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RESUMO

Introdugao: A pandemia causada pelo coronavirus (COVID-19) tornou-se uma
grande quest&o de saude publica. Sabe-se que a mesma pode ser assintomatica
ou manifestar diversos sintomas, como acometimentos no trato respiratério a
sepse com risco de vida. As implicagdes apos a recuperacao e possiveis efeitos
deletérios seguem em estudo, sendo a correlagao entre perda auditiva e COVID-
19 um caminho a ser percorrido. Objetivo: Identificar as caracteristicas
audiolégicas de adultos pés COVID-19. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal analitico, aprovado no Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer
numero 4.971.807, realizado entre outubro de 2021 a outubro de 2022.
Participaram do estudo 96 adultos com idade de 20 a 53 anos, que foram
divididos em dois grupos: o grupo de estudo com 63 individuos que tiveram
COVID-19 e o grupo Controle composto por 33 individuos que nao tinham
apresentado COVID-19 durante o periodo da coleta. A avaliagdo audioldgica foi
realizada por meio da audiometria tonal liminar (ATL), audiometria de altas
frequéncias (AAF), medidas de imitancia acustica, emissdes otoacusticas por
estimulo transiente (EOET) e por produto de distorcdo (EOEPD). Foram
apresentados os dados descritivos da avaliagao audiolégica e foram realizados
testes comparativos, de associacdo e correlacdo, os resultados foram
considerados diferentes quando p < 0,05. Resultados: Os individuos que
tiveram COVID-19 apresentaram, em sua maioria, queixa de zumbido e
plenitude auricular. A maioria teve curva timpanométrica do tipo A e presenca
dos reflexos acusticos, ipsilateral e contralateral, bilateralmente. Nao houve
associagao entre ter tido COVID-19 e ter auséncia do reflexo acustico. Nenhum
individuo apresentou perda auditiva no exame de ATL e ao comparar os limiares
auditivos, eles foram estatisticamente maiores em todas as frequéncias
avaliadas, exceto em 4000Hz para o grupo estudo. Na AAF, os limiares foram
estatisticamente maiores para o grupo estudo apenas nas frequéncias de 11200
Hz e 12500 Hz. A amplitude de resposta no exame de EOET foi
significativamente menor na banda de frequéncia de 1500-2500 Hz a direita e a
amplitude de resposta de EOEPD foi significativamente maior na frequéncia de
8000 Hz da orelha direita para o grupo de estudo. Houve correlacdo negativa e
significativa entre os limiares da ATL e EOET para as bandas de frequéncias de
500-1500 Hz e 1500-2500 Hz a esquerda e entre os limiares da ATL e EOEPD
para as bandas de frequéncias de 1000, 2000 e 4000 Hz a direita e de 1000,
2000, 3000, 4000, 6000 e 8000 Hz a esquerda. Conclusao: As queixas
auditivas mais frequentes foram zumbido e plenitude auricular, ndo foram
detectadas alteracbes do sistema timpano-ossicular. Apesar da acuidade
auditiva estar dentro dos padrdées de normalidade, em ambas as orelhas em
individuos apds a infeccdo por coronavirus, os valores foram aumentados
significativamente no exame de ATL e quanto maior o limiar de via aérea da ATL,
menor a amplitude de resposta da EOET e da EOEPD justificando a realizagao
deste exame nos individuos infectados mesmo que de forma leve e na auséncia
de queixas em relagao a capacidade de ouvir.

Palavras-chave: Infec¢des por Coronavirus. Audicao. Perda auditiva.



ABSTRACT

Introduction: The pandemic caused by the coronavirus (COVID-19) has become
a major public health issue. It is known that it can be asymptomatic or manifest
in several symptoms, ranging from respiratory tract involvement to life-
threatening sepsis. The implications after recovery and possible deleterious
effects continue to be studied, and the correlation between hearing loss and
COVID-19 is a path to be explored. Objective: Identify the audiological
characteristics of adults post COVID-19. Methods: This is an analytical cross-
sectional study, approved by the Research Ethics Committee under opinion
number 4,971,807, conducted from October 2021 to October 2022. The study
included 96 adults aged 20 to 53 years, who were divided into two groups: the
study group with 63 individuals who had COVID-19 and the Control group
composed of 33 individuals who had not presented COVID-19 during the data
collection. The audiological assessment was performed using pure-tone
audiometry (PTA), high-frequency audiometry (HFA), acoustic immittance
measurements, transient-evoked otoacoustic emissions (TEOAE) and distortion-
product otoacoustic emissions (DPOAE). Descriptive data from the audiological
assessment were presented, and comparative, association, and correlation tests
were performed. Results were considered different when p < 0.05. Results:
Individuals who had COVID-19 mostly reported tinnitus and auricular fullness.
The majority had type A tympanometric curve and presence of ipsilateral and
contralateral acoustic reflexes bilaterally. There was no association between
having had COVID-19 and the absence of the acoustic reflex. No individual
presented hearing loss in the PTA examination and when comparing the hearing
thresholds, they were statistically higher for all frequencies, except in 4000 Hz. In
the HFA, the thresholds were statistically higher for the study group only at the
frequency of 11200 Hz and 12500 Hz. The response amplitude in the TEOAE
examination was significantly lower in the frequency band of 1500-2500 Hz righet
and the response amplitude of DPOAE was significantly higher at the frequency
of 8000 Hz right for the study group. There was a significant and negative
correlation between PTA and TEOAE thresholds for the frequency bands of 500-
1500 Hz and 1500-2500 Hz on the left ear and between PTA and DPOAE
thresholds for the frequency bands of 1000, 2000, and 4000 Hz on the right ear
and 1000, 2000, 3000, 4000, 6000, and 8000 Hz on the left ear. Conclusion:
The most frequent auditory complaints were tinnitus and ear fullness, alterations
of the tympanic-ossicular system were not detected. Despite the auditory acuity
being within the normal range, in both ears in individuals after coronavirus
infection, the values were significantly increased in the ATL exam and the higher
the ATL airway threshold, the lower the TEOAE response amplitude and the
EOEPD justifying the performance of this test in infected individuals even if mild
and in the absence of complaints regarding the ability to hear.

Keywords: Coronavirus Infections. Hearing. Hearing Loss.
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1 INTRODUGAO

A infeccdo por coronavirus (SARS-CoV-2) foi primeiramente identificada na
provincia de Wuhan, na China, no final de 2019 e em mar¢o de 2020 a Organizagéo
Mundial da Saude declarou a situagcao de pandemia, denominada de COVID-19, em
todos os continentes (OMS, 2021).

Trata-se de uma doencga infectocontagiosa, cuja transmissdo acontece por
meio da inalacdo de goticulas de saliva ou de secrecdes respiratérias que ficam
suspensas no ar apos a pessoa contaminada tossir ou espirrar, bem como o contato
fisico com objetos e superficies contaminadas (SINGHAL, 2020; WU & MCGOOGAN,
2020). Os individuos infectados podem ser assintomaticos, onde nao ocorrera
nenhuma manifestagdo da doenca, ou sintomaticos, com quadros clinicos que podem
variar desde uma simples gripe, como até formas mais graves de pneumonia e
sindrome respiratéria aguda grave, que requerem intervengdes mais invasivas, em
ambiente hospitalar, podendo evoluir a 6bito (WIERSINGA et al 2020; LOPEZ-LEON
et al, 2021).

Medidas preventivas como o distanciamento social, higienizagao constante das
maos e superficies, bem como o uso de mascaras foram recomendadas para diminuir
sua transmissdo (HOSSEINI, 2020).

Caracterizados por causar sintomas respiratorios e gastrointestinais, o virus
pode ainda infectar o sistema nervoso, devido sua afinidade com a enzima ACE2,
expressa em neurdnios em células gliais (MONROY-GOMEZ & TORRES-
FERNANDEZ, 2020). A presenca de receptores (ACE2) nas células de diferentes
orgaos facilita a ligagao e entrada do virus no interior de células distintas (THAKUR et
al 2021). O envolvimento do Sistema Nervoso Periférico (SNP) é atribuido a
desregulagao do sistema imunoldgico atrelado ao COVID-19 (ANDALIB et al 2021).
Alguns acometimentos como dores nos nervos e lesbes do musculo esquelético,
sindrome de Guillain-Barré, polineurite craniana, disturbios da jungéo neuromuscular,
disturbios neuro-oftalmolégicos e perda auditiva sensorioneural foram relatados como
manifestagdes do SNP em pacientes com COVID-19 (ANDALIB et al 2021).



Sabe-se que as infecgbes virais como citomegalovirus, rubéola e sarampo
podem ocasionar perda auditiva do tipo sensorioneural (YOUNG 2019, COHEN,
DURSTENFELD E ROEHM, 2014), cujas consequéncias diferem muito de acordo
com o tipo de virus, que inclui desde danos diretos como indiretos as estruturas do
ouvido interno, causando resultados variaveis devido a possibilidade de tratamento de
cada virus. Desta forma, a infeccdo por SARS-Cov-2 como um causador de perda
auditiva segue em estudo (SANIASIAYA, 2020).

Ha evidéncias crescentes sugerindo que a perda auditiva pode fazer parte do
espectro clinico da COVID-19 e pode, em alguns casos, sinalizar o inicio da doenga
(SANIASIAYA et al 2020). A literatura aponta casos em que a perda de audi¢do subita
foi encontrada como unico sintoma apresentado pelos pacientes (KILIC et al, 2020,
PANDIAN et al 2021). As relagdes com a perda auditiva do tipo condutiva também tém
sido verificadas (FIDAN, 2020; RAAD et al 2021), alguns autores sugerem que a otite
meédia deveria ser considerada uma manifestacdo ou sintoma associado da COVID-
19 (RAAD et al, 2021). O conhecimento de tal apresentacdo tornou-se importante
durante o periodo pandémico para prevenir a disseminagao de infecgdes por meio do
isolamento e para a definicdo de estratégias para iniciar o tratamento da perda de
audicao (KILIC et al, 2020).

Considerando que a intervencéo precoce nas alteracdes auditivas induzida por
virus tem resultados positivos e que, a perda auditiva permanente possui efeito
prejudicial na qualidade de vida dos individuos afetados (SANIASIAYA et al 2020),
estudos sao necessarios para desenvolvimento de direcionamento clinico e
abordagens multidisciplinares baseadas em evidéncia (NABALDIAN et al, 2021). A
dimenséao global e a proporgédo de pacientes que apresentaram a COVID-19 tornou
indispensavel o conhecimento sobre o comportamento do virus na via auditiva e seus

possiveis danos a audigao.
2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral
« lIdentificar as caracteristicas audiolégicas de adultos pés COVID-19.

2.2 Objetivos Especificos


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saniasiaya%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32755405
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« Verificar a frequéncia de sintomas auditivos durante a COVID-19.

« Verificar a mobilidade do sistema timpano-ossicular e a integridade das vias
aferentes, eferentes e de associagao por meio do reflexo acustico.

« Verificar a acuidade auditiva de individuos acometidos pela COVID-19.

o Verificar o funcionamento das células ciliadas externas da coclea.
3 REFERENCIAL TEORICO

Algumas teorias sobre o mecanismo da perda auditiva apos a infecgao por
SARS-Cov-2 foram divulgadas, entre elas a possibilidade de isquemia, que por sua
vez causaria diminuicdo da perfusdo aos 6rgaos auditivos (CURE E, CUMHUR C.M,
2020). Saniasiaya (2020) também sugere que o centro auditivo seja afetado pelos
mediadores inflamatorios ao se unir aos receptores (ACE2) no lobo temporal, podendo
causar pouca oxigenacao no centro auditivo. Desta forma, o SARS-Cov-2 tem sido
apontado como causa provavel de infecgcdes do ouvido médio e perda auditiva do tipo
sensorioneural, secundaria a disseminagcdo do virus no ouvido médio a estruturas
neurais relacionadas (MAHARAJ, 2020).

Estudos experimentais como o de Uranaka et al (2020), realizado com
camundongos demonstraram receptores celulares do virus difusamente presentes na
tuba auditiva, espacos da orelha média e coclea, sugerindo que esses tecidos sao
suscetiveis a infeccao por SARS-Cov-2. Dubé et al (2018) observaram achados
semelhantes em células cerebrais e Frazier et al (2020) relataram a presenga do virus

SARS-Cov-2 na orelha média e mastoide.

Ha evidéncias crescentes que sugerem alteragdes otoldgicas, sobretudo perda
de audi¢ao, sendo um possivel espectro clinico da COVID-19 e que podem em alguns
casos sinalizar o inicio da doenga (MAHARAJ, 2020), visto que a perda de audigao
subita foi encontrada como sintoma unico em alguns relatos (KILIC et al., 2020,
RHMAN E WAHID 2020; PANDIAN et al.,2021). Outros tipos de perda auditiva vém
sendo discutidos; perda auditiva do tipo condutiva (CHERN et al., 2021; FIDAN, 2020;
RAAD et al., 2021), sensorioneural e mista (KARIMI-GALOUGAHI et al., 2020).
Associagbes com zumbido sdo frequentes e sintomas vestibulares também séao
destacados. (KOUMPA et al 2020; CHIRAKKAL et al., 2021; DEGEN et al., 2020,
VIOLA et al, 2020, CHERN et al.,2021; KARIMI-GALOUGAHI et al., 2020,
LAMOUNIER et al., 2020).
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Fidan (2020) e Raad et al (2021) relatam alteragdes condutivas; na Turquia uma
mulher de 35 anos apresentou sintomas de otalgia e zumbido, assintomatica para
COVID-19 e sem comorbidades. Na audiometria apresentou perda auditiva do tipo
condutiva e timpanometria Tipo B na orelha direita, raio-X de térax com
comprometimento pulmonar e PCR positivo (FIDAN, 2020). Raad et al (2021) estudou
8 pacientes sem histérico de alteragdes otoldgicas, mas que com COVID-19 positivo
apresentavam sintomas como otalgia, otorreia, perda auditiva ou outras
manifestagbes como anosmia e disgeusia, sendo a otite média confirmada nesses
pacientes. A perda auditiva foi confirmada em sete pacientes, sendo em sua maioria
condutiva e sensorioneural leve nas frequéncias altas. O autor sugere que a porgao
da tuba auditiva pode ser uma rota potencial para SARS-Cov-2, causando infec¢ao
do ouvido médio e por isso a otite média deve ser considerada uma manifestagcao ou

sintoma associado da doengca COVID-19 durante a pandemia atual.

Alves de Sousa et al (2021) avaliaram 28 pacientes hospitalizados, com idade
inferior a 75 anos, sem histéria prévia de anormalidades auditivas, que apresentaram
COVID-19 em graus moderados a graves e identificaram perdas auditivas a partir de
1000 Hz se estendendo por 2000, 3000, 4000 e 8000 Hz quando comparado ao grupo
Controle. O que corrobora com os achados de Mustafa (2020), que mesmo avaliando
pacientes assintomaticos encontrou diferenca significativa nas frequéncias de 4000,
6000, e 8000 Hz na audiometria tonal liminar (ATL), e Emissées Otoacusticas
Evocadas por estimulos Transientes (EOET) menos robustas nos pacientes
acometidos, o que pode inferir deterioragcdo sutil nas células ciliadas externas,
atribuidas aos efeitos da infeccao viral. Chirakall et al (2021) também encontraram
EOET e Emissdes Otoacusticas Evocadas por Produto de Distorcdo (EOEPD) com
amplitudes reduzidas, porém em estudo de caso com paciente de 35 anos com
zumbido e diminui¢cao da sensibilidade auditiva a esquerda durante e apds a infecgéo
por SARS-Cov-2, confirmada na ATL. O autor considera que a infecgao teve efeitos
deletérios nas células ciliadas externas da céclea e alerta que a auséncia de sintomas
maiores pode ocultar impacto desconhecido sobre os delicados 6rgaos sensoriais,

tomando como exemplo a coclea.

Recentemente Dharmarajan et al (2021), estudaram o perfil audiolégico de 100
individuos adultos com COVID-19 de acometimento leve a moderado internados em

enfermaria. Os autores também observaram auséncia de EOET, dentre o tipo de
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perda auditiva o mais constatado foi sensorioneural com alteragao de limiar de tons
puros de alta frequéncia. Seis pacientes tiveram perda auditiva do tipo condutiva.
Alteracdes foram constatadas mesmo em muitos pacientes sem sintomas de perda
auditiva. Assim como os outros autores descritos acima, Dharmarajan et al (2021)
também ressalta a possibilidade de que a infeccdo por SARS-Cov-2 tenha efeitos

deletérios na fungao coclear.

A literatura também aponta achados de perdas auditivas subitas (CHERN et al.,
2021; LAMOUNIER et al., 2020; DEGEN et al., 2020; RHMAN E WAHID 2020).
Koumpa (2020) descreve o primeiro caso no Reino Unido de paciente asmatico de 45
anos hospitalizado pela COVID-19 e que apés uma semana de extubacao apresentou
inicio subito de perda de audi¢do e zumbido na orelha esquerda. Segundo o autor nao
possuia histérico de perda de audicdo e no exame fisico e de imagem foram excluidas

outras causas.

Chern et al (2021) relataram um caso de mulher com 18 anos de idade
apresentando perda subita sensorioneural bilateral, plenitude aural e vertigem. No
exame de ressonancia magnética mostrou hemorragia intralabirintica bilateral, sendo
o desfecho: resolugdo dos sintomas vestibulares, perda auditiva sensorioneural
flutuante na orelha direita e perda auditiva mista severa a profunda na orelha

esquerda. O histdrico do paciente foi descartado para outros acometimentos.

Lamounier et al (2020) descreveram um caso de uma mulher de 67 anos que
apds COVID-19 confirmada apresentou zumbido e perda subita de audi¢do no ouvido
direito. Em exame de audiometria anterior ao ser acometida pela doenga apresentava
perda restrita as frequéncias de 6kHz e 8kHz na orelha direita e audicdo normal na
orelha esquerda e apds acometimento foi evidenciado hipoacusia do tipo
sensorioneural de grau severo na orelha direita e hipoacusia isolada nas frequéncias
de 4 kHz e 8 kHz na orelha esquerda. Neste caso, a paciente foi submetida a
corticoterapia, apresentando melhora isolada em 250 Hz, na orelha direita, e em 4

kHz, 6 kHz e 8 kHz, na orelha esquerda.

Degen et al (2020) relataram o caso de um homem de 60 anos que passou por
internacao hospitalar, o paciente nao apresentava comorbidades ou alteracao auditiva
episddica ou crbnica anterior e recebeu dois medicamentos com efeitos ototdxicos:

azitromicina e furosemida, porém nao foi manifestado efeito toxico na ressonancia
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magnética. Em sua avaliagdo encontrou-se surdez bilateral profunda, no Potencial
Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE) apresentou auséncia de respostas,
com relato de zumbido. Na interpretagdo dos achados da ressonéncia magnética em
vista coronal e axial foram observados sinais de um processo inflamatério na céclea,
processo tal que pode levar a formagao de tecidos moles ou mesmo ossificagdo da
céclea e por este motivo foi considerado a necessidade de implante coclear com

urgéncia.

Rhman e Wahid (2020) também referem caso de um homem, 52 anos, apos
hospitalizagdo, auséncia de uso de medicagdes ototoxicas e outros acometimentos,
onde foi encontrada timpanometria Tipo A bilateralmente, audicdo normal a direita e
perda auditiva do tipo sensorioneural severa a esquerda, de inicio subito e zumbido
progressivo associado. Para demais exames de sorologias e triagem autoimune foram

obtidos resultados sem alteracdes.

Cabe recordar que durante o curso da pandemia algumas propostas
terapéuticas incluiam o uso de medicamentos com potencial ototoxicidade. Na
literatura ha relatos de efeitos ototdxicos das drogas causando danos as estruturas da
orelha interna, resultando em hipoacusia, zumbido e/ou desequilibrio
(PRAYUENYONG et al., 2020). Little e Coseti (2021) levantam o uso de seis
medicagbes utilizadas com efeitos colaterais ototoxicos, incluindo cloroquina e
hidroxicloroquina, azitromicina, lopinavir - ritonavir, interferon, ribavirina e ivermectina.
As evidéncias encontradas sugerem que os efeitos podem ser atenuados ou
melhorados com a interrupcdo da medicacdo. Sendo o reconhecimento de perda
auditiva, zumbido e vertigem cruciais para facilitar o inicio da intervengao e prevengéao
de danos a longo prazo. Sugeriram ainda que os hospitais considerem a inclusao de

protocolos de monitoramento audiologico para estes pacientes.

Prayuenyong et al (2020) incentiva que pacientes acometidos por COVID-19
que observaram perda auditiva ou zumbido devem ser encaminhados para avaliacao
auditiva, incluindo audiometria de altas frequéncias quando possivel, uma vez que

estejam estaveis.

Até o momento, a maioria dos estudos encontrados aborda somente
investigacdo com audiometria convencional, porém destaca-se que o uso da

audiometria de altas frequéncias (AAF) é confiavel e sensivel a danos cocleares
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precoces e suscetivel a ototoxidade. Desta forma, atenta-se a possivel contribuicao
da AAF para o diagnostico precoce de perdas auditivas, seu monitoramento,
prevencgao e tratamento (HUNTER et al., 2020).

Com a rapida propagacéo deste virus, a literatura recomenda considerar todos
os possiveis sintomas (PANDIAN et al., 2021; KILIC et al., 2021; LAMOUNIER et al.,
2020). Durante a pandemia tem se evidenciado a necessidade do teste PCR em
pacientes que manifestaram apenas perda auditiva sensorioneural subita (PANDIAN
etal., 2021; NAROZNY et al., 2021). Salienta-se que a perda auditiva permanente tem
efeito prejudicial na qualidade de vida dos individuos acometidos. A detecgao precoce
da perda auditiva € essencial, pois a escolha de estratégias de tratamento adequadas
da perda auditiva induzida por virus tem resultados positivos (SANIASIAYA 2020;
PANDIAN et al., 2021; KILIC et al., 2021; LAMOUNIER et al., 2020).

4 METODO

Estudo prospectivo transversal analitico que foi realizado na Instituigdo Fono &
Cia Centro de Investigagcado Audioldgica iniciado em outubro/2021 a outubro/2022,
mediante aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEPSH)
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) sob parecer numero 4.971.807
(APENDICE A).

Tratou-se de uma amostra ndo probabilistica cujos participantes foram
selecionados por conveniéncia, justificada pelo periodo da coleta e falta de
financiamento. Foram convidados a participar do estudo individuos acometidos pela
COVID-19 de forma sintomatica, porém que nao necessitaram de internacéo
hospitalar e individuos saudaveis para comparagao dos resultados, que mediante

aceitacdo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B).

A casuistica foi composta por individuos com idades entre 20 a 53 anos, ambos
os sexos, que tiveram COVID-19, pertencentes ao grupo de estudo e individuos

saudaveis de mesma faixa etaria que nao tiveram a doencga, para o grupo Controle.

Critérios de incluséo para o grupo COVID-19: adultos de ambos os sexos, com
teste PCR positivo sem necessidade de internacdo hospitalar, auséncia de queixas
otolégicas prévias a infecgdo e historico de perda auditiva e auséncia de outras

doencas.
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Critérios de inclusdo para o grupo controle: adultos, de ambos os sexos, sem

queixa/alteracao ou histérico de perda auditiva, sem sinais clinicos sugestivos de

COVID-19 durante o curso da pandemia e qualquer outra doenca.

Critérios de exclusdo: presenca de cerumen obstrutivo na data da avaliacao,

malformagédo de orelha externa, média ou interna, tumores envolvendo o sistema

auditivo, cirurgia otoldgica prévia, trauma acustico e trauma craniano. Nao realizagao

de todos os procedimentos audiologicos.

Procedimentos de avaliacao:

Anamnese: dados do histérico geral de saude, incluindo doengas
concomitantes, uso de medicagdes, doencgas otorrinolaringoldgicas prévias e

possiveis queixas audiolégicas (APENDICE C).

Antes dos procedimentos audiologicos a pesquisadora realizou a inspec¢éo do

meato acustico externo para afastar obstru¢des por cerimen, com o otoscépio Heine
Mini 3000.

Medidas de Imitancia Acustica: Foram pesquisadas a curva timpanométrica
(informacdes da mobilidade do sistema timpano-ossicular) e a pesquisa do
reflexo acustico (investigagao da integridade das vias aferentes, eferentes e de
associagao). Equipamento Az7, Interacoustic, sonda com tom de 226 Hz. A
timpanometria foi feita de forma manual, aplicando-se uma pressao variavel
(+200 daPa a -300 daPa), velocidade de 50 decapascals por segundo (daPa/s);
nos reflexos acusticos, ipsilaterais (dBNPS) e contralaterais (dBNA), foi
utilizada também a forma manual, nas intensidades entre 70 e 110 dB, nas
frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz. Os resultados foram analisados e
classificados de acordo com a proposta Jerger (1970)’e Gelfand (1984)32.
Audiometria Tonal Liminar (ATL): verifica tipo, grau e configuragcao
audiométrica. Feita em cabina acustica, com audidbmetro Ofometrics, modelo
MADSEN Astera?, fones da marca SENNHEISER HDA 200. Foram
pesquisados os limiares tonais nas frequéncias de 250, 500, 1000, 2000, 3000,
4000, 6000 e 8000 Hz por via aérea. O método utilizado foi o descendente e o
limiar foi definido na menor intensidade que houvesse 50% de identificagao.
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Audiometria de Altas Frequéncias (AAF): verifica a acuidade auditiva para
as frequéncias altas e traz informacgdes para a detecgao precoce de alteragdes
auditivas na base da céclea. Audiémetro Ofometrics, modelo MADSEN Astera?
com fone de altas frequéncias, marca SENNHEISER HDA 200. Estimulo
warble, nas frequéncias de 9000, 10000, 11200, 12500, 14000, 16000, 18000

e 20000 Hz, pesquisadas pelo método descendente.

O critério de normalidade para medidas de imitancia acustica, ATL e AAF foi

baseado no Guia de Orientagdo na Avaliacdo Audioldgica (2020).

Emisso6es Otoacusticas Evocadas por estimulo Transiente (EOET): verifica
o funcionamento das células ciliadas externas da céclea e auxilia no
diagndstico precoce de alteragdes auditivas cocleares, ja que podem mostrar
alteracbes em pacientes com ATL normal. Pesquisadas no equipamento
Eclipse EP25, Interacoustics, com estimulo clique com espectro de frequéncia
de 500-1500 Hz, 1500-2500 Hz, 2500-3500 Hz, 3500-4500 Hz e 4500-5500 Hz
em 80dBNPS de intensidade, taxa de apresentacao de 21.1/s e total de 2000
estimulos, janela de 12ms e nivel de ruido maximo 48.47 dBSPL. Para
respostas presentes foram aceitas: relagdo sinal/ruido > a 3dB,
reprodutibilidade = a 75% e estabilidade minima de 70% (SOUZA, 2016).
Emissoées Otoacusticas Evocadas por Produto de Distor¢ao (EOEPD): séo
desencadeadas por dois tons puros diferentes e informam o funcionamento das
células ciliadas externas da coclea, com especificidade de frequéncia.
Equipamento Eclipse EP 25 Interacoustics, nas frequéncias 1000, 2000, 3000,
4000, 6000 Hz e 8000 Hz, com razdo F1/F2 de 1,22, com intensidade L1 de 65
dB NPS e L2 55 dB NPS. Para respostas presentes deverdo apresentar:
relagcéo sinal ruido = 6dB, estabilidade superior a 80%, numero de estimulos
rejeitados < de 20% do total das apresentagdes (GORGA, 1997).

Analise Estatistica

As variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrdao ou

mediana e amplitude interquartilica. As variaveis categodricas foram descritas por

frequéncias absolutas e relativas. A simetria entre as orelhas foi avaliada pelo teste

de Wilcoxon. Para comparar as medianas entre os grupos, foi aplicado o teste de

Mann-Whitney para amostras independentes. O teste de Qui-quadrado foi utilizado
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para verificar possiveis associacbes entre variaveis categoéricas. Para verificar a
relacdo das amplitudes de respostas das EOET e os limiares auditivos de via aérea
da ATL foi aplicado o teste de correlagdo de Spearman. O nivel de significancia
adotado foi de 5% (p < 0,05) e as analises foram realizadas no programa Jamovi

versao 2.3.21.

5 RESULTADOS

Atenderam aos critérios de inclusao 96 adultos com idades entre 20 a 53 anos
de ambos os géneros, sendo 63 do grupo de estudo exposto a COVID-19 (20 homens
e 43 mulheres), com média de idade de 32,7 (+ 7,53 anos) e 33 do grupo Controle (12

homens e 21 mulheres), com média de idade de 30,2 anos (+ 7,09 anos).

No grupo COVID-19 mais da metade dos individuos ja estavam vacinados
(57,14%) na data da coleta, houve relato de uso de medicagdes de forma “preventiva”
como ivermectina ou para o alivio dos sintomas mencionados, como o paracetamol e
a dipirona em 33,33%. Em relacdo aos sintomas auditivos: zumbido, plenitude

auricular vertigem e otalgia foram relatadas pelos individuos (Tabela 1).

Tabela 1 - Frequéncia dos sintomas auditivos relatados pelos pelo grupo COVID-19

(n: 63)
Variaveis Sim (%)
Zumbido 25,39
Plenitude Auricular 20,63
Vertigem 14,28
Otalgia 4,76

Todos realizaram avaliagdo audiolégica completa cujos resultados serao

apresentados a seguir.
o Medidas de Imitancia Acustica

O timpanograma foi avaliado para explorar o possivel impacto da infeccao por
COVID-19 na orelha média. No grupo COVID-19 houve predominio da curva
timpanométrica do tipo A na orelha direita (92%) e na orelha esquerda (97%). Da

mesma forma para o grupo Controle, com 97% na orelha direita e 91% na orelha
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esquerda. As curvas Ad e As tiveram baixa ocorréncia em ambos os grupos. Em
relacdo a frequéncia de presenca dos reflexos acusticos, observou-se que foi mais
frequente no grupo Controle, porém nao houve associagao entre ter COVID-19 e ndo

ter presencga de reflexo acustico (teste Qui-Quadrado) (Tabela 2).

Tabela 2 - Frequéncia e associagao da presenca de reflexos acusticos (ipsilateral e
contralateral), de ambas as orelhas entre os grupos

Grupo
Reflexo Frequéncia COVID-19 (%) Controle (%) p
500 98 100 0,467
Ipsilateral OD 1000 98 100 0,467
2000 94 100 0,139
4000 95 97 0,687
500 97 100 0,301
1000 97 100 0,301
Contralateral OE 2000 97 100 0.301
4000 95 97 0,687
500 95 100 0,203
Ipsilateral OD 1000 97 100 0,301
2000 97 97 0,969
4000 89 94 0,420
500 97 97 0,969
1000 95 97 0,687
Contralateral OE 2000 97 97 0.969
4000 90 90 0,945

Legenda: OD = orelha direita; OE = orelha esquerda. Teste Qui-Quadrado.

o Audiometria Tonal Liminar

Ao comparar as orelhas direita e esquerda, de ambos os grupos, nao se
observou diferenga significativa entre as respostas obtidas de ambas as orelhas
(p>0,05, teste de Wilcoxon). Com isso, realizou-se a comparagao dos limiares
auditivos entre os grupos, sendo ao total 126 orelhas para o grupo COVID-19 e total

de 66 orelhas para o grupo Controle.

No grupo Controle, ndo foram observados limiares auditivos de via aérea
maiores ou iguais a 25 dBNA nas frequéncias de 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000,
6000 e 8000 Hz, no grupo COVID-19, a maioria apresentou limiares menores ou iguais
a 25 dBNA, com a observacao de um limiar aéreo de 30 dBNA na frequéncia 2000 Hz
na orelha direita e um em 3000 Hz na orelha esquerda, um em 30 dBNA na frequéncia
de 8000 Hz da orelha esquerda e dois em 35 dBNA também em 8000 Hz

bilateralmente. Na comparagao desses limiares foi observado que o grupo COVID-19
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apresentou valores aumentados de forma significativa em todas as frequéncias
avaliadas, exceto em 4000 Hz (p= 0,053) (teste de Mann-Whitney, Tabela 3).

Tabela 3 - Medidas descritivas e comparacéo dos limiares auditivos de via aérea em
dBNA (decibel nivel de audigdo) da ATL, para as frequéncias de 250 a 8000
Hz, entre os grupos

Frequéncia (Hz) Grupos Média Mediana P25-P75 Valor de p*

COVID-19 12,7 (15,5) 15 10-15

250 <,001*
Controle 9,32 (£5,4) 10 5-10
COVID-19 15 10-15

500 13,1 (15,6) < 001*
Controle 9,8 (£3,9) 10 5-10
COVID-19 10,6 (15,9) 10 5-15

1000 0,016*
Controle 8,4 (£5,1) 10 5-10
COVID-19 11,6 (£6,4) 10 5-15

2000 <,001*
Controle 7,7 (£5,8) 7,5 5-10
COVID-19 10,6 (16,0) 10 5-15

3000 0,003*
Controle 7,8 (£6,0) 5 5-10
COVID-19 10,4 (6,7) 10 5-15

4000 0,053
Controle 8,5 (£5,7) 10 5-10
COVID-19 8,0 (£7,5) 5 5-15

6000 <,001*
Controle 3,6 (£5,7) 5 0-5
COVID-19 9,6 (£7.5) 10 5-15

8000 0,014*
Controle 6,8 (£7,3) 5 0-10

Legenda: Hz = Hertz; P25 = percentil 25; P75 = percentil 75; *teste de Mann-Whitney;

*significativo

e Audiometria de Alta Frequéncia

Da mesma forma que na ATL, na AAF, nao houve diferenga entre os limiares

auditivos obtidos em ambas as orelhas, de ambos os grupos (p>0,05, teste de

Wilcoxon). Na comparagdo entre os grupos, observou-se que os limiares foram

estatisticamente maiores para o grupo COVID-19 nas frequéncias de 11200 Hz (p =
0,01) e 12500 Hz (p = 0,026) (teste de Mann-Whitney) (Tabela 4).

Tabela 4 - Medidas descritivas e comparacao dos limiares auditivos de via aérea em
dBNA da AAF, para as frequéncias de 9000 Hz a 18000 Hz entre os grupos
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Frequéncia (Hz) Grupo N Mediana P25-75 Valor de
COVID-19 8,6 126 5 5-15
9000 0,079
controle 6,3 66 5 0-10
COVID-19 14,3 126 10 10-18
10000 0,426
controle 13,5 66 10 6-20
COVID-19 13,8 126 12,5 5-15
11,200 0,01*
controle 10,6 66 7,5 5-15
COVID-19 14,2 124 10 5-20
12,500 0,026*
controle 10,6 65 5 5-15
COVID-19 15,2 119 15 5-20
14000 0,145
controle 13,3 64 10 5-21
COVID-19 14,6 107 15 5-20
16000 0,468
controle 15,7 56 15 5-25
COVID-19 5,1 36 5 5-10
18000 0,161
controle 7,9 17 5 5-10

Legenda: Hz = Hertz; P25 = percentil 25; P75 = percentil 75; *teste de Mann-Whitney;
*significativo

o Emissdes Otoacusticas Evocadas por Estimulo Transiente

Ao comparar os valores das amplitudes de resposta no exame de EOET entre
as orelhas direita e esquerda, de ambos os grupos, observou diferenca significativa
entre as respostas obtidas entre as orelhas do grupo Controle, para a banda de
frequéncia de 1500-2500 Hz (p=0,003, teste de Wilcoxon). Com isso, realizou-se a
comparagao separada das amplitudes de respostas entre os grupos, sendo ao total

63 orelhas para o grupo COVID-19 e total de 33 orelhas para o grupo Controle.

Assim, ao comparar a amplitude de resposta das EOET observou-se que o
grupo COVID-19 apresentou menor amplitude, na maioria das bandas de frequéncias
avaliadas, bilateralmente, entretanto com diferenca significativa apenas na banda de
frequéncia de 1500-2500 Hz da orelha direita (p=0,008; teste de Mann-Whitney,
Tabela 5).

Tabela 5 - Medidas descritivas e comparacao das emissdes otoacusticas transientes
de ambas as orelhas de 0,5 - 1,5 kHz a 4,5 - 5,5 kHz entre os grupos

Orelha  Frequéncia (kHz) ~ Grupo Média (tDP) ~ Mediana P25-75 Va'g,'[ de
Direita COVID-19 11,7  (£56) 12  85-16
0.5-1.5 0,531

Controle 13,2 (£6,9) 11 8-18
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9,5-
COVID-19 12,8 15,8 14 !
1,5-2,5 (+5.8) 17,5 0,008*
Controle 16,4 (£6,2) 18 12-21
COVID-19 10,3 (x4,2) 11 8-13
25-3,5 0,102
Controle 12,4 (£6,3) 13 8-18
55—
COVID-19 8,9 4.9 9 ’
35-4,5 ( ) 12,5 0,368
Controle 8,1 (£6,5) 7 3-13
COVID-19 29 (£5,6) 3 -1,56-7
45-55 0,51
Controle 2,7 (£7,7) 2 -3-6
COVID-19 11,9 (16,9) 12 6-17
05-1,5 0,757
Controle 11,8 (£6,7) 11 7-14
COVID-19 12,7 (£5,9) 12 8,5-17
1,5-2,5 0,605
+ —
Esquerda Controle 13,6 (£6,5) 13 9-18
COVID-19 10,7 (£5,1) 11 7-14
25-35 0,865
Controle 10,9 (16,2) 11 7-14
COVID-19 8,7 (x4,3) 8 6—11
35-45 0,351
Controle 7,6 (£5,9) 9 3-11
COVID-19 3,1 (x4,4) 3 0-6
45-55 0,193
Controle 2 (£5,4) 1 -1-5

Legenda: Hz = Hertz; P25 = percentil 25; P75 = percentil 75; *teste de Mann-Whitney; *significativo

o Emissdes Otoacustica Evocadas por Produto de Distorgcéao

Assim como no exame de EOET, ao comparar os valores das amplitudes de

resposta no exame de EOEPD entre as orelhas direita e esquerda, de ambos os

grupos, observou diferenga significativa entre as respostas obtidas entre as orelhas

do grupo COVID-19, para as bandas de frequéncias de 3000 (p=0,026), 6000 (p<001)

e 8000 Hz (p=0,049) (teste de Wilcoxon). Com isso, realizou-se a comparagao

separada das amplitudes de respostas entre os grupos, sendo ao total 63 orelhas para

o grupo COVID-19 e total de 33 orelhas para o grupo Controle.

E na comparacéao entre a amplitude de resposta das EOEPD entre os grupos,

de ambas as orelhas, houve diferenga significativa em 8000 Hz na orelha direita,

sendo observada maior amplitude de resposta no grupo COVID-19 (p=0,046; teste de

Mann-Whitney).
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Tabela 6 - Medidas descritivas e comparacao das emissdes otoacusticas por
produto de distor¢gdo de ambas as orelhas de 1000 a 8000 KHz entre os

grupos
Frequéncia (kHz)  Grupo Média (+DP)  Mediana P25-75 Va'gf de
COVID-19 138  (456) 13 10-17
1000 0,459
controle 14,1 (£5,2) 14 10-20
COVID-19 164  (£533) 17  13-21
2000 0,265
controle 17,8 (£5,95) 20 14 - 22
irei COVID-19 164 (4,30 17 14-20
Direita 3500 (+4,30) 0,407
controle 16,7 (£5,91) 19 12— 21
COVID-19 17,2  (£05,01) 17  14-21
4000 0,584

controle 17,2 (£6,50) 19 12-21

COVID-19 12,6 (+4,00) 12 9-16
6000 0,061

controle 10,9 (£6,00) 10 6,5-15

COVID-19 10,4 (£6,23) 10 8-12

8000 0,046*
controle 7,7 (£7,62) 9 5-10
COVID-19 13,4 (£5,57) 14 11 -17
1000 0,755
controle 14 (£5,41) 14 10-19
COVID-19 16,4 5,25 17 13-20
2000 0,369
controle 17,5 5,16 18 14 - 21
Esquerda
COVID-19 14,9 5,08 16 11-18
3000 0,27
controle 16,5 7,21 17 11-22
COVID-19 16,1 5,2 16 13-20
4000 0,896
controle 16,5 5,4 16 12 -21
COVID-19 9,9 4.7 10 8-12
6000 0,68
controle 8,9 7,6 10 55-13
COVID-19 8,7 55 9 7-11
8000 0,85
controle 7,9 7 8 6-11

Legenda: Hz = Hertz; P25 = percentil 25; P75 = percentil 75; *teste de Mann-Whitney;
*significativo

o Correlacado entre ATL e EOET e EOEPD

No grupo COVID-19 ao verificar a relagao entre os limiares auditivos da ATL e

a amplitude de resposta da EOET foi verificada uma correlagao negativa e significativa
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nas frequéncias de 1000 e 2000 Hz da orelha esquerda, mostrando que quanto maior
o limiar de via aérea da ATL, menor a amplitude de resposta da EOET, nessas

frequéncias (Tabela 7; correlagdo de Spearman).

Tabela 7 - Distribuicdo dos dados de correlagao entre as amplitudes de resposta das
EOET e limiares de via aérea da ATL, no grupo COVID-19

Bandas de Frequéncias EOET

Frequéncia  500-1500 1500-2500 2500-3500 3500-4500
ATL
1000 p= 0,362
rs=-0,117
Orelha 2000 - p= 0,130
Direita - rs=-0,193
3000 - p= 0,775
- rs= 0,037
4000 - = 0,396
- rs=-0,109
1000 p= 0,003*
rs=-0,372
2000 - p= 0,002*
Orelha - rs=-0,382
esquerda 3000 - p= 0,649
- --- rs=-0,058 —
4000 - p= 0,071
— rs=-0,229

Ja a relagao entre os limiares auditivos da ATL e a amplitude de resposta da
EOEPD foram significativas nas frequéncias de 1000, 2000 e 4000 Hz para a orelha
direita e nas frequéncias de 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 e 8000 Hz para a orelha
esquerda. Todas as correlagdes foram negativas, mostrando que quanto maior o limiar
da via aérea da ATL, menores sao as amplitudes de resposta das EOEPD, nessas

frequéncias (Tabela 8; correlagdo de Spearman).
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Tabela 8. Distribuigdo dos dados de correlagédo entre as amplitudes de resposta das
EOEPD e limiares de via aérea da ATL, no grupo COVID-19

Frequéncias EOEPD

Frequénci

a ATL 1000 2000 3000 4000 6000 8000

p= 0,022
1000
rs=-0,288

p =0,028*
2000

rs = -0,280

Direita rs=-0,227

4000

6000

8000

1000

p< ,001*
rs= -0,530

2000

p<,001*

3000
rs= -0,488

Orelha - - — p =0,010* — —
esquerda 4000

p=0,006*
6000
rs= -0,344

p=0,040*
8000
rs= -0,260
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6 DISCUSSAO

Apesar dos danos da COVID-19 ao sistema respiratério terem ficado claros,
durante o curso da pandemia foram observadas afecgdes a outros sistemas e 6rgaos,
como sistema nervoso (JHA et al., 2021) e ligagdes com neuropatias periféricas o que
se levou a acreditar na alta possibilidade de comprometimento da via auditiva
(SANIASIAYA, 2020; KORKMAZ et al., 2020).

O relato de sintomas auditivo e vestibulares sdo descritos na literatura, além da
perda auditiva em alguns estudos e associagdo com zumbido e vertigem (FANCELLO
et al., 2021; MALAYALA et al., 2021; CHERN et al., 2021). Os participantes deste
estudo ndo apresentaram queixas de perda de audicdo, entretanto também
descreveram que durante o curso da doenga tiveram zumbido (25,39%) e vertigem
(14,28%) que pode estar associada a danos da orelha interna, sem manifestagcédo da
acuidade auditiva, bem como plenitude auricular (20,63) e otalgia (4,76) que podem

ter ocorrido por inflamacao da nasofaringe no periodo da doenga.

Até o inicio deste estudo, na literatura constava apenas relatos de casos que
mostravam perda auditiva subita, do tipo sensorioneural ou perda auditiva condutiva
relacionada a queixas de infeccdes de vias aéreas superiores (KILIC et al., 2020;
RHMAN E WAHID, 2020; PANDIAN et al., 2021; CHERN et al., 2021; FIDAN, 2020;
RAAD et al., 2021). Estudos com amostras maiores ainda eram escassos devido ao
isolamento social adotado no inicio da pandemia. Assim, este estudo se propds a
identificar as caracteristicas audioldgicas de adultos pés COVID-19, investigando as

estruturas da via auditiva periférica.

Ao verificar os resultados do exame de medidas de imitancia acustica, foi
observado que esta casuistica ndo apresentou alteragdes de orelha média, pois a
maioria apresentou curva timpanométrica do tipo A bilateralmente, com baixa
ocorréncia dos tipos Ad e As. Cabe ressaltar que a avaliagao foi feita apds a infecgao
por coronavirus e nao durante o curso da doencga, assim a nao deteccao de alteracdes
de orelha média, como presenca de fluidos na cavidade timpanica ou disfungao

tubaria, pode ser atribuida a melhora dos sintomaticos da doenca.

Os reflexos acusticos, tanto na pesquisa ipsilateral como contralateral, foram

presentes bilateralmente de forma mais frequente no grupo Controle, entretanto ndo
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foi encontrada associagao entre ter COVID-19 e nao ter a presenga do reflexo
acustico, o que mostrou que a infecgao por coronavirus nao afetou a integridade das
vias aferentes, eferentes e de associagao avaliadas por este exame. Contudo, em um
unico estudo encontrado avaliando reflexos acusticos, Resuli et al, (2022) realizou a
pesquisa dos reflexos acusticos com captacgao ipsilateral em 11 pacientes apos 14° e
40° dias de diagndstico de COVID-19, o autor encontrou presenca de reflexos, porém
com valores maiores para este grupo em todas as frequéncias em relagdo ao grupo
controle. Mais estudos que comprovem um possivel decrutamento nesses individuos

SA0 necessarios.

Na investigagdo da acuidade auditiva, nenhum individuo apresentou perda
auditiva no exame de ATL (apenas algumas perdas auditivas isoladas < 35 dBNA, que
nao ocasionaram uma queixa auditiva por parte do paciente), considerando o perfil de
pacientes saudaveis e sem internacdo hospitalar durante a COVID-19. Porém, ao
comparar os limiares auditivos, observou-se que estes foram estatisticamente maiores
para o grupo de COVID-19 em todas as frequéncias, exceto em 4000Hz. Alguns
autores também observaram a permanéncia dos limiares tonais normais, porém com
diferencga significante comparados ao grupo Controle (ALVES DE SOUSA et al., 2021;
(MUSTAFA, 2020; AYDIN et al., 2022; CINAR et al., 2022), inclusive esses achados

também ja foram encontrados na populagao pediatrica (DEMIR et al., 2023).

Alves de Sousa et al, (2021) também avaliaram pacientes sem histéria prévia
de alteracdes auditivas, que foram hospitalizados com gravidade clinica moderada a
grave e identificaram limiares auditivos elevados a partir de 1000 Hz se estendendo
por 2000, 3000, 4000 e 8000 Hz quando comparado ao grupo controle. Ja Mustafa
(2020) pesquisou pacientes assintomaticos com COVID-19 e obteve diferencas
significativas em 4000, 6000 e 8000 Hz no grupo COVID-19, mesmo sem observar
perda auditiva. Aydin et al, (2022) realizou um estudo avaliando as fungbes
vestibulococleares de pacientes pdos COVID-19 com ATL, potencial miogénico
evocado vestibular ocular (0o-VEMP) e testes de potencial miogénico evocado
vestibular cervical (c-VEMP) para identificar possiveis sequelas. Na audiometria,
embora os limiares estivessem dentro da normalidade foram estatisticamente maiores
no grupo COVID-19 para as frequéncias de 4000 Hz e 8000 Hz, em consonancia com

os achados deste estudo, em 8000 Hz.
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Taitelbaum-Swead et al, (2022) comparou a audiometria de pacientes com
alteracao de audigao no pré e pés COVID-19 notando diferencga significante no pds, o
autor também pesquisou correlagao entre as alteragdes no limiares com hipertenséo,

diabetes e tabagismo com resultados n&o significativos.

Entretanto, alguns autores também n&o encontraram diferenga significativa na
audicdo dos pacientes com COVID-19, Battha et al (2022) realizaram um estudo
prospectivo em 8 institutos totalizando 331 individuos no grupo COVID-19 e relatou
que 3,2% dos pacientes apresentaram perda auditiva do tipo condutiva leve, mas
voltaram a normalidade nos 3 meses seguintes e ndo foram significativas. Yildiz
(2022) realizou audiometria em 240 pacientes com idade média de 18 a 50 anos no
primeiro e no terceiro més apdés o término da infeccdo encontrando um
comprometimento minimo, também restauradas no terceiro més, alegando que nao
foram observadas alteragdes significativas que indiquem perda auditiva associada a
COVID-19.

Por isso, é importante que individuos que foram infectados realizem a
investigacao da acuidade auditiva, mesmo sem queixa da diminui¢do da capacidade
de ouvir, pois diferentes estudos, com casuisticas sintomaticas ou assintomaticas
mostraram que a infeccdo pode elevar os limiares auditivos, principalmente nas

frequéncias acima de 2000 Hz, mesmo na auséncia de queixas.

Prayuenyong et al (2020) incentivam que pacientes acometidos por COVID-19
e que se queixaram de alteragdo auditiva ou zumbido sejam encaminhados para
avaliacdo auditiva, incluindo AAF quando possivel, ja que o exame é confiavel e

sensivel a danos cocleares precoces e suscetivel a ototoxidade.

Na AAF a comparagao entre os grupos mostrou que os limiares foram
estatisticamente maiores para o grupo COVID-19 apenas nas frequéncias de 11200
Hz e 12500 Hz . Cinar et al (2022), estudou uma populagdo semelhante e observou
um aumento na média dos limiares em frequéncias mais altas, especialmente nas
faixas de 6 kHz, 8 kHz e 12 kHz e Oztirk et al, (2022) encontraram diferenga
significativa entre os grupos em todas as altas frequéncias entre 4 e 14 kHz,
mostrando que assim como neste estudo, a COVID-19 pode causar danos cocleares

especialmente em altas frequéncias.
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Ainda em relagao aos danos cocleares, uma das caracteristicas do exame de
emissdes otoacusticas é detectar falha no mecanismo coclear antes de se verificar
mudancgas nos limiares auditivos, pois quando ha alteragcbes em um terco das células
ciliadas externas, a ATL ainda permanece normal, porém com reducdo amplitude nas
respostas das EOA. Por isso, alguns estudos investigaram a presenca e a amplitude
de resposta neste exame (MUSTAFA, 2020; DAIKHES et al., 2020; OZTURK et al.,
2022).

Na presente pesquisa, ao comparar as amplitudes de respostas entre os
grupos observou-se que houve diferenca estatisticamente significativa entre a
amplitude de resposta das EOET para os individuos que tiveram COVID-19, apenas
na banda de frequéncia de 1500-2500 Hz da orelha direita. Tan et al (2022) também
nao encontraram diferenca estatisticamente significante entre os grupos COVID-19
positivo e Controle, eles analisaram as frequéncias de 1000 Hz, 1400 Hz, 2000 Hz,
2800 Hz e 4000 Hz, e embora nao estatisticamente significativos, os valores médios

das medidas foram menores no grupo COVID-19 em relagao ao grupo Controle.

Outros autores encontraram amplitudes das EOET significativamente menores
para o grupo COVID-19 (DAIKHES et al., 2020; MUSTAFA, 2020) e Oztlirk et al, 2022
referem que as relagdes sinal-ruido das EOET foram bilateralmente menores em 4
kHz em individuos com histéria de doenca por COVID-19, mesmo em casuisticas

menores que as deste estudo.

Na investigacdo das EOEPD foram medidas a area entre a amplitude do ruido
presente ao fundo e a amplitude do produto de distorgao, sendo entao utilizadas para
o calculo apenas as respostas acima do ruido. Esta medida nos forneceu a poténcia

do amplificador coclear.

Logo, ao comparar os valores das amplitudes de resposta no exame de EOEPD
entre as orelhas direita e esquerda, de ambos os grupos, observou-se que houve
diferenca significativa apenas na frequéncia de 8000 Hz da orelha direita, sendo
curiosamente essa resposta maior no grupo COVID-19, entretanto nas demais
frequéncias houve ligeiro predominio do grupo controle, porém sem diferenca
estatistica entre os grupos. O estudo de Oztirk et al (2022) registrou as EOAPD nas
frequéncias entre 1000 e 8000 Hz e encontrou diferenga significativa entre os grupos

em 4000 Hz e frequéncias mais altas.
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Estudos com casuisticas maiores sdo importantes para verificar o real impacto
no mecanismo coclear de individuos que tiveram COVID-19 de forma leve e com

limiares audiométricos preservados.

Apesar deste estudo n&o ter detectado de fato dano no mecanismo coclear, a
verificagdo da correlagdo mostrou que nas EOET houve correlacdo negativa e
significativa entre os limiares da ATL e a amplitude de resposta nas frequéncias de
1000 e 2000 Hz da orelha esquerda, mostrando que conforme ha aumento do limiar
aéreo ha diminui¢ao da resposta da EOET, entretanto essa relagao ainda é fraca (rs

=-0,372 e rs = -0,382, respectivamente).

Ja na investigacao da correlagdo da EOEPD e os limiares da ATL observou-se
um aumento dessa relagdo, sendo negativa e significativa para as frequéncias de
1000, 2000 e 4000 da orelha direita e para as frequéncias de 1000, 2000, 3000, 4000,

6000 e 8000 Hz da orelha esquerda, mas com relagao fraca, como nas EOET.

De fato, é esperado que conforme os limiares tonais aumentem ocorra uma
diminuicdo da amplitude de resposta das emissdes otoacustica e inclusive o seu
desaparecimento diante da ocorréncia de uma perda auditiva, o que caracteriza a
deterioragdo das células ciliadas externas, em decorréncia da diminuicdo da
capacidade de ouvir, sendo tal condicdo mais facilmente percebida nas emissoes
otoacusticas do que na ATL, nas quais as respostas cocleares sdo menos captadas
(OXENHAM, 2003).

Por fim, os resultados encontrados neste estudo demonstram que os individuos
que tiveram COVID-19 e que néao tiveram perda auditiva antes da infeccdo requerem
a investigacao detalhada da fungao auditiva, para confirmagao dos dados obtidos e
recomenda-se 0 acompanhamento audioldgico para investigacao de sequelas a longo
prazo ou até evolugdo do quadro audiolégico apds varias exposicdes ao virus.
Estudos com delineamentos de coorte, com amostras maiores e probabilisticas

contribuirdo para esses resultados.

7 CONCLUSAO

Considerando os resultados obtidos no presente estudo, foi possivel observar

que em individuos adultos apds a infecgao por coronavirus:
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Tiveram como queixas auditivas mais frequentes o zumbido e a plenitude
auricular, mesmo diante de auséncia de queixas auditivas prévias.

Nao foram detectadas alteracdes na mobilidade do sistema timpano-ossicular
e houve integridade das vias aferentes, eferentes e de associagéo.

A acuidade auditiva estava preservada, porém com limiares aéreos
aumentados, na maioria das frequéncias avaliadas na ATL.

Baixo comprometimento do funcionamento das células ciliadas externas da

coclea e quanto maiores os limiares auditivos menor a poténcia coclear.
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Apresentacdo do Projeto:

Segundo pesquisador: "Estudo prospectivo transversal para a caracterizagdo dos achados audioldgicos de
adultos pés-infecgdo por COVID-19; Amostra: individuos acometidos pela COVID-18 de forma sintomética
(n=60), porém gue ndo necessitaram de internagdo hospitalar, Procedimentos: Anamnese sobre os dados
do histdrico geral de sadde, incluindo doengas concomitantes, uso de medicagbes, doengas
otominolaringoldgicas prévias e possiveis queixas audioldgicas. Inspegdo do meato acdstico extemno para
afastar obstrugdes por cerdmen, otoscdpio Heine Mini 3000. Medidas de Imitadncia Acidstica; Audiometria
Tonal Liminar Convencional (ATL), Logoaudiometria, Audiometria de Altas Frequéncias, Emissdes
Otoacisticas Evocadas por estimulo Transiente e Emissdes Otoacidsticas Evocadas por Produto de
Distorgao.”

Objetivo da Pesquisa:
Segundo pesquisador: "Caracterizar 0s achados audioldgicos em adultos infectados por COVID-19.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo pesquisador:

"Riscos: todos 0s exames nao causam dor, contudo, o participante podera sentir desconforto na colocacao
ou retirada dos fones ou da sonda nas orelhas. O tempo médio para a coleta de dados sera de 1 hora.
Desta forma, o participante podera sentir-se um pouco cansado.

Beneficios: contribuir para a investigagio do comprometimento audifivo em decorréncia da
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infecgdo por coronavirus nos casos leves e sintomaticos da doenca, contribuindo para a identificagdo e
encaminhamento para tratamento precoce das alteracbes detectadas.”

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Wide campo "Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequages”.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Wide campo "Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequages”.
Recomendagbes:

Wide campo "Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequages”.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequages:

0= pesquisadores apresentaram nova versao de TCLE, a qual esta adequada.
Mio apresenta pendéncias elou inadequacbes.

Consideracbes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovacdo (versdo projeto 30/08/2021 e TCLE 22/09/2021) refere-se apenas
aos aspectos éticos do projeto. Qualquer alteragdo nestes documentos deve ser encaminhada para
avaliagdo do CEPSH. Informamos que obrigatoriamente a versdo do TCLE a ser utilizada devera
corresponder na integra & versao vigente aprovada.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacio
Informacdes Basicas F‘EI._WFDRMGGES_BAEICAE_DG_F‘ 22109/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 181447 3.pdf 14:03:10
Cutros CartaRespostaCEPSH . pdf 22/09/2021 |CAMILA POFFO Aceito

14:00:45
TCLE / Termos de | TCLEResposta.docx 22/09/2021 |CAMILA POFFO Aceito
Assentimento / 13:59:44
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaDeRostoProjeto_Camila_assinado. | 30/08/2021 |CAMILA POFFO Aceito
pdf 15:49:06
Declaracao de Anuencia_local_de_mleta.pd? 30/08/2021 |CAMILA POFFO Aceito
Instituicdo e 15:48:22
Infraestrutura
Projeto Detalhado /| Projeto_Detalhado_Camila2021.pdf 30/08/2021 |CAMILA POFFO Aceito
Brochura 11:04:39
Investigador
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Balrro: Trindade CEP: B2.040-400
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Orgamento RECURSOS_ORCAMENTO _PROJETO| 29/08/2021 |CAMILA POFFO Aceito
_pdf 18:50:54

Cronograma CRONOGRAMA_PROJETO.pdf 29/08/2021 |CAMILA POFFO Aceito
18:48:58

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Mao

FLORIANOPOLIS, 05 de Qutubro de 2021

Assinado por:

Nelson Canzian da Silva

(Coordenador{a))
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Avaliagcdo audiolégica em adultos pos COVID-19.

Pesquisadora responsavel: Camila Poffo
Contato: (47) 999263770 E-mail: camila.poffo@hotmail.com

Orientador da pesquisa: Professora Dra. Fga. Daniela Polo Camargo da Silva
Contato: (48) 3721-6110 E-mail: daniela.polo@ufsc.br

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH-UFSC) - Prédio
Reitoria Il (Edificio Santa Clara) 4°andar, sala 401, localizado na Rua Desembargador
Vitor Lima, n® 222, Trindade, Florianépolis.

Contato: (48) 3721-6094. E-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br.

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario da pesquisa “Avaliagao
audiolégica em adultos pés COVID-19”. Esta pesquisa esta associada ao projeto de
mestrado de Camila Poffo, do programa de Pd6s-Graduagdo em Fonoaudiologia da
Universidade Federal de Santa Catarina.

O objetivo desta pesquisa é realizar a avaliagdo da audigdo de pessoas que
tiveram COVID-19 e verificar os impactos dessa doenga no sistema auditivo.

Caso vocé aceite participar deste estudo sera realizada uma entrevista breve,
com duragao de aproximadamente 5 minutos contendo perguntas sobre dados gerais
de sua saude e perguntas relacionadas a sua audigao.

Inicialmente sera feita a visualizagdo do seu ouvido para poder descartar
presenca de cera e vocé sera informado sobre os achados. Em seguida sera realizado
0 exame de audiometria, imitanciometria e emissdes otoacusticas.

O exame de audiometria sera realizado em uma cabina e vocé usara fones de
ouvido, para que possa ouvir uns apitos e toda vez que ouvi-los sera necessario
levantar a mao.

Na imitanciometria sera colocado uma pequena borracha em um ouvido e no
outro sera colocado um fone, vocé ira sentir uma leve pressao, como se fosse um
vento e em seguida ira ouvir uns apitos em volume alto, ndo sera necessario fazer
nada, apenas ficar parado.

No exame de emissdes otoacusticas sera colocado uma pequena borracha em
seu ouvido e voceé ira ouvir um som de volume baixo, ndo sera necessario fazer nada,
apenas ficar parado.

Nenhum dos exames ndo causam dor, mas vocé podera sentir cansago ou um
leve desconforto na colocagao ou retirada dos fones/borracha nas orelhas, assim se
porventura sentir-se incomodado no decorrer dos exames, sinta-se a vontade para
interrompé-lo a qualgquer momento. O tempo médio para a coleta total de dados sera
de 1 hora e apds conclui-lo vocé recebera orientagdes quanto aos resultados obtidos.
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O estudo inclui um grupo de pessoas que tiveram a COVID-19 e um outro grupo
de pessoas que nunca tiveram a COVID-19.

Esta pesquisa ira contribuir para a investigacdo de possiveis danos auditivos
que a infecgao por coronavirus possa ter causado, nos casos leves e sintomaticos da
doencga, contribuindo para a identificacdo e encaminhamento para tratamento precoce
das alteragbes detectadas. Vocé sera beneficiado diretamente com esse estudo, pois
recebera uma copia de todos os exames audiologicos realizados.

Os pesquisadores serao os unicos a ter acesso aos dados coletados e tomarao
as providéncias necessarias para a manutencao do sigilo, entretanto sempre existe a
remota possibilidade da quebra do sigilo, mesmo que involuntario e ndo intencional.
Os resultados deste estudo poderao ser apresentados em encontros, congressos ou
revistas cientificas e mostrardo apenas os resultados obtidos como um todo, sem
revelar seu nome, instituicdo ou qualquer informacao relacionada a sua privacidade.

Ao aceitar participar deste estudo, vocé sera voluntario. Nesta pesquisa, ndo
estdo previstas despesas pessoais, contudo, caso alguma despesa nao prevista
associada a pesquisa venha a ocorrer, vocé sera ressarcido nos termos da Resolugao
CNS N° 466/2012 e as despesas serao custeadas com os recursos advindos dos
pesquisadores.

Caso vocé tenha algum prejuizo material ou imaterial em decorréncia da
pesquisa, vocé podera solicitar indenizacdo de acordo com a legislagado vigente e
amplamente consubstanciada. O prejuizo sera custeado a partir dos recursos
advindos dos pesquisadores. Informamos ainda, que é garantida a liberdade de retirar
o0 consentimento e deixar de participar da pesquisa a qualquer momento, sem
qualquer prejuizo a vocé.

Caso sejam detectadas alteragbes auditivas, sera realizada orientagao, bem
como possiveis encaminhamentos conforme preconiza a Portaria GM/MS n° 2.073
instituindo a Politica Nacional de Atencao a Saude Auditiva.

A qualquer momento da pesquisa vocé podera esclarecer duvidas sobre sua
participacdo e podera entrar em contato direto com a pesquisadora responsavel. A
principal investigadora é a aluna de pds-graduagao Camila Poffo, orientada pela Profa.
Dra. Fga. Daniela Polo Camargo da Silva, a qual podera ser encontrada na Clinica
Escola de Fonoaudiologia, situada no Prédio Reitoria Il (Edificio Santa Clara) 2°andar,
localizado na Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, Trindade, Florianopolis - Santa
Catarina - Brasil, telefone (48) 3721-6111, ou pelo e-mail daniela.polo@ufsc.br. Caso
vocé apresente alguma consideragédo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFSC localizado no prédio da
Reitoria Il, 4°andar, sala 401, localizado a Rua Desembargador Vitor Lima, n° 222,
Trindade, Floriandpolis. Telefone para contato: 3721- 6094 e/ou pelo email:
cep.propesq@contato.ufsc.br.

Este termo de consentimento livre e esclarecido é feito em duas vias, sendo
que uma delas ficara no poder do pesquisador e outra com vocé, participante desta
pesquisa.

Todas as paginas deste documento devem ser rubricadas por todos os
envolvidos (voluntario da pesquisa e pesquisador).

O voluntario tem a garantia de que a pesquisa sera realizada de acordo com 0s
requisitos da Resolugao CNS N° 466/2012 e suas complementares.

Desta forma, se vocé deseja participar desta pesquisa, assine o termo abaixo:

Assinaturas:


mailto:daniela.polo@ufsc.br

Data /

Assinatura do voluntario da pesquisa

Assinatura do responsavel pela pesquisa

Data_ /
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APENDICE C - ANAMNESE DADOS GERAIS DE SAUDE

« IDENTIFICACAO:
« DATA DE NASCIMENTO:

o Possui diagndstico confirmado de COVID por PCR: () Sim ( ) Nao

SIM

NAO

ANTES
CoviD

APOS
CoVID

COMENTARIOS

Ja apresentou alguma alteragao
nas orelhas, como infecgdes,
cirurgias? Em qual orelha? Sente
progressao?

Presenca de zumbido? Se sim,
em qual orelha? (Tipo)

Presencga de familiares com perda
de audicdo? Se sim, qual suas
idades.

Pratica alguma atividade com
ruido intenso? (Uso de fones de
ouvido)

Faz uso de bebida alcodlica ou
fuma?

Ja trabalhou exposto a ruido?

Toma alguma medicacgéo de uso
continuo? Qual?

Fez uso de alguma medicagao
durante a presengca COVID-19
positivo?

Recebeu a vacina da COVID-19?
Quando?

Ja apresentou algumas desses
acometimentos:

Caxumba, Sarampo, Meningite,
Rubéola, Diabetes, Hipertensao,
Alteragao Cardiaca, Alteragao

Qual?
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Renal. Trauma Acustico; Trauma
Craniano. HIV. Toxoplasmose.
Citomegalovirus.

Percebeu alguma piora na sua () Orelha
audicdo pés COVID? Direita
Em qual orelha?
( ) Orelha
Esquerda
Percebeu alteragao subita de sua ( _ ) _Orelha
audicao pés COVID? Direita
( ) Orelha
Esquerda
Apresentou otalgia apés COVID? ( ) Orelha
Direita
( ) Orelha
Esquerda
Apresentou vertigem apos
COVID?
Apresentou plenitude auricular ( ) Orelha
apoés COVID? Direita
() Orelha

Esquerda
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