allmenta?
(conte tambem os lanches da manha & 03
targe)

1 Uma ou duas vezes pardia ( )

2 Detrés 3quatro vezes pordia |

3 Mals de cinco vezes pordia( )

Como costuma ser 26U café da manha?

1 Cafe prato € no maximo um biscoltinho | )
2 Cafe com lelte, pao branco, margarina,
queljo e presunto [ )

3 Frutas & sucos naturals, careals ntegrals,
tapioca, pdo Integral [ )

4 0utros( ) Especifique:

Qual &, am média, a quantidade ds frutas
qusa vocé consome por dia?

1 N30 como frutas nem Debo suco natural ge
frutas todos os dias | )

2 Trés unidades ()

3 Duas ou menos unidades | )

Vocé consome algum tipo de verdura ou
legume todos o8 dias?

1 N3o consumo verdura nem legumes (| )
2 Duas ou menos vezes por semana( |
3Todososdias| )

Quantas vezes por 8amMana vocé coms
cams vermsiha?

1Todos osdias{ )
2Duasvezesoumals| |

3 Ndo consumo came vermelha( )

Vocé costuma fazer as suas refelgdss nas
dependéncias da UFABC (cOpa, restauranis
universitaro, anchonetes, eic.)?

Sim( )N3o( )

$e slm, com que fraquéncla?

tvezidia( )

2vezesldia| )

3vezesima| )

4+ vezeslda( )

Como & sua rotina de atlvidades fislcas?
1 N30 2nho praticado ativigades fsicas (

2 Leve (pratico de 20 3 60 minutos 1 3 2 vezes

porsemana)( )

3 Moderada (praticode 203 80 minutes 23 3
porvezes porsemana) | )

4 Alta {pratico ge 20 a 60 minutos 4 a 5 vezes
porsemana)( )

Como era sua rotina ds atlvidades fisicas
antes da pandemia?

1 N30 praticava allvidades fislcas | )

2 Lleve (pratcavade 20 a8d minutos 132
vEZes porsemana)( )

3 Moderada (praticava de 20 a 50 minutos 23
3 porvezes por semana) ()

4 Alta (praticava e 20360 minutos 43 S
vezes porsemana)| )

Como fol sua rotina de atividades fsicas
durants o periodo de Isolamsnto na
pandemia?

1 N3o praticava ativigades fisicas | )

2 Leve (praticavade 20 280 minutos 13 2
vezes porsemana) ()

3 Moderada [praticava de 20 3O minutes 2 3
3 por vezes por semana) ()
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4 A3 [praticavade 2030 minutcs 43S
vezes por semana)( )

Vocé possul alguma dessag condigdes?
1 Deficlencia fisica | )

2 Deficlencia auditva | )

3 Deficiéncia visual { )

4 Deficiencia intelectual [ )

§ Surdocequeira ()

& Transtomo global 0o desenvolvimento
(Autismo, Sindrome ge Refi, Sindrome de
Heber, Sindrome de Asperger, etc)( )
7Nenhuma| )

EOQutra (s)| )(descreva)

Em caso positivo, a condigao acontecsu
apos Inf 0 por SARS-CoV-27
Sim( )Nao{ )

vocéd tem alguma dessas doengas?

1 Hipertensao arterial (pressdo ata)| )
2 Doenga cardiovascular (AVC, miocardie,
IAM, exc) ()

3 Cardlopatiagrave ()

4 Insuficiéncia cardiaca{ )

S Doenga vascular pedférica( )

& Colesterol Alto ()

7Diabetes { )

g Obesidade ( )

% Doenga puimonar oDstrutiva cronica
(enfisema ou bronguita cronica) ()
10Asma( )

11 Flbrose cistica (Mucoviscidose) | )
12 Tudercuiose atva | )

13 Dosngarenalcrdnica | )

14 Nefropatla grave ()

15 Hepatlopatia grave | )

16 Doenga Imunossupressora (ex: HIV, Lupus,
Esclerose, etc) ()

17 Malde Parkinson ()

18 Doenga de Alznelmer ()

13 Derame cersbral | )

20 Escierose mamipa | )

21 Cancer (qualquer tpo) ()

22 Neoplasiapenigna | )

23 Espondlioartose anguliosante ()
24 Doenga de Paget em e5tados avangados
(Ostelte deformante) ()

25 Sindrome de Talldomida ()

26 Osteoporose ()

27 Outra (s) (especifique)

Em cazo posltivo, a condig3o acontacsu

apos Infecg3o por SARS-Cov-27?
Sim( ) Ndo( )

Algum Familiar gsu apreaenta alguma
doenga relaclonada abaixo?

1 Hipertensdo arterial (pressdo alta) ()
2 Doenga cardlovascular (AVC, miocardite,
IAM, etc) ()

3 Cardiopatia grave | |

Linsuficiéncia cardlaca [ )

5 Doenca vascular perifénca | )

5 Colesterol Ato | )

7 Diabetes( )

3 Obesidage [ )

9 Doenga pulmonar obstrutiva cronica
{enflsema ou bronquite cronica) { )
10Asma( |

11 Fibrose clstica (Mucoyiscioose) ()
12 Tuberculose ativa ()

13 Doengarenal crdnica( )

14 Nefropatiagrave | )

15 Hepatopatiagrave | |

16 Doenga Imunossunressora (2x: HIV, Lupus,
Escierose, efc)| )

17 Mal de Parkinson ()

15 Doenga de Alzhamer ()

19 Demame carebral ()

20 Esclerose moitpla { )

21 Cancer {quaiquer tipo) { )

22 Neopiasia benigna{ )

23 Espondiioariose anquiosante ()
24 Doenga de Paget em e513d0s 3Vangados
(Ostene geformanis) ()

25 Singrome de Tatdomikda | )

26 Osteoporose | )

27 Outra (s) [especifique)

Se sim, qual (Is) grau (s} de parentesco?

Em caso positivo, a condigdo acontacsu
apos Infecgao por SARS-CoV-27
Sim () o( )

Antss da pandamla vocd santla alguns dos
sintomas relacionados?
1 Dores nocorpo{ )

2 Dor ou aperto no peito | )
3 Problemas gastrointestinals, qual (is)?
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4 Nauseas e vomitos ()

S Aumento ou perda do apethe ( )

€ Indigestdo ( )

7 Dores ge cabega ( )

& Falta de ar ou respiragdo ofegante ( )

g Batmentos cardlacos acelerados | )

10 Tremores nas maos & em outras pares do
corpa( )

11 Formigamento ()

12 Mdos geladas e suorfio ()
13Bocaseca| )

14 Cansago( )

15 Desmalo( )

16 Tensdo muscular{ )

17 Dificuidades para domire Insonia | )
18 Aumento no consumo de aicool ( )

13 Aumento no consUMO e outras drogas
(Micitas) { )

20 Dicuidades oe concantragdo | )

21 Raciocinio lento ()

22 Esquecimento { )

23 Nervosismo constante ()

24 Pensamentos negatvos | )

25 Medo constante ()

25 Preocupacdo exagerada que ndo condiz
com a realidade { )

27 Pensamentos descontrolados & 008essVes
sobre detenminada situagdo ou problema| )
23 Sensagdo de morie Iminente ()

23 Panico ncontroldvel { )

30 Faita ge motivagdo ( )

31 Apatla( )

32 Falta 02 Interesse nas atividades que antes
Ihe davam prazer ( )

33 M2dos que antes ndo existiam | )

) sila

35 Sensagio de azo (|

35 Isolamento social ( )

37 Pensamento constante a respelto de mone
()

33 Medo exagerado de mone [ )

39 Pensamentos suicida ( )

40 Tentativa de sulcidio ()

Se apresentava alguns dos sintomas, com
que fraquéncla?

Teva dlagnostico de alguma dosnga
mantal?
Sim ( jNdo( )

S sim, qual {Is)?

Durants o periodo de lsolamento da
pandemia vocé sentia alguns dos sintomas
relaclonados?

1 Dores no corpo( )

2 Dorou apertono peito( )

3 Problemas gastrointestinals , qual (1s)7:

4 Nauseas e vomitos { )

S Aumento ou perda do apetite ( )

6 Indigestdo ( )

7 Dores de cabega ()

8 Falta 02 ar ou resplragdo ofegante | )

9 Batimentos carglacos acelerados |

10 Tremores nas maos & 2m outras panes do
compo( )

11 Formigamento { )

12 M3os gefadas e suorfrio ()
13Bocasecal )

14 Cansago ( )

15 Desmalo( )

16 Tensdo muscular( )

17 Dificuidades para gormir e Insdnia ()

18 Aumento no consumo de alcool [ )

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

20 Dificuidades de concentragdo ()

21 Raclochnlo lento { )

22 Esquecimenio [ )

23 Nervoslsmo constanie ()

24 Pensamenios negativos | )

25 Medo constante | )

26 Preocupacdo xagerada que ndo conoiz
com a realigade ()

27 Pensamenios 025CoNtrolados & 00SessV0s
s00re deleminada stuagdo ou problema (|
28 Sensagdo de monte minente [ )

29 Panico Incontrolavel | )

30 Falta de motivagdo [ )

31Apatia( )

32 Falta de Interasse nas atividades que antes
ine davam prazer( )

33 Medos que anies ndo existlam | )

34 Angustia{ )

35 Sensagdo devazio| )

36 Isolamento social ()

37 Pensamenio constanie a respelto de monte

{ )
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33 Mado exagerado de monie | )
33 Pensamentos suicida( )
40 Tentativade sulci®o ()

Se apresentava alguns dos sintomas, com
que frsquéncla?

Tevs diagnostico de alguma doanga
mental?

Sim ( IN3o( )

Se aim, qual {Is)?

Conte um pouco sobre sua exparnéncia no
sistama de 8a0ds, 88ja em Instituiglo ds
salde publica ou privada, desds qus
Iniciou a pandemia.

Vocé sofreu perdas ou teve medo da perda
de pessoas proximas durants a pandgamlia?

Conts sobra sua axperiéncia.

Vocé sentlu diferenga em seu tratamento,
devido a cor da sua pels, expressdo de
género, orlentagio sexual, a diferentss
habllidades fNeicas ou mentals, ou situagdo
socloscondmica, ou de seus famillares, por
profissionals do servigo de saude {publico
ou particular) durante a pandemia? Conts
sobre aua axperiéncla.
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Sentiu necessidade de procurar algum
profissional da saude mental antes ou
durants a pandemia? Qual? Teve
dificuidade em acessar esse fipo de

servigo?

S$o precisar escrever mals, ha folhas
disponivels no material entregus a vocd

Parts Il - Questdes sobrs vacina & Infecglo
por SARS-CoV-2 Imunizagdo (Vacina)

Quals vacinas tomou:

1* dose

1 PRIZER( )
2ASTRAZENICA( )
SCORONAVAC( )
4 JANSSEN( )
SOUTRAS( )

Aprasentou sintomas apos a vacina?
Quals?

1 Nenhum sintoma { )

2Conza( )

3Tosse( )

4 Congestionasal |
SDorgegarganta( )

§Fadiga( )
7 Feore( )

8Dornocorpa( )

3 Tremores | )

1D Cefalela( )

11 Tontura( )

12Corpomole( )

13 Alteracdo de ofato | )

14 alteragdo de paladar
15Ameraq;3ra¢ooepamemon;( ))

16 Dificuidade de concentragao'raciocinio { )
17 Alteragdodosono | )

18 Dificuidade de ouwvir em amblente rulgoso
(9

19 Queda ge cadelo [ )

20 Esquacimenio | )

21 Dificuldade de compreensdo | )

22 Perda auditva{ )

23 Ponturaivertigem ()

24 Hipotiroldismo ()

25Dornobrago{ )

26 Faltadgear( )

27 Zumbko{ )

28 Cansago( )

2° dose

1PFAIZER( )

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

5 OUTRAS{ )

Apressntou sintomas apos & vacina?
Quals?

1 Nenhum sintoma ()

2Conza( )

3Tosse( )

4 Congestdo nasal( )
SDordegargania( )

§Fadiga( )

7Feore(

8Dornocorpa{ )

3 Tremores| )

10 Cefalela| )

11 Tontura ( )

12 Corpomole( )

13 Alteraciode oifato [ )

14 alteragdo de palagar ()

15 Alteracdo de memoria ()

16 Dificuidade de concentragdolraciocinio | )

17 Alteragdodosono( )
18 Dificuidade de ouvir em amblente ruldoso

{ )
19 Queda de cadelo | )
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20 Esquecimento { )

21 Dificukade de compreensdo [ )
22 Perdaaugiva| )

23 Ponturaivertigem | )

24 Hipotiroklismo { )
25Dornobrago( )

25 Fatagear( )

27 Zumbdido ()

25 Canzago ()

3° dose

1\ PRIZER{ )

2 ASTRAZENICA( )
3 CORONAVAC( )
A JANSSEN( )
SQUTRAS( )

Apresantou gintomas apos a vacina?
Quals?

1 Nenhum sintoma ( )

2Conza| )

3Tosse( )

4 Congestdonasal | |
SDorgegarganta( )

EFaaga( )

7Febre( )

EDornocorpo( |

S Tremores{ )

10 Cetalela( )

11 Tontura( )

12 Corpo moie{ )

13 Alteragdo de olfato | )

14 ateracdo oe paladar [ )

15 Alteragdo de memoria | )

15 Dificukdacs ge concentragdaraciocinio (
17 Alteragdo dosono ()

13 Dificukdage ge ouvir em amblente rudoso
()

19 Quedadecabelo( )

20 Esquecimento ( )

21 Dificuidacs de compreensdo ()
22 Pergaaudithva( |

2 ASTRAZENICA{ )
3 CORONAVAC( )
4JANSSEN( )
SOUTRAS( )

)

Apregsntou sintomas apos a vacina?
Quals?

1 Nenhum sintoma ()

2Conza( )

3Tosse( )

4 Congestdo nasal( )
SDordegarganta( |

§Fadiga( )

7Feore( )

8Dornocomo| )

3 Tremores( )

10Cefalela( )

11 Tontura ()

12C mole
13@9&0040#&0( )

14 alteragdo de paladar | )

15 Alteragdo de memaria | )

16 Dificuidade de concentragdairaciocinio { )

17 Alteragdo do sono |
18 Dificuidade de ouwvir em ambient2 ruidoso

{ )

19 Quada de cadelo | )

20 Esquecimento ()

21 Dificuidade de compreensdo | )
22 Perda auditva| )

23 Ponturaivertigem ()

24 Hipotiroidismo ()
25Dornobrago | )

26 Faltadear{ |

27 Zumbko|{ )

28 Cansago( )

5° doas

| PRIZER( )
2ASTRAZENICA( )
3 CORCNAVAC( )
4 JANSSEN( )
SOUTRAS{ )

Apresantou sintomas apos a vacina?
Quals?

1 Nenhum sintoma ()
2Corza( )
3Tosse( )

4 Congestdo nasal| )
SDordegarganta |
SFadiga( )
7Fedre( )
8Dornocorpa| )
9Tremores( )
10Cefaleia| )
11Tontura ( )

12 Corpomole( )

13 Alteragdo de oifato | |
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14 ateracdo 02 paladar ()

15 Alteragdo de memona| |

15 Diculdadge de conceniragaaraciocinio |
17 Alteragdo dosono ()

13 Dificuikdade g2 ouvir em amblenie ruldoso
()

13 Queda de cabelo ()

20 Esquecimento { )

21 Dinculdade de compreensdc | |
22 Pergaaudiva( |

23 Ponturavertigem ()

24 Hpotroldismo { )

25 Dornobrago| )

25 Fatagear( )

27 Zumdido { )

23 Cansago( )

Tevs Infecgdo por SARS-CoV-2 ANTES da
vacina? Sim | )N3o| )
Sintomas:

1 Nenhum sintoma { )

2Conza( )

ITosse( )

4 Congestdonasal| )
SDorgegarganta( )

§Fadiga{ )

TFebre( )

g Dornocopo( )

STremores| )

10 Cefalela( )

11 Tontura( )

12 Corpomose{ )

13 Alteragdo de olfato ()

14 ateracdo o= paladar ()

15 Alteracdo de memoria{ )

16 Dificuidade ge concentragdoraciocinio |
17 Alteragdo dosono | )

13 Dificuidade de ouvir em amdlente ruidoso

ggzzuecauemo( )

20 Esquecimento { )

21 Diculdade oe compreensao| |
22 Perda auaithva ()

23 Ponturavertigem [ )

24 Hipotrodismo { )

25 Dornobrago( )

26 Fatagear( )

27 Zumdido { )

23 Cansago( )

Teva Infecgao por SARS-CoV-2 DEPOIS da
1°dosedavacina?Sim ( )N3o( )
Sintomas

1 Nenhum sintoma { )

2Conza( )

)

)

3Tosse( )
4 Congestdo nasal( )
SDordegarganta( )
6Fadiga|

7 Feore( )

8Dornocompo| |

g Tremores{ |

10 Cefalela| )

11Tontura [ )

12 Corpomole( )

13 Alteragio de oifato | )

14 alteragdo de paladar | )

15 Alteragdo de memadria (

16 Dificuidade de concen inio {
17 Alteragdo dosono | )

18 Dificuidade de ouvir em amblente ruldoso
{ )

19 Queda ge cabelo [ )

20 Esquecimento [ )

21 Difficuidade de compreensdo | )
22 Perda auditva{ )

23 Ponturaivertigem { )

24 Hipotirolgismo [ )
25Dornobrago ()
26Faltadear( )

27 Zumbko | )

28Cansago( )

Teve Infecgao por SARS-CoV-2 DEPOIS da
2°dosedavacina?Sm ([ JN3o( )
Sintomas

1 Nenhum sintoma ()

2Conza( )

3Tosse( )

4 Congestdo nasal( )
5Dordegargania| )

§Fadiga( )

7Feore( )

8Dornocorpo({ )

3 Tremores | )

10Cefalela( |

11Tontura| )

12 Corpomale( )

13 Alteragdo de oifato ()

14 alteragdo de paladar| )

15 Alteracdo de memaria ()

16 Dificuidade de concentragaaraciocinio |
17 Alteragdo dosono | )

18 Dificuidade de owvir em amblente ruldoso
{ )

19 Queda ge cabelo | |

20 Esquacimento | )

21 Dificuwdade de compraensdo | )

22 Perda auditva { )

)

)
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23 Ponturavertigem () 13 Alteragio de oifato ()

24 Hipotiroldismo () 14 alteragdo de palagar | )

25 Dornobrago( ) 15 Alteragdo de meméria ()

25 Fatagear( ) 16 Dificuidade de concentragaoraciocinio { )
27 Zumbdido () 17 Alteragdo dosona | )

23 Cansago( ) 18 Dificuidade de ouvir em amblents ruldosa
Tevs Infecgio por SARS-CoV-2 DEPOIS da ‘wgmedadecuelo[ )
3*dosedavacina?Sim | )N3o( ) 20 Esquecimento (

Sintomas 210mmaoe0eeomp¢eens§o¢ )

1 Nenhum sinfoma ( ) 22 Perdaauditva |

2Conza( ) 23 Ponturaivertigem ()

3Tosse( ) 24 Hipotiolgismo ()

4 Congestdonasal|{ ) 25Dornobrago{ )

SDorgegarganta( ) 26Faltadear{ )

EFagiga( ) 27 Zumbio{ )

7TFebee( ) 28 Cansago( )

BDornocopo( )

STremores( ) Teve Infecglo por SARS-CoV-2 DEPOIS da
10 Cefalela | ) S*dosedavacina?Sim ( )N3o( )
11 Tontura( ) Sintomas

12 Corpomoia { ) 1 Nenhum sintoma ()

13 Alteragdo de olfato () 2Conza( )

14 3teracdo oe paladar | ) 3Tosse| )

15 Alteragdo de memona | 4 Congestd3o nasal( )
lGanuaoeoeooneenuaqgolrauoelmo( ) 5Dordegargania|{ )

17 Alteragdo dosono [ ) 6Fadiga( )

13 Dificuidade de ouvir em amoiente ruidoso 7Feore| )

( ) 8Dornocorpa| )

13 Quedade cabslo( ) 9 Tremores | )

20 Esquecimento { ) 1D Cefaleia{ )

21 Dificukdade de compreensdo [ ) 11 Tontura ( )

22 Perga auotva | ) 12Corpomole( )

23 Ponturaivertigem () 13 Alteragdo de oifato | )

24 Hipotiroldismo () 14 alteragdo de paladar | )

25 Dornobrago( ) 15 Alteragdo de memaria (

25 Faltagear( ) 160muuaoe0ecowemragao'radoclm¢ )
27 Zumbido [ ) 17 Alteragdodo sono | )

23 Cansago( ) 18 DiMcuidade de ouvir em amblents ruldoso
Teve Infecgdo por SARS-CoV-2 DEPOIS da (191)}ueaaoecabelo( )
4*dosedavacina?Sim ( |NIo( ) 20 Esquecimenio [ )

Sintomas 21 Dficuidade de compreensio | )

1 Nennum sintoma | ) 22 Perda auditva { )

2Corza( ) 23 Ponturavertigem ()

3Tosse( ) 24 Hipodroidismo ()

4 Congestdo nasal| ) 25Dornobrago{ )

SDorgegarganta( ) 26 Faltadear( )

EFadga( ) 27 Zumbkdo{ )

7Febre| ) 28 Cansago( )

gDornocompo( )
S Tremores{ )
10 Cetalela(
11 Tontura( )
12 Copo moie{ )
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APENDICE D

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

o/
w .
u nes “¥  \yULIO DE MESQUITA FILHO"
Campus de Marika

Anamnese audiologica
« ldentificagio
Nome:
G Ty TR

Srofiss30:

= Sintomas:

1. Hipoacusia{ )sim( )n3o
Lateralidade: { )Dbiiateral { ) unkateral
Ha quanto tempo apresenta o sintoma?

iniclo do sintoma: ( ) Gradual ( ) Soolto
Progress3o do sintoma: | ) estavel () progressivo () Nutuante

Fatores atiologicos:
{ )apreseniou o sintoma apds infecgdo por COVID-19 Epoca:

() apreseniou 0 sintoma apos vacinacdo? Qual vacina?

2. Zumbido| )sim | )ndo
Descrigdo- ( ) grave ( )agudo( ) outros
Periodicidade: ( jcontinuo { ) Intermitente
Localzag3odaterafidade: { ) cabega | ) dllateral( ) uniateral
+a guanio tempo apresentou o sintoma?

iniclo do sintoma: ( ) Gradual { ) Sobito
Progress3o do sintoma: ( ) estavel { )progressiva{ ) futuanie
Fatores exacerbantes (p.ex., Ingestio de cafelna, estrasse, sono):

Fatores etologlcos:
( ) 3preseniou o sintoma apds Infecgdo por COVID-12 Epocas
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{ }3preseniou 0 Sintoma apos vacinagdo? Qual vacina?

3. Plsnittude auricular:( )sim{ )ndo
Lateraidade: ( )bliateral { ) unkateral

+a quanto tempo apresanta o sintoma?

Fatores etologicos:
{ ) apressniou o sintoma apds Infecgdo por COVID-19 Epoca:

{ ) apreseniou o Sntoma apos vacinagdo? Qual vacina?

4. Otaigia (dor 02 ouvidgo): ( )sim( jndo
Periodicidade: ( ) constante ( ) Intenmizents
Lateralidade: | )oliateral | ) unkateral
Ha guanto tempo apresanta o sintoma?

Inicio do sinfoma: ( ) Gradual ( ) Sooito
Progressao do sintoma: | ) estavel () progressivo () Nutuante
Fatores etologicos:

{ }3preseniou 0 sintoma apds Infecgdo por COVID-19 Epoca:

| ) apresentou o sintoma apds vacinagdo? Qual vacina?

5. Prurido (cocelray( )sim { )ndo
Periodicidade: ( ) continua { ) Intermitente
Lateraiidade: { )bliateral { ) unkateral
Ha guanio tempo apresenta o sntoma?

Inicio do sinfoma: ( ) Gradual ( ) Soolto
Progressao do sintoma: | ) estavel () progressivo () Nutuante
Fatores etiologicos:

{ }3preseniou o sintoma apds Infecgdo por COVID-18 Epoca:

| ) apresentou o sintoma apds vacinagdo? Qual vacina?

6. Hlpersensibiidade auditiva: ( Jsim | | ndo
Progress3o do sintoma: | ) estavel () progressivo () futuants



Falores etologicos:
{ ) apresentou o sintoma apds Infecgdo por COVID-19 Epoca:

() 3preseniou o sintoma apds vacinagdo? Qual vacina?

7. Otites (Infecgdes de ouvigo): | )sim( )ndo
Em caso afrmatvo: Purgagdo ( ) sim [ )N3o
Lateralidade: | | oliateral | ) uniateral
Fatores etologicos:
{ ) apresentou o sintoma apds infecgdo por COVID-19 Epoca:

{ )apresentou o sintoma apds vacinagdo? Qual vacina?

8. Vertigem {rotatoria) ( jsim( )ndo
Periodicicade ( ) aguda| ) cronica
Ha quanio tempo apresenta o sntoma?

inicio do sinfoma: { ) Gradual ( ) Sooito
Progressdo do sintoma: | ) estavel () progressiva () futuants

Falores etologicos:
{ ) apreseniou o sintoma apés Infecgdo por COVID-19 Epoca:

{ ) 3presentou o sintoma apos vacinagio? Qual vacina?

3. Tontura (sensagdo de mal-estar e/ou geseguilorioy [ )sim | | ndo
Periodicidade: ( ) aguda( ) cronica
Ha guanio tempo apresenta o sintoma’

iniclo do sintoma: ( ) Gradual ( ) SGolto
Progressao do sintoma: () estavel | | progressiva | | futuanie

Fatores etologicos:
{ ) 3presentou o sintoma apds Infecgdo por COVID-18 Epoca:

{ ) apresentiou o sintoma apds vacinagdo? Qual vacina?

10. Misofonla (aversdo 3 determinados sons @ ruidos) (| 1sim | ) ndo



Fatores etiologicos:

{
{

) 3presentou o sintoma apds Infecgdo por COVID-12 Epoca:
) 3presentou o sintoma apds vacinagdo? Qual vacina?

11. Enxagueca: { )sim( )ndo
Progressdo do sintoma: () estavel () progressiva () futuante
Fatores etiologicos:

{
{

) 3presentou o sintoma apds Infecgdo por COVID-19 Epoca:
) apresentou o sintoma apds vacinacio? Qual vacina?

12_ Alteragdo de memonia: | jsim{ )ndo
Descreva:
Progressdo do sintoma: () estavel () progressiva( ) futuants
Fatores etologicos:

{
{

) 3presentou o sintoma apds Infecgdo por COVID-19 Epoca:
) 3presentou o sintoma apds vacinagdo? Qual vacina?

-

IR

D W e

Antecedentes familares:
Alguem na familia com alteragies audtivas? | )sim (| )ndo
Quem?

Habltos

Tabaglsmo ( )sim{ )n3o Quanto:

Etitismo( )sim({ )n3o Quanto:

Drogas { )sim( )n3o Tipo:

Abuso de cafeina( )sim{ )n3o

Abuso de almentos ricos @M agucares e gorduras [ jsim( ) ndo

Dados ds saude:

Hiperiensdo anedal ( )sim( )n3o

Diabetes:( jsim | )ndo

Distorblos treoideanos: (| jsm( )ndo

HIV:{ )sim( )ndo

Problemas cardiacos/cardlovasculares: | jsim (| ) ndo
Traumatismo crank-encefalco: [ jsim( ) ndo
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A

APENDICE E

Limiares tonais, por via aérea, das orelhas direita e esquerda, dos participantes
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Resultados da Timpanometria das orelhas direita e esquerda dos participantes

APENDICE F

Volume
Participante | Complacéncia OE Presséo

oD OE oD OE oD OE

1 0,31 0,29 0,71 0,79 -19 -27
2 0,31 0,29 0,71 0,79 -19 -27
3 0,94 0,3 1,99 0,95 -13 -7
4 0,43 0,46 0,74 1,06 -13 -29
5 0,63 0,41 1,43 1,29 -2 -17
6 0,62 0,68 1,31 1,06 -20 -8
7 0,66 0,94 1,16 1,28 -13 -4
8 0,98 0,95 0,93 111 -25 -19
9 0,35 0,61 0,88 1,72 -31 -27
10 0,5 0,68 1,16 1,54 -41 -27
11 0,76 1,21 1,88 2,01 -13 -8
12 0,56 0,74 0,56 0,63 -33 -17
13 0,39 0,31 1,75 1,53 -15 -13
14 0,59 0,75 1,33 0,98 -7 -14
15 0,42 0,39 1,06 1,22 -10 -17
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APENDICE G

Nivel do reflexo acustico, modo ipsilateral, dos participantes

Participante

S IPOD ILOE
500Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz 500Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz
1 90 100 90 80 90 95 105 80
2 90 100 90 80 90 95 105 80
3 75 75 70 70 80 95 85 80
4 95 90 85 80 105 100 90 100
5 100 105 105 95 90 100 95 90
6 90 90 95 85 90 90 85 90
7 90 95 100 95 85 95 80 85
8 90 90 90 90 85 90 80 85
9 95 105 100 100 aus aus aus aus
10 95 90 110 110 90 100 90 95
11 95 95 95 100 90 90 90 aus
12 80 80 80 80 100 95 85 85
13 70 80 80 75 85 95 85 85
14 75 80 80 75 85 75 85 70
15 95 95 85 90 90 95 90 95
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APENDICE G

Nivel do reflexo acustico, modo contralateral, dos participantes

Participant
e CLOD CLOE
500Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000Hz 500Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz

1 100 95 90 95 95 95 80 80
2 100 95 90 95 95 95 80 80
3 100 100 100 100 80 80 75 80
4 100 95 90 80 110 110 115 115
5 90 90 85 95 100 100 95 95
6 95 90 95 100 95 95 90 100
7 95 95 95 105 100 95 95 95
8 85 85 85 95 100 90 90 95
9 105 110 120 aus 110 100 110 aus
10 100 105 110 110 100 95 100 110
11 90 95 90 aus 100 100 95 120
12 85 85 80 75 80 80 80 80
13 105 80 110 110 95 95 90 110
14 85 80 75 80 90 80 80 80
15 95 90 90 100 100 95 95 95
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