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Impacto potencial desta pesquisa 

A infecção por COVID-19 acomete uma parcela significativa da população. Suas 

sequelas ainda estão sendo investigadas e algumas ainda são desconhecidas. Considerando o 

impacto da perda auditiva para a população, esse estudo se propõe a investigar as sequelas 

auditivas causadas pela COVID-19 e os achados do trabalho serão critérios para investigação 

audiológica da população. 

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. 



4 

João Victor Pereira 

CARACTERIZAÇÃO AUDIOLÓGICA DE SUJEITOS PÓS-COVID-19 

Dissertação apresentada ao Programa de Pós-Graduação em Fonoaudiologia, Área de 

Concentração Distúrbios da Comunicação Humana, da Faculdade de Filosofia e Ciências – 

UNESP, para obtenção do título de mestre. 

BANCA EXAMINADORA 

Orientadora: 

Prof.ª Drª Ana Cláudia Vieira Cardoso 

Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita Filho, UNESP – Faculdade de 

Filosofia e Ciências- Marília, SP. 

2º Examinador: 

Prof.ª Drª Maria Renata José 

Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita Filho, UNESP – Faculdade de 

Filosofia e Ciências- Marília, SP. 

3º Examinador 

Prof.ª Drª Lilian Cassia Bornia Jacob 

Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de São Paulo, USP- Bauru, SP. 

Marília, 27 de março de 2024 



5 

DEDICATÓRIA 

Aos meus queridos pais, Ester e Carlos, que são exemplos para minha formação como 

indivíduo e que, com muito amor e respeito, me estimularam em todos os momentos da minha 

trajetória acadêmica. 



6 

AGRADECIMENTOS 

Agradeço ao programa de pós-graduação em fonoaudiologia,e aos servidores que me 

auxiliaram nesse processo. O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenação 

de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior – Brasil (CAPES) - Código de 

Financiamento 001. 

À minha orientadora, Profª. Ana Cláudia Vieira Cardoso, que me recebeu e me 

auxiliou com todo o seu conhecimento. Obrigada pela trajetória até aqui, pelo cuidado e pela 

confiança! Obrigada por tudo. Agradeço também aos professores do departamento de 

fonoaudiologia, por todos os ensinamentos e apoio desde a graduação e até durante o processo 

de mestrado. 

Agradeço também a Universidade Federal do ABC, obrigado a todos os funcionários e 

servidores que me receberam e auxiliaram na coleta dos dados. Agradeço a professora Márcia 

Sperança por abrir o seu laboratório para a feitura da pesquisa. Também estendo meus 

agradecimentos à professora, doutorando e parceira de projeto Simone Sperança, por todo 

conhecimento e auxílio, sem o seu empenho esta pesquisa não existiria. 

À Universidade Estadual Paulista - Unesp, em específico à Faculdade de Filosofia e 

Ciências - FFC,que durante 6 anos foi a minha casa, e todos os meus sonhos, que se 

concentraram unicamente na realização da minha formação, foram realizados graças a 

universidade pública. 

De maneira especial, agradeço aos meus pais, Ester e Carlos, que me incentivaram na 

realização deste sonho que foi e é estudar. Vocês são minha proteção. Com pouco estudo 

vocês me ensinaram a riqueza que é a vida e a respeitar e amar o próximo. Essa conquista é 

nossa, amo vocês! Também agradeço a minha irmã Nadja , por ser minha companheira e por 

todos os auxílios com a pesquisa, que mesmo ainda em formação me auxiliou na pesquisa. 

Aos meus amigos de Marília, que estiveram comigo na jornada da graduação e na pós 

graduação, em especial a Beatriz da Silva Alves, que sempre foi um apoio na pesquisa, sem 

ela esse processo seria muito mais difícil. 

Agradeço em especial duas pessoas que foram essenciais para minha formação, como 

pesquisador e como humano, Vitor Augusto Mariano Barbosa que me incentivou e me ajudou 

desde minha iniciação científica e a professora Sandra Regina Gimenez-Paschoal, que 

ensinou a ser pesquisador e toda a seriedade que se deve tratar uma pesquisa. 

Agradeço a todos os participantes da pesquisa, que se disponibilizaram a realizar todos 

os testes, e consentiram os dados para uso na pesquisa. 

Agradeço a banca examinadora, por todas as pontuações que foram importantes para a 

feitura do presente estudo. 



7  

RESUMO 

 

Introdução: em 2020, o vírus da COVID-19 acometeu o mundo todo, os principais sinais e 

sintomas inicialmente estavam relacionados ao sistema respiratório, no entanto com o passar 

do tempo e a evolução do vírus outros sinais e sintomas apareceram, bem como as sequelas 

causadas dependendo da gravidade da infecção. Uma das possíveis sequelas descritas foi a 

perda auditiva. Objetivo: Investigar a influência do vírus SARS-Cov2 no sistema auditivo. 

Método: este estudo é de natureza transversal e analítica. Foi realizado em um laboratório da 

Universidade Federal do ABC. A amostra foi composta por 15 indivíduos da comunidade 

acadêmica, de ambos os sexos, na faixa etária entre 20 e 55 anos, que testaram positivo para 

SARS-CoV2 no período de maio de 2021 a agosto de 2022. Aplicaram-se os seguintes 

procedimentos: anamnese audiológica, inspeção visual do meato acústico externo, 

audiometria tonal liminar, timpanometria e pesquisa do reflexo acústico, modos ipsilateral e 

contralateral. Os resultados da avaliação foram analisados de forma descritiva. Resultados: A 

análise dos resultados mostrou que 80% dos indivíduos não apresentavam nenhuma queixa 

auditiva prévia a infecção por COVID, no entanto após a infecção 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 indivíduos apresentaram limiares 

audiométricos compatíveis com os padrões de normalidade em ambas as orelhas. Na 

imitanciometria, todos os indivíduos apresentaram curva timpanométrica do tipo A, em ambas 

as orelhas e a maioria apresentou presença de reflexo acústico, modo ipsilateral e 

contralateral, em níveis normais. Conclusão: Nesta população não se observaram alterações 

audiométricas, no entanto 40% dos participantes apresentaram níveis de reflexo superiores a 

100 dB.   

 
Palavras-chaves: Audição, SARS-CoV-2 e perda auditiva. 
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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 mês de dezembro, um elevado 

número de pessoas procurou serviços de saúde e foram diagnosticadas com pneumonia, e esta 

era causada por um agente ainda desconhecido. Os profissionais de saúde observaram que o 

único 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 os 

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

Esse vírus desconhecido desencadeou uma crise global de saúde e acarretou sequelas, 

de gravidades variáveis, para a população (ZHOU et al., 2022). No Brasil os casos de 

infecção por SARS-CoV-2 foram classificados como assintomáticos, casos leves, moderados, 

graves ou críticos (BRASIL, 2022). Os sintomas e sequelas mais comuns foram: febre, fadiga, 

tosse seca, mialgia, dispneia, dor de cabeça, tontura, dor abdominal, diarreia e náusea. 

Ressalta-se que indivíduos com comorbidades têm 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 respiratórios, publicações apontaram que normalmente as infecções virais 

também acometem o sistema auditivo, causando, na maioria das vezes, perda auditiva (PA) 

congênita ou adquirida, do tipo neurossensorial, unilateral ou bilateral, progressiva ou não 

(VIEIRA, MANCINI e GONÇALVES, 2010). 

Nos últimos anos diversas publicações científicas investigaram a prevalência dos 

prejuízos auditivos em indivíduos que testaram positivo para COVID-19. Em um dos estudos, 

o pesquisador comparou a amplitude das emissões otoacústicas evocadas por transiente 

(EOAT) e os limiares audiométricos de pacientes que haviam testado positivo para COVID- 

19, assintomáticos e com um grupo controle. Os resultados demonstraram que os limiares 

tonais nas frequências altas bem como a amplitude das EOAT dos pacientes pós-covid 

assintomáticos foram significativamente piores quando comparados com os do grupo 

controle. O pesquisador concluiu que a infecção por COVID-19 pode ter um efeito deletério 

nas funções das células ciliadas da cóclea, mesmo em pacientes assintomáticos (MUSTAFA, 

2020). 

Em um artigo de revisão sistemática no qual o objetivo foi realizar uma revisão 

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 rotatória em adultos os quais a gravidade dos sintomas 

de COVID-19 foi variável. (ALMUFARRIJ e MUNRO, 2021). 

Em um estudo necroscópico, pesquisadores identificaram a existência do vírus SARS- 

CoV-2 na orelha média e mastoide de três pacientes que haviam testado positivo (FRAZIER 

et al., 2020). 

RODRIGUEZ-MORALES et al. (2020) realizou um estudo de revisão e concluiu que 

a COVID-19 representa um enorme fardo para as unidades de saúde, especialmente em 

pacientes com comorbidades. À medida que este vírus se espalhou globalmente, os países 

precisaram preparar urgentemente recursos humanos, infraestruturas e instalações para tratar a 

COVID-19 grave. 

Pesquisadores brasileiros utilizaram terapia de treinamento auditivo em um grupo de 

pacientes que apresentaram alterações nas habilidades auditivas após a infecção do COVID- 

19. Concluíram que o tratamento foi eficiente para os pacientes que apresentaram queixas de 

compreensão de fala e cognição (SOARES, L. S. et al.2023). 

Considerando que a infecção causada pelo vírus SARS-CoV-2 está relacionada com 

alterações auditivas e vestibulares, investigar as possíveis alterações causadas por esse vírus 

são fundamentais para os profissionais que atuam na reabilitação 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 número de 

pessoas foi atendida nos serviços de saúde devido a um quadro clínico de pneumonia causada 

por um vírus até então desconhecido. O único fator comum a esses pacientes era frequentar 

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

Os indivíduos atendidos nos serviços de saúde frequentemente apresentavam os 

seguintes sintomas: tosse seca, febre, dispneia, mialgia e fadiga. Os médicos observaram que 

os pacientes com outras comorbidades (doenças cardiovasculares, hipertensão e diabetes) 

apresentavam um quadro clínico de maior gravidade quando comparados com outros 

pacientes (WANG et al., 2020). 

Em fevereiro de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) informou que a 

doença causada pelo SARS-CoV-2 seria denominada de COVID-19. Após um aumento 

expressivo e alarmante no número de casos em todos os continentes a OMS decretou uma 

pandemia mundial. Até o final de 2020 haviam sido registrados mais de 300 milhões casos 

COVID-19 em nível global, com 5,4 milhões de óbitos (WHO, 2020). 

Pesquisadores identificaram que o agente causador era o SARS-CoV-2, que é um 

retrovírus de fita simples que pode ser intitulado coronavírus 2. A transmissão ocorre por 

meio do ar, pelo contato com secreções ou superfícies contaminadas. O vírus ataca 

inicialmente o sistema respiratório, e a infecção acontece pela ligação do vírus com ACE2 

(receptor da enzima conversora de angiostensina 2), expresso nos tecidos do corpo humano. 

Portanto o vírus infecta diferentes órgãos e sistemas, pelo seu potencial neurotrópico 

(MENDES et al.,2020). 

No Brasil, os casos foram sistematizados como: assintomáticos, casos leves, 

moderados e críticos, essa sistematização também varia de acordo com a idade e as 

comorbidades apresentadas pelo infectado. Essas classificações auxiliam tanto no 

monitoramento da evolução da doença quanto nas possíveis sequelas, uma vez que quanto 

maior a gravidade da doença pior são as sequelas. Existem dúvidas quando as sequelas 

deixadas pelo vírus, por conseguinte conhecê-las e identificá-las precocemente, auxiliará na 

escolha do melhor tratamento na tentativa de minimizar os efeitos deletérios desse vírus no 

corpo humano (BRASIL, 2022).
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2.2. COVID-19 no Sistema Auditivo 

 

As manifestações da infecção por COVID-19 estão fortemente relacionadas às 

implicações respiratórias, no entanto na literatura existem diversos estudos que demonstram 

que infecções virais, como a da COVID-19, podem causar perda auditiva (PA) (VIEIRA, 

MANCINI e GONÇALVES, 2010). 

Vários pesquisadores investigaram a possível relação entre a infecção por COVID-19 

e alterações auditivas. Concluíram que a surdez súbita pode se passar despercebida, portanto, 

é importante que os profissionais estejam atentos e solicitem a avaliação audiológica o mais 

breve possível (RODRIGUEZ-MORALES et al., 2020). 

Em um dos estudos, pesquisadores realizaram o exame necroscópico de três 

cadáveres que haviam testado positivo para o coronavírus e constataram a presença desse 

vírus na orelha média e mastoide (FRAZIER et al., 2020). 

Outro estudo necroscópico que analisou amostras de tecido da cavidade nasal e da 

orelha média de seis pacientes infectados, logo após o óbito por SARS-CoV-2 confirmado 

pelo exame de PCR. A avaliação histológica detectou que tanto as células epiteliais da orelha 

média quanto as nasais apresentam expressão relativamente alta de ACE2, necessária para a 

entrada do SARS-CoV-2. Além disso, constataram que a carga viral na orelha média é 

inferior à presente na cavidade nasal. (KURABI et al., 2021). 

Atualmente a literatura tem utilizados os termos “Síndrome pós-covid-19” ou 

“COVID-19 longo”, para denominar às complicações que um paciente infectado pelo vírus 

pode apresentar tanto durante a infecção quanto após. Existem evidências de que alguns sinais 

e sintomas podem persistir e dentre eles estão as alterações auditivas (AKBARIALIABAD et 

al., 2021; GALLEGOS et al.,2020). 

Existem hipóteses que explicam a forma como o vírus pode atingir a orelha humana, 

uma delas é que o vírus se instalaria na orelha média por meio de sua ligação direta com a 

nasofaringe, via tuba auditiva. Esta região posteriorizada da cavidade nasal, é onde o vírus da 

SARS-CoV-2 se instala, e por meio desta região consegue adentrar a tuba auditiva, o que 

pode causar inflamações e como resultado a tuba se obstrui, e essa obstrução pode causar 

plenitude auricular, zumbido e hipoacusia. (SANZ-SÁNCHEZ et al., 2022). 
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Considera-se também que as alterações auditivas sejam decorrentes de respostas 

inflamatórias pela contaminação do vírus. Uma pesquisa realizada com 10 pacientes com 

COVID-19 que apresentavam sintomas audiovestibulares, como perda auditiva, disfunção 

vestibular e zumbido. Os pesquisadores investigaram a relação 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 (ACE2) para o vírus SARS-CoV-2 e a protease transmembrana serina 2 (TMPRSS2) e os 

co-fatores necessários para a entrada do vírus (JEONG et al., 2021). 

Além 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 

são alvos do SARS-CoV-2. Concluíram que seus resultados fornecem explicações 

mecanicistas da disfunção audiovestibular em pacientes com COVID-19 (JEONG et al., 

2021). 

A infecção viral direta nas estruturas da orelha, pode ocasionar em respostas 

inflamatórias inatas, com liberação de citocinas pró-inflamatórias, que alteram negativamente 

as células da orelha interna, e estabelece sinais e sintomas auditivos. Em função disso, a carga 

viral do sistema nervoso central, ao atingir as áreas auditivas centrais, pode formar processos 

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

Estudos apontam que a invasão da orelha média pelo vírus SARS-CoV-2 viabiliza a 

infecção direta da orelha interna pela janela oval (KURABI et al., 2021; BAIG, 2021). É 

possível também, que o vírus entre no sistema nervoso central (SNC) pelo sulco olfatório e se 

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

Outra hipótese de como o vírus afetaria a orelha humana seria causada por eventos 

tromboembólicos em todo o corpo, inclusive no Sistema Nervoso Central (SNC). Dados os 

sintomas neurológicos observados na grande maioria dos indivíduos com COVID-19, é 

provável a penetrância do SARS-CoV-2 no SNC. Por vários meios, os autores demonstraram 

a presença de RNA e proteína do SARS-CoV-2 em regiões anatomicamente distintas da 

nasofaringe e do cérebro. Além disso, descreveram as alterações morfológicas associadas à 

infecção, como o infarto isquêmico tromboembólico do SNC, e apresentaram evidências 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 olfatória, explorando a proximidade da mucosa olfatória, 

do tecido endotelial e nervoso, incluindo delicadas terminações nervosas olfativas e 

sensoriais. Posteriormente, o SARS-CoV-2 parece seguir estruturas neuroanatômicas, 

penetrando em áreas neuroanatômicas definidas, incluindo o centro primário de controle 

respiratório e cardiovascular na medula oblonga (MENHARDT et al., 2021). 
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3. OBJETIVO 
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Investigar a influência do vírus SARS-Cov2 no sistema auditivo. 
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4. MATERIAIS E MÉTODO 
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4.1 Desenho de estudo 

 

Este estudo é de natureza transversal e analítica, aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal do ABC, Câmpus São Bernardo (parecer nº 5.799.424) 

(Apêndice A). A participação dos indivíduos neste estudo foi acordada após ao aceite e 

assinatura ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE (Apêndice B), de acordo 

com as recomendações da Resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS 466/2012) sobre 

Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos. 

 

4.2 Ambiente 

 

O estudo foi realizado em um Laboratório da Universidade Federal do ABC Paulista 

que foi estruturado para que se realizasse toda a bateria de testes para se avaliar a audição da 

população acometida pelo vírus da Covid. 

 

 

4.3 Participantes 

 

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

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

Os critérios de inclusão e exclusão seguiram a ordem do seguinte organograma: 
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4.4 Materiais 

 

Para a realização da coleta de dados foram utilizados os seguintes materiais: 

● Questionário para participantes da pesquisa (Apêndice C) 

● Anamnese audiológica (Apêndice D) 

● Otoscópio 

● Cabine acústica 

● Audiômetro de dois canais, AC-33 da Interacoustics, com fones supra-aurais TDH-39 

● Imitanciômetro 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 instituição que coletaram e mapearam a infecção por COVID-19 tanto 

nos membros da comunidade acadêmica quanto nos prestadores de serviço. 

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 

transcrição reversa e reação em cadeia da polimerase em tempo real (RTqPCR), utilizando 

reagentes para detecção de SARS-CoV-2 por TaqMan com três diferentes marcadores (genes 

que codificam as proteínas do envelope - E; nucleocapsídeo - N; e RNA Polimerase - RdRp), 

a partir de ácidos nucleicos obtidos de saliva auto-coletada em uma bolinha de algodão 

estéril. 

Os sujeitos foram convidados a participar deste estudo através de uma mensagem via 

aplicativo WhatsApp e/ou pelo e-mail institucional. Os interessados entraram em contato com 

os pesquisadores pelos números de telefones disponibilizados e agendaram um horário para a 

entrega presencial da documentação, TCLE (Apêndice B), Questionário (Apêndice C) e 

Anamnese (Apêndice D) e realização das avaliações audiológicas. 

A avaliação audiológica foi iniciada pela inspeção visual do meato acústico externo 

com a finalidade de observar a presença de qualquer alteração que inviabilizasse a realização 

dos demais procedimentos. Indivíduos que apresentaram rolha de cera foram encaminhados 

para serviços otorrinolaringológicos para a remoção e orientados a retornar para realização 

dos exames posteriormente. 

A audiometria tonal liminar (ATL) foi realizada em cabina acústica por meio do 

audiômetro de dois canais, AC-33 da Interacoustics, com fones supra-aurais TDH-39. 

Pesquisaram-se os limiares auditivos, por via aérea, nas frequências de 250Hz a 8000Hz e, 

quando necessário por via óssea. Os participantes foram orientados a levantar a mão e/ou 

apertar a pêra de resposta, toda vez que escutasse um som, mesmo quando eram muito baixos. 

O padrão de normalidade adotado foi de acordo com a OMS (2020), ou seja, média 

quadritonal igual ou inferior a 20 dB. 

Para a realização da imitanciometria, utilizou-se do Imitanciômetro AT235 da 

Interacoustics com tom sonda de 226Hz. Realizou-se a timpanometria e a pesquisa do reflexo 

acústico do músculo estapédio, modos contra e ipsilaterais. As curvas timpanométricas foram 
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classificadas de acordo com Jerger (1970) e os reflexos acústicos, modo contralateral, 

segundo Gelfand, 1984 e Jerger e Jerger, 1989. 

Após a realização da avaliação audiológica, os dados dos participantes foram digitados 

em uma planilha no aplicativo Excel para a tabulação dos dados e análises estatísticas. A 

análise estatística foi realizada seguindo a descrição dos achados da avaliação. 



28  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. RESULTADOS 
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Na tabela 1 apresenta-se a caracterização dos participantes segundo as variáveis sexo, 

escolaridade e local de residência. Ressalta-se que a maioria da população era do sexo 

feminino, com nível de escolaridade superior completo e na faixa etária entre 20 e 30 anos. 
 

Tabela 1. Distribuição dos participantes segundo as variáveis sexo, idade, escolaridade e local de 

residência 

 Variáveis 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% 

 Graduação 6 40% 

 Pós-graduação 8 53.3% 

Cidade    

 São Bernardo 4 26.7% 

 Santo André 4 26.7% 

 Diadema 1 6.6% 

 São Paulo 4 26.7% 

 Outras 2 13.3% 

 

A análise da anamnese audiológica mostrou que a maioria dos participantes não 

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

participantes foram infectados após a imunização (Tabela 2). Os sintomas mais frequentes 

durante a infecção foram coriza, tosse e falta de ar. 



30  

 

 

Tabela 2. Distribuição dos participantes segundo sintomas auditivos, ocorrência de infecção (pré ou pós 
imunização) e sintomas durante a infecção por COVID. 

Variáveis 
   

  n % 

 Vertigem/tontura 1 6.67% 

Sintomas auditivos 
Nenhum 12 80,0% 

 Plenitude auricular 1 6.67% 

 Otite 1 6.66% 

Infecção por SARS-CoV - 2 Pré imunização 6 40% 

 Pós imunização 9 60% 

 Tosse 4 26.7% 

Sintoma infecção Coriza 5 33.3% 

 Falta de ar 3 20% 

 Nenhum 9 60% 

 

 

Na tabela 3 demonstra-se os hábitos narrados pelos participantes. Observou-se que 

26.6% dos participantes relataram o etilismo e o abuso de alimentos ricos em açúcares e 

gorduras. Ressalta-se também que 80% dos participantes negaram exposição a ruído 

ocupacional ou no lazer. 

 

 

Tabela 3. Distribuição dos participantes segundo hábitos narrados na anamnese 

Variáveis Variáveis n % 

 Etilismo 4 26.7% 

 Abuso de alimentos ricos em açúcares e gorduras 4 26.7% 

Hábitos Tabagismo 1 6.6% 

 Abuso de cafeína 3 20,0% 

 Nenhum 7 46.7% 

 Sem exposição 12 80% 

 Ruído ocupacional 1 6.6% 

Exposição a ruído Ruído de lazer 1 6.6% 

 Ruído de impacto 1 6.6% 

 Estéreos pessoais 1 6.6% 

 

 

 

Na figura 1 apresenta-se a distribuição dos participantes de acordo com as queixas 

relatadas após a infecção 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. Distribuição dos participantes segundo as queixas auditivas relatadas após a infecção por 

COVID-19 

 
 

 

A análise da audiometria tonal liminar mostra que os valores médios obtidos, em 

ambas as orelhas, encontravam-se dentro dos padrões de normalidade em todas as frequências 

sonoras testadas (Tabela 4). 

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

 

  n Média 

(dB) 

Mediana Desvio-Padrão Mínimo 

(dB) 

Máximo 

(dB) 

250 Hz OD 15 8.6 10 5.71 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 análise dos achados timpanométricos, orelhas direita e esquerda, dos participantes 

pós-covid demonstrou que os valores médios de complacência foram de 0,56 ml para orelha 

direita e 0,60 ml para orelha esquerda. Os valores médios do pico de pressão 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. Distribuição dos valores médios dos achados timpanométricos, orelhas direita e esquerda, dos 

participantes 

 

  n Média Mediana Desvio-padrão Mínimo Máximo 

Complacência 

 

(ml) 

OD 15 0,56 0,98 0,20 0,31 0,98 

OE 15 0,60 0,95 0,27 0,29 1,21 

Volume da 

orelha externa 

(ml) 

OD 15 1,17 0,93 0,43 0,56 1,99 

 OE 15 1,19 1,11 0,36 0,63 2,01 

Pressão (daPa) OD 15 -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 acústico, 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: Distribuição dos valores médios dos limiares do reflexo acústico, modo ipsilateral, das orelhas direita 

e esquerda 

 

Frequênci 

a 

Modo 

Ipsilateral 

Média Mediana Desvio- 

padrão 

Mínimo Máximo 

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 acústico, 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: Distribuição dos valores médios dos limiares do reflexo acústico, modo contralateral, das orelhas 

direita e esquerda 

 

Frequência Modo 

Contralateral 

Média Mediana Desvio- 

padrão 

Mínimo Máximo 

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 nível de sensação no qual ocorreu o reflexo 

acústico, 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: Distribuição dos participantes de acordo com o nível de sensação no qual o reflexo acústico, modo 

contralateral, foi eliciado 

 

PARTICIPANTE NÍVEL DE SENSAÇÃO CLOD NÍVEL DE SENSAÇÃO 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 

MÉDIA 90,3 90,3 90,6 91,15 91,6 92,3 90 93,9 

DESVIO-PADRÃO 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. DISCUSSÃO 
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O histórico de comorbidades e sequelas do COVID-19 tem relação direta, ou seja, 

pessoas infectadas que já tinham histórico prévio de doenças tiveram mais manifestações 

clínicas. Doenças crônicas como hipertensão arterial, diabetes e doenças respiratórias, 

aceleram o prognóstico de pior evolução das sequelas causadas pelo COVID-19 (FEITOZA, T. 

M. O. et al. 2020). 

Em relação ao histórico de queixas auditivas anteriormente à infecção por COVID-19, 

dos 15 participantes apenas três 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 

população são: 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 infecção 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 infecção por COVID-19 demonstrou que os sintomas mais frequentes foram: fadiga 

(73,7%), dor de cabeça (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, 

os pesquisadores relataram que os sintomas mais frequentes durante a infecção foram: tosse, 

febre, mialgia, dispneia, perda de paladar, cefaléia, fadiga e diarreia (DE BARROS, S. C. et 

al. 2023). 

A diversidade de sintomas ocorre devido a variabilidade nas características da 

população (idosos, adultos, gestantes), a variação das cepas do COVID-19 por região, e as 

características únicas de cada participante quanto ao histórico de prévio de doenças e 

comorbidades. Embora exista uma diferença entre os achados nos três estudos, alguns 

sintomas foram comuns entre eles, como por exemplo a tosse e a falta de ar. 

A análise da anamnese demonstrou que a hipersensibilidade auditiva, foi o sintoma 

mais frequente na população estudada. Essa hipersensibilidade pode aparecer de três formas: 

hiperacusia (hiper = excesso, akousis = audição) - acontece em indivíduos com audição 

normal; são sujeitos que têm uma sensibilidade anormal a sons de baixa ou moderada 

intensidade, independente da frequência e, é oriunda de alterações no processamento central 

dos sons, que se apresenta pela sensação de desconforto. A outra forma é a misofonia que é 

um desconforto causado por sons específicos, sons agradáveis ao indivíduo são aceitos 

mesmo em altas intensidades, no entanto reagem de forma negativa a sons que a maioria das 



37  

pessoas não percebem, como por exemplo o barulho da mastigação ou da tosse. E por fim, 

o recrutamento, que está associado à perda auditiva sensorioneural periférica e ocorre devido 

ao mau funcionamento das células ciliadas. Na população avaliada não se observou a 

presença de recrutamento, uma vez que os valores médios da diferença entre o limiar tonal e o 

limiar do reflexo acústico, modo contralateral, variaram de 91,3 a 96,6 dB. 

Com relação a queixa de plenitude auricular essa se caracteriza pela sensação de 

orelha abafada, tampada ou entupida. Pesquisadores investigaram as queixas auditivas de 

infectados pelo COVID-19. A análise dos resultados demonstrou que os sintomas 

auditivos que foram relatados com maior frequência 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%) desequilíbrio. Este mesmo 

estudo concluiu e destacou a importância de realizar avaliações comportamentais e objetivas 

da audição e do equilíbrio nos sujeitos infectados pelo vírus (PEREIRA et al., 2023). 

Um outro estudo de revisão integrativa que buscava encontrar complicações 

audiovestibulares após a infecção por COVID-19 concluiu que: 

“Não é possível afirmar categoricamente que a infecção por SARS- 

CoV-2 está ligada de forma intrínseca às complicações 

audiovestibulares apresentadas. Entretanto as perdas auditivas 

sensorioneurais, zumbido e tontura, devem ser consideradas 

como possíveis manifestações a serem incluídas entre os sintomas 

dessa patologia” (DOS SANTOS, C. F. M. et al. 2023.) 

 

Portanto, o estudo não considerou que a infecção por COVID-19 pode causar perda 

auditiva, mas salientou a importância de avaliar e diagnosticar as queixas auditivas. 

Outros fatores podem ser de risco para que essas queixas auditivas apareçam, dentre 

eles destacam-se os maus hábitos. No presente estudo 26,7% relataram o abuso de álcool e de 

alimentos ricos em açúcares e gorduras. Estudo de revisão sistemática investigou a relação 

entre a alimentação e a ocorrência de zumbido e concluiu que indivíduos com melhor 

qualidade alimentar apresentaram menor probabilidade de relatar zumbido persistente. O que 

sugere que maus hábitos também influenciam em queixas auditivas e consequentemente 

podem alterar os achados audiológicos de uma avaliação (GONÇALVES, 2021). 

No presente estudo três (20%) participantes relataram exposição a ruído, fator este que 

pode causar queixas e/ou alterações auditivas. Uma investigação realizada em uma usina com 

ruído ocupacional identificou que as queixas mais comuns entre os trabalhadores foram 

desconforto a sons intensos, disacusia e zumbido, geralmente com frequência diária 

(CAVALCANTI, 2020). 
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Um estudo que comparou os achados audiológicos de indivíduos infectados por 

COVID-19 com um grupo controle, observou que todos os 77 indivíduos apresentaram 

limiares auditivos, por via aérea, iguais ou inferiores a 25 dBNA em todas as frequências 

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 timpanométrica do 

tipo A em ambas as orelhas, e que a maioria dos participantes apresentou presença de reflexo 

acústico, modo ipsilateral e contralateral. Os achados do presente estudo corroboram os 

dados obtidos por KAMINSKI et al. (2023). 

DiSogra (2021a, 2021b) hipotetizou que o reflexo acústico poderia estar ausente em 

pacientes pós COVID-19 devido a perda auditiva periférica ou envolvimento de tronco 

encefálico.  

De forma diversa, Resuli et al. (2021) avaliaram os limiares do reflexo acústico em 

pacientes pós COVID-19 que apresentaram alteração de paladar. Os pesquisadores 

observaram que o reflexo acústico estava presente nos indivíduos pós-covid, mas que os 

limiares do reflexo acústico estavam significativamente elevados em todas as frequências 

testadas quando comparados com sujeitos saudáveis. 

Pesquisadora analisou os resultados da anamnese, avaliação audiológica e da 

autopercepção auditiva em indivíduos pós diagnóstico confirmado de COVID-19 (FELIX, 

2023). A análise dos resultados demonstrou que 66,7% dos participantes apresentaram 

limiares auditivos dentro dos padrões de normalidade, em pelo menos uma das orelhas. Com 

relação a imitanciometria observou que 72,8% dos participantes apresentaram mobilidade 

normal do sistema tímpano ossicular, e presença reflexo acústico, modo contralateral, em 

níveis normais em 54,5% da população. Concluiu-se que os indivíduos avaliados tinham boa 

saúde geral, mas apresentaram queixas auditivas e sequelas após a infecção por COVID-19. 

Os achados do presente estudo discordam dos obtidos por Félix (2023). 
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7. CONCLUSÃO 
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Todos os participantes apresentaram limiares audiométricos dentro dos padrões de 

normalidade e curva timpanométrica do tipo A. No entanto, parte da população investigada 

apresentou reflexo acústico, modo contralateral, em níveis elevados. 
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APÊNDICE E 

Limiares tonais, por via aérea, das orelhas direita e esquerda, dos participantes 
  250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 

1 OD 10 5 5 5 5 0 10 -5 

 OE 10 5 5 10 0 0 15 -5 

2 OD 15 15 0 -5 -5 5 10 5 

 OE 10 5 5 10 0 0 15 -5 

3 OD 5 0 0 0 -5 5 5 0 

 OE 15 5 0 0 20 5 5 -5 

4 OD 10 5 0 0 0 5 10 10 

 OE 5 5 0 0 0 10 15 15 

5 OD 5 5 10 0 0 10 5 5 

 OE 5 5 5 5 0 0 0 5 

6 OD 5 0 -5 0 0 10 5 5 

 OE 0 0 -5 0 -5 5 5 10 

7 OD 10 0 5 5 0 0 0 -5 

 OE 10 5 5 10 0 5 -5 -5 

8 OD 10 5 0 5 5 5 15 10 

 OE 10 5 5 0 5 5 10 10 

9 OD 10 5 0 5 15 20 15 15 

 OE 10 5 -5 -5 10 5 10 20 

10 OD 20 15 15 10 5 5 5 0 

 OE 15 15 5 -5 0 0 5 0 

11 OD 0 -5 0 -5 0 -5 10 5 

 OE -5 -10 -5 -10 0 0 15 0 

12 OD 10 10 0 5 0 -5 10 15 

 OE 15 15 0 0 5 -5 10 15 

13 OD 15 10 10 5 15 15 10 5 

 OE 20 15 10 10 20 10 10 5 

14 OD 0 5 0 10 5 -5 0 10 

 OE 10 5 -5 0 0 -10 5 -5 

15 OD 5 0 0 0 -5 -5 5 -5 

 OE -5 -5 -5 0 -5 -5 5 -5 
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APÊNDICE F 

Resultados da Timpanometria das orelhas direita e esquerda dos participantes 

Participante Complacência 
 Volume 

OE 
 

Pressão 
 

 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 1,11 -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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APÊNDICE G 

Nível do reflexo acústico, modo ipsilateral, dos participantes 
Participante 

s 

 

IPOD 

    

ILOE 

   

 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz 500 Hz 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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APÊNDICE G 

Nível do reflexo acústico, modo contralateral, dos participantes 
Participant 

e 

 
CLOD 

    
CLOE 

   

 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz 500 Hz 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 

 


