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INTRODUCAO:

O COVID-19 ou doenga do Coronavirus consiste em uma doencga infecciosa causada pelo virus
SARS-CoV-2, o qual é transmitido majoritariamente através de particulas, que variam de goticulas
respiratérias maiores até aerossdis menores." Dentre os sintomas mais comuns desta doenca
encontram-se: febre, tosse, cansago e perda de paladar ou olfato. Ja quanto aos sinais menos
frequentes, aparecem: dor de cabeca, diarréia, dor de garganta, olhos vermelhos ou irritados, erupgao
cutdnea na pele e descoloragdo dos dedos das maos ou dos pés. Além disso, os doentes podem
apresentar sintomas mais graves, como dificuldade em respirar, falta de ar, perda de fala ou mobilidade,
confuséo e dor no peito.’

Apesar das manifestacées da COVID-19 estarem fortemente relacionadas a comprometimentos
respiratorios, estudos, como Mustafa (2020)?, apontam que esta infecgdo viral pode comprometer
também o sistema auditivo. Neste estudo realizado com a populagao adulta, foi comparado a amplitude
das emissdes otoacusticas evocadas transientes (EOAT) e os limiares da audiometria tonal liminar entre
20 individuos néo infetados pelo SARS-CoV-2 (grupo controle) e 20 casos confirmados e assintomaticos
para COVID-19, que ndo tinham queixas auditivas prévias (grupo de teste). Os resultados desses
exames, mostraram que os limiares audiométricos nas altas frequéncias foram significativamente
maiores nos sujeitos com COVID-19 do que nos nao infectados, assim como observou-se que a média
da amplitude de resposta das EOAT foi significantemente menor no grupo de teste do que no grupo
controle. Desse modo, com base nesses resultados, o autor concluiu que a infecgcao pelo SARS-CoV-2
pode causar perda auditiva em decorréncia de danos as fungdes das células ciliadas da coclea.

Segundo Mustafa (2020), ha diversas infecgbes virais que podem causar perda auditiva congénita
ou adquirida, do tipo neurossensorial uni ou bilateral. Além disso, Vieira, Mancini e Gongalves?® discutem
que virus, como a influenza, virus da imunodeficiéncia humana adquirida (HIV), citomegalovirus (CMV),
entre outros, podem nao s6 causar lesdo da coclea e/ou do nervo auditivo através da invasao virética,
mas também causar infecgdo das vias aéreas superiores com posterior comprometimento da orelha
média. Nesse sentido, segundo as autoras, a perda auditiva induzida por virus pode ser neurossensorial,
condutiva ou mista.

Complementando a discussao trazida por esses autores, as Diretrizes de Atengdo da Triagem
Auditiva Neonatal alertam que infec¢des bacterianas ou virais pds-natais, como citomegalovirus, herpes,
sarampo, varicela e meningite, podem afetar o sistema auditivo e causar alteragdes na audi¢do. Por esse
motivo, tais infeccbes devem ser consideradas como indicadores de risco para deficiéncia auditiva
(IRDA).* Quanto a COVID-19, embora haja estudos que descreveram alterages do sistema auditivo em
adultos que testaram positivo para COVID-19, ndo ha pesquisas publicadas que investiguem se a
infeccdo por SARS-CoV-2 pode induzir perda auditiva em lactentes, criancas e adolescentes,
caracterizando-a como um indicador de risco para deficiéncia auditiva.

As criangas infectadas pelo coronavirus normalmente sao assintomaticas ou desenvolvem quadro
leve da doenga, com baixas taxas de mortalidade ou hospitalizagdo.® Entretanto, Zimmermann (2021)
ressalta a preocupagdo com as consequéncias de longo prazo que podem ser deixadas pela COVID-19,
como o COVID longo. Este é descrito principalmente em adultos como a persisténcia dos sintomas
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pos-COVID durante semanas ou meses, afetando o sistema sensorial, neurolégico, cardiorespiratério e
até a saude mental. Dentre estes sintomas, pode-se citar: fadiga, disturbios do sono, dificuldades de
concentracao, perda de apetite e dores musculares ou articulares. Contudo, a COVID longa em criangas
e adolescentes ainda precisa ser pesquisada e descrita, sobretudo investigando as condi¢des do sistema
auditivo, uma vez que este pode ser acometido pelo SARS-CoV-2.

O sistema auditivo pode ser segmentado em periférico e central. O periférico tem a fungao de
detectar e transmitir os sons, podendo ser dividido em trés componentes, a saber: (i) componente
condutivo, composto pela orelha externa e média; (ii) componente sensorial, composto pela céclea,
estrutura responsavel pela transducdo da energia sonora em impulso elétrico, através das células
ciliadas externa e internas; e (iii) componente neural, composto pelo VIl nervo craniano que conduz o
impulso elétrico até o tronco encefalico. Ja o sistema auditivo central tem a funcéo de discriminagéo,
localizagdo, reconhecimento sonoro, compreensao, atengao e memoaria auditiva, sendo composto pelo
tronco encefalico, vias subcorticais, cortex auditivo, lobo temporal e corpo caloso.®

De acordo com as Diretrizes de Estimulagdo Precoce de 20167, a audi¢cdo € uma fungdo sensorial
crucial no desenvolvimento global da crianga, sobretudo em relagdo a aquisi¢do e desenvolvimento da
linguagem oral e da producgéo da fala. Por esse viés, dado que a infec¢ao por SARS-CoV-2 pode causar
alteragbes auditivas, como ja observadas em adultos, a doenga do coronavirus pode comprometer o
desenvolvimento ou funcionamento das habilidades auditivas, trazendo prejuizos para o
desenvolvimento da fala, da linguagem, da sociabilidade, do psiquismo e do processo educacional da
crianga e adolescente.” Desse modo, identificar precocemente as perdas auditivas e alteragdes na
percepcao auditiva viabiliza uma intervengcdo imediata, com prognosticos mais favoraveis para o
desenvolvimento da crianga e adolescente.

Diante do exposto e considerando que a infecgcdo por SARS-CoV-2 pode nao s6é manifestar
sintomas agudos, mas também deixar sequelas a longo prazo, a presente pesquisa prospectiva objetivou
estudar o efeito da COVID-19 na audicao periférica de criancas e adolescentes através de avaliacbes
audioldgicas eletroacusticas e comportamentais, comparando os resultados obtidos nos testes auditivos
com os critérios de normalidade descritos na literatura.

METODOLOGIA:

Este estudo epidemioldgico primario de carater observacional foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Unicamp sob parecer n° 5.454.075, e consistiu no resultado de uma iniciagao cientifica
integrante de um projeto maior intitulado “Impactos da Covid-19 no Sistema Auditivo Periférico e Central
de Criancas e Adolescentes”, que esta sendo desenvolvido na Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas.

Os responsaveis receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) contendo
todas as especificagcdes sobre a avaliagdo a ser realizada e a fungao dos participantes no estudo de
forma detalhada. Os participantes entre 11 e 15 anos de idade receberam o Termo de Assentimento Livre
e Esclarecido (TALE), contendo as informag¢des sobre a pesquisa com linguagem acessivel a essa
populacéo, podendo concordar em participar da pesquisa ou nao.

Foram incluidos no estudo criangas e adolescentes entre 11 e 15 anos de idade com diagnéstico
confirmado de Covid-19 por meio de exames laboratoriais (RT-PCR, Teste de Antigeno e/ou Teste de
Sorologia), sem queixas auditivas prévias, nem eventos otorrinolaringolégicos que pudessem levar a
perda auditiva. Foram excluidas criangas e adolescentes com transtornos do desenvolvimento,
neurolégicos ou sindromes genéticas, sob uso de medicamento psicoativo.

O recrutamento foi realizado por meio de encaminhamento dos pacientes que necessitaram de
internacdo do Hospital de Clinicas Unicamp e de encaminhamento feito pelos centros de saude da
cidade de Campinas, além de divulgacdo em redes sociais. Foram selecionados também para esta
pesquisa, escolares infectados por SARS-CoV-2, matriculados na Escola Fisico Gabriel Porto, escola
situada na Unicamp, parceira do projeto. Foi feito contato telefénico com os responsaveis pelos
participantes, a fim de convida-los para participar da pesquisa e realizar as avaliagdes audioldgicas nos
Laboratérios de Audiologia do Departamento de Desenvolvimento Humano e Reabilitagdo -
FCM/UNICAMP, com data e horario agendado.
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O sistema auditivo periférico dos participantes foi avaliado pelos seguintes procedimentos: (i)
anamnese: 0s pais ou responsaveis foram entrevistados pelo avaliador para obtencdo de dados de
identificacdo como: nome, endereco, idade, escolaridade, data de nascimento, passado otoldgico e
desempenho escolar, histérico de doencas, incluindo a Covid-19; (ii) meatoscopia, em que o meato
acustico externo foi inspecionado por meio do otoscépio Heine; (iii) Audiometria Tonal Liminar (ATL) nas
frequéncias de 250, 500, 1k, 2k, 3k, 4k, 6k e 8k Hz; (iv) Limiar de Reconhecimento de Fala (LRF) com
uma lista de dissilabos, sendo aceito como limiar a intensidade em que o participante repetiu
corretamente no minimo 50% das palavras apresentadas; (v) indice Perceptual de Reconhecimento de
Fala (IPRF), que foi pesquisado utilizando uma lista de monossilabos e uma gravacéo a 40 dB acima da
média de 500, 1000 e 2000 Hz, tendo como referéncia os limiares da ATL e sendo considerado como
respostas normais as porcentagem de acertos entre 88 e 100%; (vi) Imitanciometria, realizada por meio
do equipamento Titan, que consiste em duas etapas: a Timpanometria e a Pesquisa dos Reflexos
Acusticos. A pesquisa do reflexo acustico contralateral e ipsilateral foi realizada nas frequéncias sonoras
de 500, 1000, 2000, 3000 e 4000 Hz; (vii) Audiometria de Altas Frequéncias (AAF), realizada por meio do
audidmetro AC40 da marca Interacoustics e fones HDA200 — Sennheiser, nas frequéncias de 9.000,
10.000, 11.200, 12.500, 14.000, 16.000, 18.000 e 20.000Hz; (viii)) Emissbes Otoacusticas Transientes
(EOA-T), coletadas automaticamente pelo equipamento Titan, nas frequéncias de 1.000, 1.420, 2.000,
2.800 e 4.000Hz, com varredura de 260 estimulos, clique a 84 dBNPS no modo nio-linear, sendo aceitas
as respostas cuja estabilidade e reprodutibilidade foram maior do que 90% e 70%; e (ix) Emissdes
Otoacusticas por Produto de Distorcao (EOA-PD), coletadas automaticamente pelo equipamento Titan,
nas frequéncias de 500, 1.000, 1.500, 2.000, 3.000, 4.000, 5.000, 6.000, 7.000, 8.000, 9.000 e 10.000Hz,
utilizando estimulo sonoro formado por dois tons puros de frequéncias diferentes (F1=65dB e F2=55dB,
F2/F1=1,22) e sendo consideradas as respostas cuja confiabilidade foi maior do que 90%.

Os resultados obtidos nos testes auditivos foram comparados com os critérios de normalidade
descritos na literatura.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Participaram do estudo 10 sujeitos entre 11 a 15 anos (4 meninas e 6 meninos) que positivaram
para COVID-19 entre dezembro de 2020 e junho de 2022. Quanto a escolaridade, os participantes
estavam entre o 6° ano do Ensino Fundamental e o 1° ano do Ensino Médio, sem apresentar repeténcia
escolar. Trés deles tinham dificuldades escolares, dos quais dois relataram desatencdo apos ter
Covid-19, um dificuldade de interpretacado de texto e outro dificuldade com matematica mesmo antes de
ter tido a doencga. Além disso, outros dois sujeitos diferentes referiram ter trocas na fala.

Do total de participantes, quatro referiram ter tido no maximo trés episddios esporadicos de otite
na infancia. Sete relataram problemas de saude, a saber: colesterol alto, bronquite, perfuracao cardiaca
congénita, rinite, sinusite, asma e enxaqueca. Em relacao a utilizagdo de medicamentos de uso continuo,
um sujeito utilizava “Collestra” para tratar o colesterol alto e outros dois utilizavam medicamentos para
tratar asma e sinusite, porém nao souberam especificar. Dos 10 participantes, trés faziam
acompanhamento com o médico, um realizava fonoterapia devido alteragdes de motricidade orofacial e
seis relataram nao fazer nenhum acompanhamento em saude.

Nove sujeitos tiveram Covid-19 e manifestaram Tabela 1 - Sintomas da Cowvid-19 relatados pelos participantes do
sintomas, dos quais coriza, febre e dor no corpo foram os  estudn
sintomas mais frequentes (Tabela 1). Durante o quadro da
doenca, sete sujeitos utiizaram um ou mais
medicamentos, dentre eles analgésicos, antitérmicos, Coriza 8
vitamina C, antibiético e anti-inflamatério (Tabela 2).

Nenhum deles necessitou de internagao. Trés
sujeitos refeririam dificuldades auditivas apds ter tido Dor no corpo 4
Covid-19, sendo zumbido e tontura as queixas auditivas
mais frequentes (Tabela 3). Além disso, trés sujeitos
também levantaram queixas relacionadas as habilidades Dor de garganta 3
auditivas ap6s a infeccdo por SARS-CoV-2, sendo elas:
dificuldade de compreensao de fala no ruido, dificuldade

Sintomas Relatados N° de Participantes

Febre 8

Dor de cabeca 3

Tosse 3
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de lembrar recados e orientagdes e dificuldade de
atencado e concentracgéo.

Na audiometria tonal por via aérea realizada
nas frequéncias de 250 a 8000Hz, todos
apresentaram os limiares auditivos iguais ou menores
do que 20 dB NA em ambas as orelhas, isto é,
apresentaram audicdo dentro dos padrdées da
normalidade bilateralmente (OMS, 2020).

As médias dos limiares auditivos na
audiometria tonal de altas frequéncias envolvendo as
frequéncias de 9000 a 20000 Hz variaram entre 5,5 e
-16dB NA na orelha direita e 8,5 e -15dB NA na orelha
esquerda, resultado normal bilateralmente (Tabela 4)

O Limiar de Reconhecimento de Fala (LRF) de
todos os participantes estava compativel com os
achados da audiometria tonal liminar, ou seja, iguais
ou até 10dB acima da média tritonal das frequéncias

Tabela 2 - Medicamentos ublizedos pelos partcipantes do esiudo
durante & infecgio por SARS-Cav.2

Medicamentos utilizados  N° de Participantes

Analgasico |
Antitérmico 2]
Antibiotico (azitromicina, 3
cefalexing)
Anti-inflamatdrio 2
(dexamelasona, predsim)
Vitamina C 1

Tabela 3 - Queixas audilivas apresentadas pelos pardicipantes do estudo apis
infacgao por SARS-Cov-2

Queixas auditivas apos Covid-19 N° de Participantes

o Zumbido 2
de 500, 1000 e 2000Hz. Todos apresentaram Indice
Perceptual de Reconhecimento de Fala (IPRF) igual Tontura 2
ou maior que 92%, indicando nenhuma dificuldade Otalgia 1
para reconhecer os estimulos de fala (Jerger, Speaks _
e Tramme“, 1968) Plenitude auricular 1
Perda auditiva 1
Tabela 4 - Resultados obidos a partir doa achados da Audiometria Tonal Liminar de Altas Frequéncias.
Fraq. (Hz) Gk 10k 1.2k 12 5k 14k 16k 18K 20k
Oralhas oD OE ©OD OE OO OE ©OD ©OFE OO ©OE ©OD OE OD ©OE OD OF
(dB) (dB) (dB) (dB) (dB) (dB) (dB) (dB) (dB) (dB) (dB)} (dB) (dB) (dB} (dB) (dB)
Madia 5.5 5 15 1 35 85 35 75 2 B -8 713 15 & -14
Maoda 0 o -0 -5 ] 5 D 5 -5 0 5 5 20 20 20 -20
Minima A0 0 =20 10 <10 -10 <10 -5 -5 5 .20 <20 <20 -20 <20 .20
Maximo 200 10 15 20 20 25 15 25 15 25 15 10 10 a 5 -5
Os 10 sujeitos tiveram curva timpanométrica do tipo A bilateralmente, sugerindo mobilidade

normal do sistema timpano-ossicular (Jerger, 1970; Jerger, Jerger e Mauldin, 1972). Quatro sujeitos
apresentaram reflexos ipsi e contralaterais presentes bilateralmente nas frequéncias de 500 a 4000Hz,
enquanto que os outros seis apresentaram auséncia de reflexos em pelo menos uma frequéncia entre

2000, 3000 e 4000Hz (Tabela 5).

Tabela § - Quantidade de sujeilos com resposias ausentes por requénda na pesquisa do rellexo acdstico.

Frequéncia 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz

Orelha o O ©OD ©OE ©OD ©OE ©OD ©OE oOD OE
N? de sujeitos com reflexos 2 1 2 2 1 3 3 4 1

ipsilaterais ausentes

N?® de sujeitos com reflexos 2 2 2 2 4 4 3 4 4 5

contralaterais ausentes

A estabilidade e a reprodutibilidade das EOA-T, realizada nas frequéncias de 1000 a 4000Hz,
foram maiores do que 93% e 73%, respectivamente, para todos os sujeitos, dos quais 9 tiveram
emissdes presentes bilateralmente, enquanto que apenas 1 teve emissdes ausentes bilateralmente. Nas
EOA-PD realizadas nas frequéncias de 500 a 10000Hz, a confiabilidade foi de 98% para todos os

XXXI Congresso de Iniciagao Cientifica da UNICAMP — 2023



examinados, 0s quais tiveram emissdes B Orelha Direita [l Orelha Esquerda
presentes em pelo menos 8 bandas de o
frequéncia bilateralmente. No entanto,
verificou-se auséncia de respostas na s
EOA-PD, principalmente nas frequéncias de
500, 1000, 8000, 9000 e 10000Hz (Grafico 1). s
Provavelmente a auséncia de resposta nas
frequéncias graves pode ser devido a s
interferéncia dos ruidos internos.

Os  participantes deste estudo -
apresentaram auséncia de respostas nas
altas frequéncias, tanto nas EOA-PD, como
nos reflexos acusticos, procedimentos que
avaliam o funcionamento das células ciliadas
externas da coclea e das vias neuronais aferentes e eferentes do arco reflexo, respectivamente. Vale
ressaltar que embora tais procedimentos tenham detectado alteragdes no sistema auditivo periférico, nao
necessariamente revelam perda auditiva, pois, conforme observado pela audiometria tonal liminar e na
audiometria de altas frequéncias, todos os participantes apresentaram limiares auditivos dentro dos
padrdes da normalidade.

Assim, as alteracbes encontradas podem ter sido decorrentes da infeccdo da COVID-19.
Entretanto, para confirmar esta hipétese sera necessario ampliar o nimero de sujeitos avaliados em
novas pesquisas. Além disso, também faz-se necessario estudar o sistema auditivo central das criancas
e adolescentes acometidos pela COVID-19, pois os sujeitos deste estudo apresentaram queixas
relacionadas as habilidades auditivas, que estao relacionadas ao processamento auditivo central.

CONCLUSOES:

Os participantes deste estudo, apds serem infectados pelo SARS-CoV-2, apresentaram limiares
auditivos dentro dos padrbes da normalidade na audiometria tonal liminar e na audiometria de altas
frequéncia; nao apresentaram dificuldades para reconhecer estimulos de fala, conforme evidenciado pela
logoaudiometria; e ndo desenvolveram alteracbes do sistema timpano-ossicular, como visto na
timpanometria. Entretanto, apresentaram auséncia de respostas nas altas frequéncias na EOA-PD e na
pesquisa dos reflexos acusticos, revelando alteragbes do sistema auditivo periférico, mais
especificamente das células ciliadas da céclea e das vias aferentes e eferentes do arco reflexo. Estas
alteragbes podem ter sido decorrentes da infecgdo da COVID-19.
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Grifico 1 - Quantidade de sueaitcs qua fivaram EQA-PD ausantes em cada frequéncia
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