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RESUMO

A Sindrome Aguda Respiratoria do Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ou Doenca do coronavirus 2019
(COVID - 19) se espalhou rapidamente por todos os continentes no final de 2019 e foi declarada, pela OMS
(Organizacdo Mundial de Saude), em 2020 como emergéncia de salde publica internacional. A COVID-
19 trouxe consigo diversos problemas de salde, entre eles um aumento nas queixas de desordens
audiovestibulares como perda auditiva, zumbido e tontura. Sabe-se que esse é um virus com potencial
neuroinvasor, entretanto, a acdo desse virus ainda é incerta. Esse estudo tem por objetivo revisar a literatura
em busca de evidéncias cientificas comprovando a relagdo da infecgdo pelo coronavirus e sintomas
audiovestibulares, do inicio da pandemia da COVID-19 até o presente momento. Trata-se de uma revisao
integrativa de literatura com estudos provenientes das bases de dados PubMed e LILACS, sendo que ap6s
aplicacdo dos critérios de inclusdo e excluséo e leitura aprofundada foram selecionados 24 artigos para
compor este estudo. Desse modo, esta revisdo evidenciou que a maioria dos estudos avaliados demonstram
que a COVID-19 se associa ao surgimento ou agravamento de sintomas audiovestibulares, e que esses
geralmente se resolvem ap6s o fim da infecgdo pelo SARS-CoV-2. Contudo, ndo é possivel afirmar
categoricamente que a infeccdo pelo virus esta ligada de forma intrinseca as complicacdes audiovestibulares
apresentadas. Entretanto perdas auditivas sensorioneural por zumbido e tontura, devem ser considerados
como possiveis manifestacdes a serem incluidas entre os sintomas dessa patologia.

Palavras-chave: Perda auditiva, Vertigem, Zumbido, COVID-109.

ABSTRACT

The Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) or coronavirus disease 2019
(COVID - 19) spread rapidly across all continents at the end of 2019 and was declared by the WHO (World
Health Organization) in 2020 as international public health emergency. COVID-19 brought with it several
health problems, including an increase in complaints of audiovestibular disorders such as hearing loss,
tinnitus and dizziness. It is known that this is a virus with neuroinvasive potential, however, the action of
this virus is still uncertain. This study aims to review the literature in search of scientific evidence proving
the relationship between coronavirus infection and audiovestibular symptoms, from the beginning of the
COVID-19 pandemic to the present moment. This is an integrative literature review with studies from the
PubMed and LILACS databases, and after applying the inclusion and exclusion criteria and in-depth
reading, 24 articles were selected to compose this study. Thus, this review showed that most of the evaluated
studies demonstrate that COVID-19 is associated with the onset or worsening of audiovestibular symptoms,
and that these usually resolve after the end of the SARS-CoV-2 infection. However, it is not possible to
categorically state that the virus infection is intrinsically linked to the presented audiovestibular
complications. However sensorineural hearing loss due to tinnitus and dizziness should be considered as
possible manifestations to be included among the symptoms of this pathology.
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1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, foram notificados os primeiros casos da doenga pelo novo coronavirus
SARS-CoV-2, agente causador da pandemia por Coronavirus Disease 2019 (COVID- 19) sendo que, seu
surgimento ocorreu na China na cidade de Wuhan. A COVID-19 é transmitida de pessoa para pessoa atraves
do contato por microparticulas de secrecéo respiratorias expelidas e aerossois contendo o virus que podem
permanecer suspensas no ar. A doenca se espalhou rapidamente por todos os continentes e em 30 de janeiro
de 2020, a Organizacdo mundial de satude (OMS) declarou que o surto do novo coronavirus constituia uma
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), uma vez que, até fevereiro de 2022,
houveram 430.257.564 casos confirmados de COVID-19 em todo o mundo?.

Outrossim, além dos sintomas caracteristicos da doenca, como febre, tosse, desconforto
respiratério, dor de garganta e cabeca e distarbios do olfato e paladar, que podem aparecer de 2 a 14 dias
apos exposicao ao virus, constatou-se a presenca de queixas audiovestibulares, como perda auditiva subita,
vertigem e zumbido, tanto na fase inicial da doenca, quanto na fase tardia da infec¢céo pelo SARS- CoV-
2. Dessa forma, é importante elucidar, que essas repercussdes audiovestibulares ndo foram notadas em
outros SARS-CoV que provocaram epidemias de SARS (Sindrome Aguda Respiratoria Severa) E MERS
(Sindrome Respiratéria do Oriente Médio)?.

Por conseguinte, as alteracGes audiovestibulares, como a perda auditiva sensorioneural subita, s&o
complicages conhecidas de uma série de infecgdes virais, como citomegalovirus, rubéola e sarampo,
porém ha poucos relatos na literatura até o presente momento, sobre a sua associacdo com a infeccao por
SARS-CoV-23.Assim, é comprovado que 0 SARS-CoV-2 é um virus com efeito neuroinvasor, entretanto,
a acdo desse virus na perda auditiva ainda é incerta®.

Nesse ambito, percebe-se que as alteragcbes audiovestibulares podem causar um impacto
importante na qualidade de vida desses pacientes. O objetivo deste estudo é realizar uma revisdo de
literatura em busca de evidéncias cientificas que comprovem a relacdo da infeccdo por SARS-CoV-2 e
sintomas audiovestibulares, do inicio da pandemia da COVID-19 até o presente momento. Portanto, essa
revisao visa contribuir com mais dados sobre os efeitos agudos da COVID-19, bem como as sequelas no

sistema audiovestibular dos pacientes infectados pelo SARS-CoV-2.

2 METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, uma vez que contribui para o processo de
sistematizacdo e analise de resultados, permitindo a compreensao do tema proposto, desenvolvida conforme
a proposicdo de Whittemore e Knafl®.

Para o desenvolvimento do presente estudo, sobre os sintomas audiovestibulares apresentados
pelos pacientes durante a infeccéo pelo SARS-CoV-2 ou logo apos, foram percorridas as seguintes etapas:
definicdo dos objetivos a serem alcancados, aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo com foco na

selecdo dos arquivos pertinentes ao tema; extracdo das informacdes relevantes presentes nos diversos


https://www.paho.org/pt/news/30-1-2020-who-declares-public-health-emergency-novel-coronavirus

artigos, andlise dos resultados; discussdo e apresentacdo dos resultados e a Ultima etapa consistiu na
apresentacdo da reviséo.

Como guia da revisdo integrativa, foi abordada a seguinte questdo: “Quais as complicacdes
audiovestibulares apresentadas nos pacientes durante ou ap6s infeccdo por SARS-CoV-2 ?”. A selecdo de
artigos foi feita a partir da busca em duas bases de dados, a PubMed e LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), visando ampliar o &mbito da pesquisa e com isso evitar
distor¢des. Foram utilizados os descritores em saide DeCS “Perda auditiva” (“Hearing loss”), OR
“Zumbido” (“Tinnitus™), OR “Vertigem” (“Vertigo™), associado (AND) a “COVID-19”.

Os critérios de inclusdo inicialmente definidos para a revisdo foram: pesquisas originais, de acesso
completo e gratuito, com delimitagdo temporal de 2020 a 2022 e nos idiomas inglés ou portugués. Definiu-
se como critério de exclusdo os artigos indisponiveis na integra, artigos pagos, artigos repetidos, resenhas,
anais de congressos, artigos de opinido, relatos de caso, descricdo de estudos de revisdes integrativas,
sistematicas da literatura e/ou metanalise e artigos que ndo abordaram diretamente o tema deste estudo.

A andlise, bem como a sintese dos dados extraidos dos artigos foram realizadas de forma
qualitativa possibilitando observar, contar, descrever e classificar os dados encontrados, com o intuito de
reunir o conhecimento produzido sobre o tema explorado nesta revisdo, e para nortear a interpretacao
quanto ao desenho metodoldgico dos estudos incluidos, foi adotado o critério de classifica¢cdo em funcéo
do grau de recomendacéo e dos niveis de evidéncias de acordo com o estudo de Broome®. O fluxograma
da selecdo de artigos desta revisdo integrativa estd demonstrado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma da sele¢do dos artigos.

BUSCA DOS ARTIGOS:

Base de dados: PubMed e LILACS
Descritores: Hearing loss, Tinnitus,
Vertigo, COVID-19.

CORPUS FINAL:

ARTIGOS ENCQNTRADOS: Total: 24
PubMed: 262 artigos

LILACS: 26 artigos I

APOS APLICACAO DE APOS ANALISE DE TITULOS
FILTROS: E RESUMOS:
Total: 185 artigos Total: 24 artigos selecionados

Fonte: Autores (2023).



3 RESULTADOS

A amostra desta revisdo integrativa foi composta por 24 artigos, que atenderam aos critérios de
inclusdo previamente estabelecidos e a seguir, apresentou-se um panorama geral dos artigos avaliados,
sendo as publicacgdes distribuidas entre 2020 e 2022, com um total de 2 (8%) artigos para o0 ano de 2020;
7 (30%) em 2021 e 15 (62%) em 2022. Em relacdo ao pais, a Turquia destacou-se com 8 (33%) producdes;
seguida da Italia com 6 producdes, Alemanha e Estados Unidos com 3 produgdes, e Dinamarca, Sérvia,
Israel e Polonia com 1 producéo.

No tocante ao delineamento de estudo, tivemos 10 estudos de caso-controle, 8 estudos
observacionais analiticos do tipo Coorte e 6 estudos observacionais analiticos transversais. Ademais, nesta
revisdo, os artigos foram rotulados quanto ao nivel de evidéncia, segundo a Prética Baseada em Evidéncias
(PBE). Estes foram considerados, entdo, com nivel de evidéncia 4 (100%).

A sintese dos artigos selecionados por titulo, autor/ano/pais de publicacdo, influéncia da idade e
género, nivel de evidéncia, tipo de estudo, instrumentos de avaliacdo, achados principais e resultados sdo
apresentados na Tabela 1.

Apds analise dos estudos, verificamos que os instrumentos de avaliagdo foram muito variados, ndo
houve diferenca significativa em relagdo a género ou idade, tontura foi a queixa mais prevalente

relacionada a COVID-19 e ndo houve uma relacéo entre a doenca e perda auditiva permanente.



Tabela 1. Sintese dos artigos selecionados por titulo, autor/ano/pais de publicacdo, influéncia da idade e género, nivel de evidéncia, tipo de estudo, instrumentos de avaliacdo, achados

principais e resultados.

Titulo Autor/ano  Géner Idade Nivel Tipo de Instrumentos Achados principais Resultados
/pais 0 de estudo utilizados
evidénc
ia

1. Audiological Oztirk et Néo Idade entre Nivel 4. Estudo Audiometriatonale  Zumbido foi a queixa Foi encontrada diferenca
findings in al. /2022/ houve 18 e 45 observacional vocal, audiometriade prevalente (33,3%) durante a significativa entre 0 grupo com
individuals Estados diferen  anos analitico alta frequéncia, COVID-19, seguido da COVID-19 e o grupo controle
diagnosed with  Unidos. ca Média de transversal de otoemissdes tontura (26,7%), 6,7% dos nas altas frequéncias da
COVID-19. signific  28,9. caso controle. acusticas pacientes referiram perda audiometria, de 4 e 14 kHz. A

ativa transiente e por auditiva durante e 16,7% ap0s mesma diferenca foi encontrada
entre produto de distorcdo  COVID-19. Um paciente nas otoemissdes transientes e por
homen e PEATE (resposta (3,3%) referiu otalgiae 1 produto de distor¢do, assim como
se auditiva de tronco paciente (3,3%) referiu nas laténcias absolutas de I, Il e
mulher encefalico). Plenitude. V no PEATE.

es.

2. Is Gestational Toker et Né&o Bebés de Nivel4. Estudo Foi realizado Os resultados de trés testes NHS A COVID-19 gestacional néo
COVID-19 a al/ 2022/ houve idade observacional PEATE, 3 testes nos foram comparados nos grupos causa perda auditiva permanente,
Risk Factor for Turquia. diferen  gestacional analitico de primeiros 30 dias de gestacionais COVID-19 e mas pode prolongar ligeiramente
Congenital ca entre 34 e coorte. vida. controle. Nos dois primeiros o tempo de conclusio do
Hearing Loss? estatisti 43 testes, bebé&s com perda auditiva desenvolvimento auditivo, o que

cament  semanas. em pelo menos uma orelha foram  explicaria a alteracdo nos dois
e mais comuns no  grupo primeiros testes até 15 dias de
signific gestacional COVID-19 do que vida.
ativa no grupo controle. No terceiro
entre os teste, foi determinado que apenas
SEXO0s. um bebé apresentou perda

auditiva tanto no  grupo

gestacional COVID-19 quanto

no grupo controle (ambos na

orelha direita). No terceiro teste

ndo se confirmou essa diferenca

estatisticamente significante.

3. Incidence and Thraneet As Grupo de Nivel4. Estudo Questionario onlinee Tontura foi a queixa mais O tempo mediano para o inicio da
duration of al/ 2022/ queixas 19 a 76 observacional presencial. frequente (29%), seguido de perda auditiva ap6s o sintoma
self-reported Dinamarca auditiv.  anos de analitico de zumbido (16%) e perda auditiva inicial foi de 10 dias. Dos 17
hearing  loss as idade. coorte. (10%). pacientes com perda auditiva,




and tinnitus in a foram dois relataram audicéo
cohort of princip normalizada, 10  relataram
COVID-19 alment melhora, mas ainda ndo no
patients  with e do mesmo nivel de antes do
sudden Sexo COVID-19, e 5 pacientes ndo
chemosensory feminin apresentaram melhora da funcgéo
loss: A 0. no momento do questionario.
STROBE Nenhum paciente relatou surdez
observational completa.
study. O tempo mediano para o inicio
do zumbido apds o sintoma
inicial foi de 30 dias.

COVID-19 Dusan et Mulher Grupo de Nivel4. Estudo Audiometria tonal e Perda auditiva neurossensorial Havia 30 (40,5%) pacientes com
caused hearing al./ 2021/ es 28 a 86 observacional questionario. foi apresentada em 30 (40,5%) perda auditiva neurossensorial.
loss. Sérvia. tiveram  anos. analitico pacientes com COVID-19. A Em todas as faixas etarias, houve

perda transversal de distribuicdo da perda auditiva diferencas estatisticamente

auditiv caso controle. unilateral e bilateral e os tipos de  significativas nas frequéncias

a audiograma ndo  mudaram entre 0s pacientes positivos para

estatisti significativamente entre as faixas COVID-19 e o grupo controle.

cament etarias..

e

signific

ativam

ente

maior

do que

0S

homens

em 125

e 250

Hz.
Evaluation of Africa et Mascul Entre 18 e Nivel 4. Estudo Dados extraidos do Distdrbios vestibulares foi a Distarbios vestibulares foram
Disturbances in al./ 2022/ ino 90 anos. observacional banco de dados queixa mais prevalente durante a estatisticamente  significativos
Hearing, Estados 42%, analitico de TriNetX (plataforma COVID-19, seguido de para pacientes com sobrepeso e
Tinnitus, and Unidos. feminin coorte. mundial que zumbido e perda auditiva, com obesos, cardiopatas, diabetes
Dizziness  as 0 58%. incorpora dados reais aumento na incidéncia das mellitus tipo II, e hipertensdo,
Signs of a estudos técnicos). queixas ao longo dos 30 dias também na populacdo hispanica
COVID-19. avaliados pos doenca. ou latina. A perda auditiva ndo

teve diferenca estatistica
significativa  relacionada ao
COVID-19, uma vez que houve
baixa incidéncia em ambos 0s
grupos.




Audiological Degen et 77 Idade Nivel 4. Estudo Emissbes O sintoma pesquisado nesse O estudo mostrou que ndo houve
profile of adult al./ 2022/ mulher Média de observacional otoacusticas estudo foi perda auditiva, em diferenca clinicamente
Long COVID Alemanha. es 44.2 anos. analitico evocadas transientes pacientes com COVID 10, significativa nos limiares
patients. (79,4% transversal de (EOAT), audiometria recuperados da doenga e com auditivos ou nas emissdes
), 19 caso controle. de tom puro (PTA) e COVID longa. otoacusticas entre 0S
homens timpanograma. participantes que  tiveram
(19,6). COVID-19 e aqueles que nao
tiveram. Além disso, este estudo
ndo detectou nenhuma evidéncia
de dano coclear persistente meses
apos a infeccdo por SARS-CoV-
2.
Post COVID- Ludwig et Mulher Idade Nivel 4. Estudo Audiometria tonal e A tontura foi a queixa mais Distlrbios vestibulares e
19 Impairment al./ 2022/ es média;: 45 observacional vocal para avaliacdo frequente durante 0 COVID-19 deficiéncia auditiva raramente
of the Senses of Alemanha. foram anos. analitico auditiva e (38%), seguido de perda auditiva foram observados ap6s COVID-
Smell, Taste, mais transversal. questionario para (6%) e zumbido (4%). 19 nessa amostra.. As mulheres
Hearing, and afetada avaliacdo do foram significativamente mais
Balance. . aparecimento das afetadas. Apenas 1 paciente
queixas e duracao. apresentou alteracdo no VEMP
cervical e VEMPs oculares. Os
audiogramas revelaram perda
auditiva normal a leve,
particularmente nas frequéncias
mais altas.
COVID-19 Veeranna  Bebés Idade Nivel 4. Estudo EmissBes Bebés cujas mées tiveram A infeccdo por COVID-19 e suas
during et al/  homens corrigida: Observacional ~ otoacUsticas produto COVID-19 durante a gravidez complicacGes durante a gravidez
pregnancy and 2022/ 10 41,60 sem. Analitico de de distorcdo podem ter uma funcdo coclear podem ndo afetar a funcéo
its impact on Estados (66,6% Caso-Controle. (DPOAE) e normal, mas podem apresentar coclear, mas podem afetar o
the developing Unidos. ) , Respostas auditivas tempo neural significativamente funcionamento do tronco
auditory mulher do tronco encefdlico prolongado para  estimulos encefalico auditivo.
system. 5 evocadas por clique acusticos no nivel do tronco
(33,3% (PEATE). encefalico auditivo.

).




9. Does SARS- Koca et A 33,6 meses Nivel 4. Estudo Testes de emissdo O SARS-CoV-2 pode influenciar
CoV-2 affect al./2022/ distribu (35 meses Observacional ~ otoacustica produto A comparagdo dos resultados das 0 sistema MOC de criancas e ter
cochlear Turquia. icdo para analitico de de distorcdo EOAT  sob  mascaramento efeitos irreversiveis nas fungdes
functions in por pacientes Caso-Controle. (EOAPD), emissdo mostrou uma diferenca cocleares.
children? género  ambulatori otoacUstica evocada consideravel entre os 3 grupos

foi ais e 354 transiente (EOAT) e nas frequéncias de 1 kHz e 4
semelh  meses para supresséo kHz. Os resultados das emissGes
ante 0 grupo contralateral (CLS) otoacUsticas por produto de
entre 0s  controle). das EOA. distor¢do dos grupos
grupos. ambulatoriais e controle
apresentaram diferenca
estatisticamente significativa na
frequéncia de 2 kHz entre si.

10. Auditory Ghiselli et 36 Idade Nivel 4. Estudo Apenas uma crianga (1,6% da Nao foram encontradas
evaluation of al/ 2022/ (57,14  gestacional Observacional ~ Teste A-TEOAE amostra) apresentou PEATE evidéncias de que a infeccdo
infants born to Itélia. %) média 39,3 analitico de (teste de Emissdes alterado. Esta crianga apresentou materna por COVID-19 seja um
COVID-19 Sexo sem. Coorte. Otoacusticas um swab SARS-CoV-2 positivo fator de risco para o
positive feminin Evocadas na auséncia de fatores de risco desenvolvimento de  perda
mothers. o e 27 Transientes para perda auditiva. auditiva congénita em recém-

(42,85 Automaticas), Teste nascidos.
%) de imitancia acustica
Sexo (Timpanometria e
masculi Medidas do Reflexo
no. Acustico), Teste
DPOAE (Teste de
Emissdes
Otoacusticas por
Produto de
Distorcdo), Teste
ABR e Teste PEATE.

11. Comparison of Yildiz E./ 21 Grupo 18 a Nivel 4  Estudo Testes PTA (limiares Os resultados do PTA e as Embora tenha sido observado
pure tone 2022/ (52,5% 50 anos. Observacional  de audiometria de amplitudes das EOAT no que a doenga causou perda
audiometry Turquia. ) sexo Analitico  de tom puro) e EmissGes primeiro e terceiro meses ndo auditiva leve nas frequéncias
thresholds and Femini Caso-Controle.  Otoacusticas foram significativamente altas, foi determinado que as
transient no e 19 Evocadas diferentes entre o grupo COVID- alteracdes observadas ndo foram
evoked (47,5% Transientes (EOAT). 19 ndo pneumonia e o grupo estatisticamente significativas e
otoacoustic ) sexo controle, entre o grupo que foram transitérias. Além
emissions Mascul pneumonia COVID-19 e o grupo disso, foi determinado que a
(TEOAE) of ino. controle, e entre 0 grupo de ndo progressdo da doenca nédo
patients  with pneumonia por COVID-19 e o contribuiu para a perda auditiva.
and  without




COVID-19 grupo de pneumonia  por
pneumonia. COVID-19.

12. The effects of Durgut et 7 Grupo de Nivel4. Estudo Audiometria  tonal N&o houve diferenca O SARS-CoV-2 ndo tem efeitos
SARS-CoV-2  al./2021/ (35%) 20 a 55 Observacional  liminar com o estatisticamente  significativa nos limiares auditivos em
on hearing Turquia. seco anos. Analitico  de aparelho GSI entre os limiares tonais de pacientes com doenca leve ndo
thresholds  in masculi Coorte. AudioStar Pro. conducdo dssea em todas as hospitalizada de COVID-19.
COVID-19 no e 13 frequéncias antes e depois da
patients  with (65%) COVID-19.
non- Sexo
hospitalized feminin
mild disease. 0.

13. Hearing test Yildiz et 104 Semana Nivel 4.  Estudo Teste de emissbes No primeiro teste auditivo Considerando a incidéncia de
results of al/ 2022/ (52,3% média do Observacional  otoacusticas realizado em recém-nascidos, foi perda auditiva congénita, a
newborns born  Turquia. ) sexo diagnostico Analitico  de evocadas transientes observada perda  auditiva auséncia de perda auditiva na
from the masculi  de infecgéo Coorte. (EOAT), teste de unilateral em 21 bebés (10,5%). populacdo de recém-nascidos
coronavirus noe9 por Resposta Auditiva de  Os testes auditivos desses recém-  ndo confirma o argumento de que
disease 2019 (47,7% COVID-19 Tronco  Encefélico nascidos mostraram-se normais a infeccdo por coronavirus nao
(COoVID-19) ) sexo foide28,19 (PEATE). no segundo teste realizado 15 causa perda auditiva congeénita.
infected feminin  sem e parto dias depois.
mothers: A 0. 38,6
tertiary center semanas.
experience in
Turkey.

14. Mild and Kokogluet 47sexo 18 a 59 Nivel4. Estudo Teste de audiometria Os sintomas otolégicos mais Nenhum dos sintomas
moderate al/ 2021/ Femini anos. Observacional  tonal liminar. comuns foram plenitude, otalgia, otoneuroldgicos se torna
COVID-19 Turquia. no Analitico  de zumbido, tontura e perda permanente e a funcdo auditiva
disease  does (46,54 Caso-Controle. auditiva, nessa ordem. Todos os ndo é prejudicada devido a
not affect %) e 54 participantes declararam que doenga leve e moderada de
hearing (53,46 todos os sintomas otologicos COVID-19 ou seus tratamentos.
function %) desapareceram apos a
permanently: a Sexo recuperagdo da doenca.
cross-sectional masculi
study involving no.

young and
middle-aged
healthcare
givers.




15. Auditory Dror et al./  Né&o foi Pacientes Nivel 4. Estudo Medidas de emissdes Né&o foram encontradas A infecgdo por COVID-19 nédo
Performance in 2020/ inform  com idade observacional ototacusticas (EOA); diferencas significativas entre gerou disfuncdo coclear e
Recovered Israel. ado. média de analitico PEATE (resposta pacientes assintomaticos retrococlear representada pelas
SARS-COV-2 44 anos. transversal de auditiva de tronco recuperados com SARS-COV-2 respostas de PEATE e EOA em
Patients. caso controle. enceféalico). e controles. pacientes assintomaticos

recuperados de COVID-19.

16. Evaluation of Celik et 18 Lactentes.  Nivel 4. Estudo Emissbes Perda de olfato (78,4%) foi o Os resultados sugerem uma
cochlear al./ 2020/ menina observacional otoaculsticas (EOA).  sintoma materno de COVID-19 insuficiéncia no sistema eferente
functions in  Turquia. s e 19 analitico mais frequente. A supressdo olivococlear medial em lactentes
infants exposed menino transversal de contralateral dos resultados do expostos ao  SARS-CoV-2
to SARS-CoV- . caso controle. teste de EOA nos lactentes foi intrauterino, uma vez que
2 intrauterine. muito mais eficaz em todas as observou-se diferenca

frequéncias no grupo normal do estatisticamente significativa

gue no grupo de pacientes. entre os dois grupos em 3 kHz e
4 kHz e em todas as frequéncias
na supressdo contralateral dos
resultados do teste de EOA de
pacientes e controles.

17. Audiological Alde etal./ 69 Média de Nivel4. Estudo Timpanometria ee Nos pacientes com infecgdo por Ficou evidente que a infecgéo por

and vestibular 2022/ menino 7,8 anos. observacional audiometria de tom SARS-CoV-2 a  plenitude SARS-CoV-2 pode  causar
symptoms Italia. s, 63 analitico puro. auricular (25%) foi a queixamais sintomas audiovestibulares em
following menina transversal. relatada, zumbido  (8,3%), uma alta porcentagem da
SARS-CoV-2 . tontura (6,8%). Criangcas com populagdo pediatrica.
infection and perda auditiva unilateral pré-
COVID-19 existente ndo  apresentaram
vaccination in maior prevaléncia de sintomas
children aged audiovestibulares  do que
5-11 years. criancas com audigdo normal.

18. Audiovestibula Gallus et 48 Média de Nivel4. Estudo Timpanometria e e A perda auditiva foi relatada em A COVID-19 esta relacionada a
rsymptomsand al. pacient 45 anos de observacional audiometria tonal 8,3% dos pacientes, sendo que um comprometimento
sequelae in  /2021/1tali es, 37 idade. analitico de 8,4% relataram tontura e 4,2% audiovestibular, mas a maioria
COVID-19 a. (77%) caso controle. relataram zumbido. Diante disso, dos sintomas sdo transitérios e
patients. eram 75% dos pacientes com perda ndo ha evidéncia clara de dano

mulher auditiva tiveram regressdo dos coclear ou vestibular persistente
es, 11 sintomas. Essa regressdao  clinicamente relevante apo6s a
(23%) também ocorreu com 50% dos recuperagéo.

eram pacientes com zumbido e 100%

homens dos pacientes com tontura.




19. Effects of Tanet 67,9%) Média de Nivel4. Estudo Emissbes Dentre o0s pacientes com Foi encontrada diferenca
COVID-19 on al./2022/ Sexo idade: observacional otoacusticas COVID-19, 13 (50%) dos estatisticamente significativa
the audio- Turquia. feminin 28,98 anos. analitico do evocadas transientes apresentaram tontura.  Além entre os grupos COVID-19 e
vestibular 0 e tipo coorte (EOAT) e disso, foi encontrada diferenca controle nas frequéncias altas
system. 32,1%) prospectivo. audiometria  tonal significativa no EOAT, (4000 Hz e 8000 Hz) (p < 0,05)

do sexo liminar. Escala principalmente em 4000 Hz e na audiometria, assim como na
masculi European Evaluation 8000 Hz, na comparacdo ao EEV, VNG, vHIT e VEMP. Este
no. of Vertigo (EEV), grupo de controle. estudo mostra que o sistema

Video Head Impulse audiovestibular de pessoas com

Test (VHIT), infeccdo por COVID-19 pode ser

Potencial  Evocado afetado.

Miogénico  Ocular

Vestibular (0VEMP),

Potencial ~ Evocado

Miogénico

Vestibular  Cervical

(cVEMP) e

Videonistagmografia

(VNG).

20. Prevalence of Aldéetal/ A Ndo foram Nivel 4. Estudo Entrevista telefénica. A tontura foi o sintoma mais Este estudo mostra que a
symptoms in 2022/ tontura  observadas observacional comum, relatado por 7,3% dos COVID-19 pode gerar distarbios
1512 COVID- Itélia. foi diferencas analitico pacientes acompanhados e do equilibrio e o0s achados
19 patients: mais significativ transversal. representou a principal causa de sugerem que a tontura é o
have dizziness frequen as na tontura (43,8% do total de casos), sintoma principal e merece
and vertigo te em prevaléncia sendo as mulheres investigagdo e monitoramento
been mulher  entre as significativamente mais afetadas durante o periodo de infeccao
underestimated es diferentes do que os homens. aguda  principalmente  nas
thus far? (20,3% faixas mulheres.

). etarias.

21. Vestibular Pazdro- 3 Idade Nivel 4. Estudo VNG Vertigem de origem central foi A COVID-19 pode afetar o
disorders in Zastawny  (56,9% média: 48 observacional (videonistagmografia observada em 53,4% dos sistema vestibular, sendo que o0s
patients after et al./ ) anos. analitico ) pacientes. Nistagmo espontdneo pacientes com a infeccdo
COVID-19 2022/ mulher transversal. com olhos fechados foi parecem ser mais propensos a
infection. Poldnia. es, 25 registrado em 13,8% dos sofrer de vertigem/tontura e

(43,1% pacientes, 0 que indica que 0os compensar mais lentamente.

) distarbios vestibulares ndo foram  Assin, a presenca de vertigem de

homens compensados. origem central pode indicar o
efeito neurotropico do SARS-
CoV-2.

22. Paroxysmal Picciotti et 4 Idade méda Nivel 4. Estudo Prontuario médico. Todos os pacientes (100%) Conclui-se que pode haver uma
Positional al./ 2021/ Homen de 56,5 observacional tiveram  vertigem posicional relagdo estreita entre COVID-19
Vertigo Italia. s (50%) anos. analitico paroxistica benigna (VPPB). e vertigem, embora mais estudos

4 e transversal. Além disso, também




(BPPV) in Mulher apresentaram vertigem rotatoria  sejam necessarios para entender
COVID-19. es sempre que inclinavam ou essa relacao.
(50%). mudavam a posicao da cabeca. A
avaliacdo vestibular mostrou
envolvimento dos canais
semicirculares posteriores em
cinco pacientes e horizontal em
trés.

23. Self-reported Degen et. 789 Participant ~ Nivel 4. Estudo Questionario online.  Vertigem ou tontura foi o Os dados mostrados neste estudo
Tinnitus and al./ 2022/ mulher es de 18 observacional sintoma mais relatado entre os confirmam que zumbido e
Vertigo or Alemanha. es anos a 70 analitico de pacientes (59,8%), seguido de vertigem ou tontura sdo sintomas
Dizziness in a (72,9%  anos de coorte. zumbido (30%). Além disso, comuns em pacientes com
Cohort of ); 208 idade. 24,6% participantes relataram COVID-19 e demonstram que
Adult Long homens sofrer de zumbido e vertigegm ou um ndmero convincente de
COoVID 19,2%) tontura e 25,4% participantesndo pacientes  classificam  seus
Patients. . apresentaram  nenhum  dos sintomas como graves.

sintomas. Aproximadamente um
quinto (23%) dos participantes
com zumbido e vertigem ou
tontura  classificaram  seus
sintomas como graves.

24. Tinnitus and Viola et 465% 19 a 81 Nivel4. Estudo Questionério online.  Zumbido foi a queixa mais Esses resultados, sugerem que
equilibrium al./2021/ do sexo anos. Observacional prevalente (23,2%), seguido de sintomas otoneurolégicos
disorders in ltalia. feminin Analitico disturbio de equilibrio (18,4%).  subjetivos, como zumbido e
COVID-19 0 e Transv distarbios do equilibrio, podem
patients: 53,5% ersal. estar  presentes em uma
preliminary do sexo porcentagem significativa de
results. masculi pacientes com COVID-19.

no.

Fonte: Autores (2023).



4 DISCUSSAO

Algumas infecgdes virais sdo conhecidas por causar danos neuroldgicos, como alteracdes de
equilibrio, perda auditiva e zumbido, a maioria delas danificando as estruturas da orelha interna ou
invadindo o sistema nervoso central’. A pandemia causada pelo SARS-CoV-2 abriu caminho para o
surgimento de varios estudos e pesquisas a respeito do padrdo de acometimento desse virus
especificamente, que vai muito além de sintomas de vias aéreas. Nesse contexto, alguns estudos abordaram
sintomas otoneuroldgicos e exploraram a relacdo da COVID-19 com complicacfes audiovestibulares
apresentadas por pacientes infectados®.

De acordo com Picciotti et al.%, os sintomas audiovestibulares decorrentes da infec¢do por SARS-
CoV-2, podem ter como fatores patogenéticos um efeito citopatico direto do virus, uma resposta
inflamatoria, uma tempestade de citocinas ou um evento vascular.

Em relacdo a fisiopatologia, do aparecimento ou agravamento de sintomas auditivos e vestibulares
na infeccdo por SARS-CoV-2, temos as seguintes hipoteses: um possivel processo inflamatorio na coclea
ou neurite vestibulococlear, reacfes cruzadas de anticorpos e antigenos, manifestaces cardiovasculares,
hipoxia devido as suas caracteristicas de vasculatura terminal e alta exigéncia de energia, e doencas de
imunomodulagéo?®,

E importante expor que algumas das substancias tidas como promissoras no tratamento dos
pacientes infectados eram potencialmente ototoxicas, a administracdo de hidroxicloroquina, por exemplo,
teve amplo uso off label nos primeiros tempos da pandemia e os efeitos na orelha interna desta medicacéo
incluem graus variaveis de destruicdo das células ciliadas cocleares, diminuicdo da populacdo neuronal,
alteracdo das estruturas de suporte, atrofia e vacuolizagdo da estria vascular como consequéncia possivel
da isquemia, sendo os principais sintomas o0 zumbido, a perda auditiva sensorioneural e a vertigem?*,

Curiosamente, alguns pacientes também desenvolvem vertigem postural paroxistica benigna
(VPPB) durante a evolucdo da COVID-19 ou apos, possiveis explicacdes seriam uma acdo inflamatoria
direta sobre a mécula ou a formagdo de microtrombos na circulagdo que ocasionam a degeneracdo € 0
desprendimento dos otdlitos'?.

A grande maioria dos estudos utilizados para essa revisdo ndo explorava a relacdo entre
complicacdes audiovestibulares e acometimento de uma faixa etéria especifica. Entretanto, alguns estudos
como o de Alde et al.** demonstraram que ndo foram observadas diferencas significativas na prevaléncia
entre diferentes faixas etarias. No que se refere ao sexo, percebeu-se que uma quantidade consideravel dos
estudos analisados tinha mulheres como participante majoritario. Diante disso, Thrane et al.** abordou que
as queixas auditivas foram relatadas principalmente no sexo feminino, semelhantemente a Ludwig et al.*
o qual afirmou que mulheres foram as mais afetadas com tontura, perda auditiva e zumbido em relagéo aos
homens.

Os instrumentos utilizados diferiram nos estudos analisados, o que dificulta uma avaliagédo entre os

resultados encontrados, a avaliacdo auditiva com audiometria tonal e vocal e com otoemissfes foram os



instrumentos mais utilizados entre os artigos avaliados (10), conduzidos, em sua maioria, na Turquia e
Italia, e publicados entre 2020 e 2022. Outros instrumentos como audiometria de alta frequéncia, PEATE
(resposta auditiva de tronco encefalico), timpanometria, Escala European Evaluation of Vertigo (EEV),
Video Head Impulse Test (VHIT), Videonistagmografia (VNG), Potencial Evocado Miogénico Ocular
Vestibular (0VEMP), Potencial Evocado Miogénico Vestibular Cervical (cVEMP), Banco de dados
TriNetX (plataforma mundial que incorpora dados reais a estudos técnicos) também foram utilizados.

No que tange os sintomas apresentados, tontura foi o sintoma mais prevalente entre os pacientes
com COVID-19 na nossa revisdo, entre os estudos que compararam a frequéncia dos sintomas
audiovestibulares, corroborando com Degen et. al.*6, Ludwig et al.*® e Thrane et al.**. Ainda sobre esse
aspecto, Picciotti et al.® encontrou em seu estudo que todos os pacientes com COVID-19 (100%) tiveram
vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB). Nunes et al.}” descreve em uma revisdo que a vertigem,
apesar de ser um sintoma inespecifico de outras doencas virais, pode fazer parte do quadro sintomatolégico
inicial da COVID-19, sugerindo niveis de envolvimento do sistema nervoso central. Alde et al.'3 cita os
distdrbios psiquiatricos, como panico e transtornos fobicos, ansiedade generalizada e depressdo, como
reagdes psicoldgicas comuns a pandemia de COVID-19 e sdo considerados causas comuns de tontura
inespecifica.

Em relagdo ao zumbido, Oztiirk et al.’® encontrou alta prevaléncia (33,3 %) durante a COVID-19,
assim como limiar tonal audiométrico significativamente elevado nas altas frequéncias em pacientes
infectados pelo menos um més apds a inicio da doenca em comparagdo com um grupo controle. Entretanto,
0 grupo controle era significativamente mais jovem que o grupo com COVID-19, o que pode ter confundido
os resultados. Além disso, no estudo de Thrane et al.'* 0 zumbido correspondeu a 16%, Alde et al.'° a 8,3%,
Gallus et al.?° (2021) 4,2% e Ludwig et al.*® foi 4%.

A perda auditiva foi o Unico sintoma pesquisado em 12 estudos da amostra, segundo Dusan et
al.?! a perda sensorioneural foi apresentada em 40,5% pacientes com COVID-19, sendo que as mulheres
tiveram perda auditiva estatisticamente significativamente maior do que 0os homens em 125 e 250 Hz. Aldé
et al.*® abordou que dentre os pacientes com infeccédo por SARS-CoV-2 a plenitude auricular (25%) foi a
queixa mais relatada. A perda auditiva em altas frequéncias encontrada nos estudos de Oztiirk et al.'®e Tan
et al.?? demonstram a importancia da utilizacdo da audiometria de alta frequéncia como instrumento de
avaliacdo.

A alta prevaléncia de sintomas otoneuroldgicos como vertigem, tontura e zumbido destaca a
necessidade de abordagens de tratamento interdisciplinar em clinicas pés COVID-19 envolvendo
especialistas em Otorrinolaringologia e distdrbios psicossomaticos®.

Alguns estudos buscaram analisar se a infec¢do por COVID-19 durante a gravidez poderia gerar
complicagdes audiovestibulares nos filhos de maes infectadas, por transmisséo transplacentaria do virus da
mée ao feto, ou ainda, se poderia causar perda auditiva tardia devido a essa exposicao viral. Veeranna et

al.® afirma que bebés cujas mées tiveram COVID-19 durante a gravidez podem ter uma funcdo coclear



normal, mas podem apresentar tempo neural significativamente maior aos estimulos acusticos no nivel do
tronco encefalico auditivo. De forma semelhante, ndo foram encontradas evidéncias de que a infeccéo
materna por COVID-19 seja um fator de risco para o desenvolvimento de perda auditiva congénita em
recém-nascidos?*. Em relacdo a perda auditiva congénita tardia serdo necessarios estudos prospectivos.

No entanto, segundo Koca et al.?»®, 0 SARS-CoV-2 pode influenciar o sistema MOC (fibras
olivococleares mediais) de criangas e ter efeitos irreversiveis nas fungdes cocleares. Ja no estudo de Ghiselli
et al.?%, o primeiro teste auditivo realizado em recém-nascidos, foi observada perda auditiva unilateral em
10,5% dos bebés, entretanto os testes auditivos desses recém-nascidos mostraram-se normais no segundo
teste realizado 15 dias depois, demonstrando que pode ocorrer uma remissao dos sintomas.

As alteracOes audiovestibulares foram temporarias em grande parte dos estudos, Kokoglu et al.?
demonstrou que 100% dos participantes declararam que todos os sintomas otoldgicos desapareceram apds
a recuperacdo da COVID-19. Concomitante a isso, Dror et al.?” concluiu que ndo foram encontradas
diferencas significativas entre pacientes assintomaticos recuperados com SARS-COV-2 e controles.

Para Pazdro-Zastawny et al.?®, a presenca de vertigem de origem central pode indicar o efeito
neurotrépico do SARS-CoV-2. Outrossim, pode haver uma relacdo estreita entre COVID-19 e vertigem,
embora mais estudos sejam necessarios para entender essa relagédo®.

Por outro lado, alguns estudos né&o evidenciaram relacdo da infeccdo pelo SARS-COV-2 e o
surgimento das complicacdes audiovestibulares, como no de Africa et al.?%, em que a perda auditiva n&o
teve diferenca estatistica significativa relacionada a COVID-19 e no de Durgut et al.*°, em que néo se
encontrou efeitos nos limiares auditivos em pacientes com doenca leve ndo hospitalizada de COVID-19.
Além disso, foi determinado que a progressdo da COVID-19 ndo contribuiu para a perda auditiva3®.
Nenhum dos sintomas otoneurolégicos se tornam permanentes e a funcao auditiva ndo € prejudicada devido
a doenca leve e moderada de COVID-19%.

Os dados obtidos nessa revisdo apresentam limitagfes quanto aos tipos de estudo realizado na
amostra, uso de instrumentos subjetivos como questionarios, pequena quantidade de estudos que descrevam
a relacdo entre idade e complicacdes audiovestibulares, e ainda equilibrio de idade entre o grupo estudado
e 0 grupo controle e auséncia de dados que correlacionem o uso de medicamentos ototdxicos durante o
tratamento da COVID-19.

5 CONCLUSAO

Portanto, a presente revisao integrativa evidenciou que a maioria dos estudos avaliados demonstram
gue a COVID-19 se associa ao surgimento ou agravamento de uma gama de sintomas audiovestibulares, e
que esses geralmente se resolvem apos o fim da infeccdo pelo SARS-CoV-2. Nao é possivel afirmar
categoricamente que a infeccdo por SARS-CoV-2 esta ligada de forma intrinseca as complicacfes
audiovestibulares apresentadas. Entretanto perdas auditivas sensorioneural por zumbido e tontura, devem

ser considerados como possiveis manifestacdes a serem incluidas entre os sintomas dessa patologia.



Recomenda-se que o estudo apresentado possa suscitar futuras pesquisas a serem realizadas
conforme tenhamos novos achados sobre o virus da COVID-19, principalmente acerca da fisiopatologia e
dos mecanismos de lesdo envolvidos na génese dos sintomas na orelha interna de pacientes com COVID-
19, apesar das diversas hipoteses acerca deste tema, e que esses possam contribuir com novos apontamentos
em relacdo a politicas de satde publica, bem como para os impactos de suas repercussées a longo prazo na

gualidade de vida dos individuos acometidos.
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