
 
 

 
 

FACULDADE DE CIÊNCIAS MÉDICAS DA SANTA CASA DE SÃO PAULO  

 

 

MATHIAS ANTONIALLI CASTOLDI 

 

 

 

AVALIAÇÃO DO PERFIL AUDIOMÉTRICO E SUAS ALTERAÇÕES EM 

PACIENTES PÓS COVID-19  

 

 

 

 

 

 

                                                

 

 

 

 

 

São Paulo 

2023 

Dissertação apresentada ao curso 

de Pós-Graduação da Faculdade de 

Ciências Médicas da Santa Casa de 

São Paulo para obtenção do título 

de Mestre em Medicina. 

 



 
 

 
 

 

MATHIAS ANTONIALLI CASTOLDI 

 

 

 

AVALIAÇÃO DO PERFIL AUDIOMÉTRICO E SUAS ALTERAÇÕES  EM 

PACIENTES PÓS COVID-19  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

São Paulo 

2023 

Dissertação apresentada ao curso 

de Pós-Graduação da Faculdade 

de Ciências Médicas da Santa 

Casa de São Paulo para obtenção 

do título de Mestre em Medicina. 

Área de Concentração: Pesquisa 

em Cirurgia 

Orientador: Prof. Dr. Fernado de  

Andrade Quintanilha Ribeiro 

 

 

O 

Orientador: Prof. Dr. Fernando 

Andrade Quintanilha Ribeiro 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

                             DEDICATÓRIA 

 

Dedico esta dissertação a minha família, por todo apoio e amor que me permitiram 

chegar até aqui. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

                                

                                 AGRADECIMENTOS 

 

À Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo. 

À Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo, pelo 

acolhimento, aprendizado e a possibilidade da realização deste sonho. 

Ao Professor Doutor Fernando de Andrade Quintanilha Ribeiro, pela 

orientação, paciência e ensinamentos. 

Ao Serviço de Estatística da Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa 

de São Paulo, por toda ajuda e disposição durante a realização deste trabalho. 

A minha noiva, Marina Bortoletto Cossulin, que esteve sempre ao meu lado 

disposta a ajudar e incentivar. Aos meus pais, Marco e Evanice, e ao meu irmão, 

Iago.  Sem eles, jamais teria alcançado esse objetivo.  Minha eterna gratidão e 

amor. 

Às fonoaudiólogas, residentes e pacientes voluntários do Hospital CEMA e ao 

Professor Doutor Andy de Oliveira Vicente.  

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

ABREVIATURAS E SÍMBOLOS 

 

ACE 2- Enzima Conversora de Angiotensina 2 
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1- INTRODUÇÃO 

Um novo coronavírus emergiu de Wuhan, China, em dezembro de 2019. Ele foi 

designado como Síndrome Respiratória Aguda Grave Coronavírus 2 (Sars-CoV-2) e 

rapidamente espalhou-se  por praticamente todos os países(1-3).  A doença 

provocada pelo Sars-CoV-2, a COVID-19, foi então caracterizada pela Organização 

Mundial de Saúde (OMS) como uma pandemia, a qual resultou em uma sobrecarga 

do sistema de saúde global, com 768.560.727 casos confirmados e 6.952.522 

pacientes mortos até julho de 2023 (4). 

O Sars-Cov-2 trata-se de um vírus composto de Ácido Ribonucléico (RNA) de fita 

simples, de alta patogenicidade, que entra na célula hospedeira via receptor de 

enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2). Este vírus pode provocar um aumento 

descontrolado na liberação de citocinas, levando a um recrutamento drástico de 

leucócitos em diversos órgãos além do pulmão, como: rins; fígado; baço; cérebro e 

coração.  A COVID-19 pode manifestar-se desde sintomas leves a muito severos, 

sendo os sintomas otorrinolaringológicos comuns entre os pacientes  

contaminados(5-6). 

Sob a avaliação otorrinolaringológica, podemos encontrar: tosse, dispnéia, dor de 

garganta, rinorréia, congestão nasal, aumento de linfonodos cervicais, edema 

tonsilar, tontura, hiposmia/anosmia e distúrbios do paladar (7-8)
,
 além de relatos de 

um sintoma que tornou-se  a tônica deste estudo, a perda de audição. Trata-se de 

uma manifestação atípica que pode fazer parte do espectro de sintomas da COVID-

19(9). 

Diversas pesquisas sobre a associação entre perda de audição e a COVID-19 

estão emergindo na literatura, porém há uma evidente discordância e inconsistência 

entre os resultados obtidos em diversos países. Existe um baixo nível de evidência 

por falta de estudos com grupo controle, alta heterogeneidade dos estudos 

revisados, fragilidade na coleta de dados, falta de estudos com populações maiores 

e seguimento em longo prazo(10-15).     



2 
 

 
 

Assim sendo, a correlação entre COVID-19 e perda auditiva ainda não foi 

totalmente esclarecida. Nosso estudo, do tipo Coorte, pretende contribuir para a 

elucidação desta hipótese, avaliando o perfil audiométrico em indivíduos que foram 

contaminados pela COVID-19, de forma a suprir as vulnerabilidades das pesquisas 

realizadas sobre esse tema até o momento.  

2-REVISÃO DE LITERATURA 

2.1- A Covid-19  

O Sars-CoV-2 é um vírus de RNA, formado por um envelope constituído por 

proteínas estruturais M (Membrana) e E (Envelope), enquanto seu genoma é 

acoplado à proteína N (Nucleocapsídeo). Possui também as Proteínas S (Spike), 

que são como espículas que se projetam na superfície do vírus com a função de 

permitir que ele se ligue ao receptor ACE2 da célula hospedeira, e com auxílio da 

serina protease transmembrana 2,  entre nesta célula e inicie seu processo de 

replicação e transcrição(16). Após a infecção da célula hospedeira, inicia-se o 

recrutamento de células dendríticas e macrófagos, os quais quando diretamente 

infectados, resultam em liberação de citocinas e quimiocinas próinflamatórias e 

sequencialmente, a ativação das células T específicas que irão destruir a célula 

infectada. Entretanto, nas formas de doença grave, há uma resposta imune 

desregulada, com níveis elevados de citocinas e quimiocinas próinflamatórias 

(tempestade de citocinas) e excessiva infiltração de células imunes no pulmão. Após 

essa fase hiperinflamatória, ocorre o envolvimento multissistêmico (como sistema 

nervoso central, rins, coração, sangue e trato gastrointestinal), destacando-se 

anormalidades na coagulação e alta incidência de eventos trombóticos. Essa 

progressão para a doença multissistêmica é uma das principais características da 

COVID-19(17). 

A forma de transmissão é de humano para humano através do contato direto 

e de gotículas da fala, tosse ou espirro a curta distância da pessoa contaminada 

pelo Sars-CoV-2, além do contato com superfícies também contaminadas, tendo 

como porta de entrada a boca, nariz e olhos, além de uma possível transmissão oro 

– fecal (7). Os pacientes infectados sintomáticos, após um a 14 dias da incubação,  

podem desenvolver desde  sintomas leves,  como:   febre,  tosse, mialgia, fadiga, 
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dor de cabeça e sintomas gastrointestinais; até sintomas mais severos, com 

possibilidade de evoluir para falência de vários órgãos (18-20). 

A OMS categoriza os pacientes com COVID-19 em doença leve, moderada, 

grave e crítica. A doença leve é caracterizada por pacientes que apresentam os 

sintomas clínicos da COVID-19, mas sem evidências de pneumonia viral ou hipóxia. 

A doença moderada é caracterizada pela presença de pneumonia leve, já a doença 

grave é definida por pneumonia severa (com frequência respiratória maior que 30 

ciclos por minuto, evidência de dificuldade respiratória grave ou saturação de 

oxigênio menor que 90%). A doença crítica é definida por pneumonia intensa 

complicada pelo início de Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo, sepse ou 

choque séptico(16,20). Há também casos assintomáticos, que são capazes de 

contaminar outros indivíduos, não sendo possíveis de serem diagnosticados sem o 

RT-PCR (19).  

Detecção molecular de ácidos nucleicos do Sars-CoV-2 é o padrão-ouro do 

diagnóstico(1), sendo a Transcrição Reversa Seguida de Reação em Cadeia da 

Polimerase (RT-PCR) a mais largamente utilizada para detecção deste vírus e 

recomendado pela OMS. Este se faz com a coleta de material através de ´´swabs`` 

na rinofaringe, garganta, saliva da parede posterior da orofaringe, escarro e fluídos 

brônquicos, nos quais se pode detectar o material genético do Sars-CoV-2 antes 

mesmo de aparecer os sintomas, bem como, da formação de anticorpos.  Há, 

também, testes sorológicos para detectar anticorpos Imunoglobulina G e 

Imunoglobulina M, que pareados com a RT-PCR podem aumentar a sensibilidade, 

porém não são recomendados para o diagnóstico.  Outra opção seria o ´´Point of 

Care Testing`` (POCT)  realizado através do ´´swab`` nasal para detectar antígenos 

do Sars-Cov-2, mas apresenta altas chances de falso negativo, necessitando de 

confirmação pelo método PCR(1,18) .   

2.2- Manifestações otorrinolaringológicas da Covid-19 

Sintomas otorrinolaringológicos são importantes na apresentação da COVID-

19. Tosse, dispnéia, dor de garganta, rinorréia, congestão nasal, edema tonsilar, 

eritema faríngeo, aumento de linfonodos cervicais e tontura são alguns sintomas que 

podem ser encontrados em pacientes com esta doença (7,21-22). 
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Duas manifestações têm sido cada vez mais identificadas e descritas, a 

anosmia e a disgeusia.  Anosmia é uma condição grave de hiposmia, tratando-se de 

uma disfunção olfatória em que a pessoa é incapaz de sentir o cheiro ou detectar o 

odor. Disgeusia é uma disfunção sensorial em que o indivíduo diminui a percepção 

do paladar. Ambos são sintomas mais comuns na COVID-19 quando comparada a 

outras infecções respiratórias (nove a 10 vezes respectivamente).  Alguns 

mecanismos propostos podem explicar a origem destes sintomas. A anosmia pode 

ser causada por obstrução da via aérea nasal, lesão dos neurônios sensitivos 

olfatórios, lesão no centro olfatório cerebral, disfunção das células de suporte 

olfatórias e disfunção do epitélio olfatório por inflamação.  Já a disgeusia pode ser 

um evento secundário a anosmia (devido à íntima relação de ambos os sistemas), e 

pode ser causada por deficiência de zinco (mineral fundamental para a sensação de 

sabor e que pode estar diminuído em pacientes infectados pelo Sars-Cov-2), pela 

interação do Sars-CoV-2 com os receptores de ácido salicílico (envolvidos na 

sensação do sabor) e ataque direto do vírus a locais da mucosa oral (23). 

A perda de audição e o zumbido podem ser apresentações incomuns da 

COVID-19. Uma teoria sugerida para explicar estes sintomas é de que o Sars-Cov-2, 

com suas capacidades neurotrópicas e neuroinvasivas, pode afetar o sistema 

nervoso central e periférico, incluindo o centro auditivo no lobo temporal, nervo 

auditivo e clóclea.  Assim sendo, os danos diretos nessas estruturas, além de danos 

vasculares (estruturas da orelha interna são particularmente sensíveis à isquemia) e 

também imunomediados, poderiam acarretar perda auditiva, zumbido e tontura (24-26).  

A tontura é um sintoma inespecífico da COVID-19, aventa-se que possa ser 

ocasionada por uma neurite vestibular, labirintite aguda ou secundária a um acidente 

vascular cerebral (27). Dentre as afecções neurológicas, embora poucos casos 

descritos, a paralisia facial periférica pode ocorrer durante o curso clínico da COVID-

19 ou antecipando manifestações típicas como febre e sintomas respiratórios (28). 

          As revisões sistemáticas disponíveis, sobre a hipótese de perda auditiva 

causada por Sars-Cov-2, que abrangem a maioria dos estudos acerca deste tema, 

mostram-se com resultados inconcludentes. Afinal, os estudos revisados são em sua 

maioria relatos de casos ou envolvem um número pequeno de participantes, com 

ausência de um grupo controle, ausência de estudos em longo prazo e de testes 
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objetivos para mensurar os limiares auditivos, além de possíveis vieses não 

excluídos durante a coleta de dados. Logo, há um pobre nível de evidência, não 

deixando clara a associação entre a COVID-19 e a perda da audição(10-15,22) .    

Uma revisão do tipo guarda-chuva, focada nas atuais revisões sistemáticas 

sobre perda de audição como complicação da COVID-19, foi realizada em 2023 e 

incluiu 11 revisões sistemáticas (três delas com metanálise), as quais abrangeram a 

maioria dos estudos disponíveis sobre este tema ate o momento (cerca de 272 

artigos incluídos). E como limitações dessa revisão, foram citadas: número limitado 

de estudos com foco em perda auditiva causada por COVID-19; em alguns estudos 

a perda de audição já existia antes da COVID-19 e a necessidade de estudos com 

populações mais extensas(13). 

2.3- Audiometria Tonal  

            A audiometria tonal é considerada o teste padrão ouro na determinação de 

grau, tipo e configuração das perdas auditivas. Esse procedimento determina a 

frequência e a intensidade em que tons puros podem ser detectados(29)  

Em geral os audiômetros disponíveis no mercado avaliam intensidades de -10 

decibel nível de audição (dBNA) a 120 dBNA para os limiares de condução aérea 

(VA)  e  a 70 dBNA para   condução óssea (VO), em uma faixa de frequência de 125 

Hz  a 8000 Hz para VA  e 500Hz  a  40000 Hz para  VO.  Afim de que não haja 

interferência ou alteração dos resultados no momento do exame, a audiometria deve 

ser realizada em cabine acústica ou sala tratada acusticamente e com audiômetro 

calibrado(29).  

A combinação dos limiares obtidos pela VA e VO determina o tipo de perda 

de audição apresentada, que pode ser classificada em: neurossensorial, condutiva 

ou mista. Segundo as classificações de perda auditiva de Lloyd e Kaplan (1978), 

Davis (1970-1978) e Silman e Silverman (1997), considera-se como perda de 

audição limiares tonais piores que 25 dB por frequência auditiva (29-30). 

3-OBJETIVOS 

                     3.1- Objetivo geral 
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 O objetivo principal é avaliar o perfil audiométrico e suas alterações em 

pacientes após contaminação pela COVID-19, para esclarecer a correlação entre 

COVID-19 e perda de audição. 

                     3.2-Objetivos específicos      

Como objetivo secundário, buscar possíveis correlações entre os sintomas 

otorrinolaringológicos da COVID-19 com as alterações dos limiares tonais. 

4-CASUÍSTICAS E MÉTODOS 

           4.1. Aspectos Éticos 

Conforme a Resolução 466/12 (2012), que trata de Pesquisa Envolvendo os 

Seres Humanos, os seguintes princípios foram atendidos: solicitação de autorização 

prévia à administração das instituições onde o estudo foi desenvolvido; aos 

participantes da pesquisa foi solicitada a concordância por meio do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido, sendo garantido o anonimato e o direito de 

desistência em qualquer fase da mesma (31). 

O Projeto de Pesquisa foi autorizado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo. Certificado de 

Apresentação de Apreciação Ética 49564321.9.0000.5479 e Número do 

Comprovante 078380/202. 

                     4.2- Tipo de Estudo 

Trata-se um estudo observacional analítico do tipo coorte retrospectivo.  

                     4.3- Cenário de Estudo 

 Os dados do presente estudo, para elaboração do grupo de pacientes 

expostos à COVID-19, foram coletados nos ambulatórios de Otorrinolaringologia 

Geral do Hospital Especializado Cema, uma instituição privada de ensino, 

especializada em otorrinolaringologia, a qual presta serviços ao Sistema Único de 

Saúde (SUS) bem como à saúde suplementar na cidade de São Paulo. 

Conjuntamente com dados obtidos por revisão de prontuário eletrônico de um setor 

privado especializado em medicina ocupacional, Healthwork Medicina e Segurança 
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do Trabalho, também na cidade de São Paulo, para elaboração do grupo de não 

expostos à doença. 

                     4.4-População do Estudo 

A população deste estudo corresponde a 240 indivíduos. Uma vez que, 120 

deles compõem o grupo de expostos à COVID-19, divididos em 91 mulheres 

(75,8%) e 29 homens (24,2%); e outros 120 indivíduos compõem o grupo de não 

expostos à COVID-19, divididos em 60 homens e 60 mulheres (50%). Todos com 

idade variando entre 18 a 50 anos, com Mediana de 33 e Desvio Padrão (DP) =8,5. 

Totalizou-se um total de 480 orelhas avaliadas no período de 2021 a 2023.  

Foram adotados como critérios de inclusão para o grupo de expostos: idade 

entre 18 e 50 anos, que tiveram infecção por Sars-Cov-2 confirmada pelo método 

RT-PCR, que aceitaram participar voluntariamente da pesquisa e assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE A). A faixa etária 

estipulada visa pacientes que atingiram a maioridade civil e o afastamento daqueles 

maiores de 50 anos, os quais podem ter o viés da presbiacusia. Foram excluídos do 

estudo pacientes apresentando comorbidades com repercussões audiovestibulares 

e/ou sintomas otológicos antes da COVID-19. 

O grupo de pacientes não expostos à Covid-19 foi selecionado respeitando a 

mesma faixa etária e dentro do mesmo período, através de uma revisão de 

prontuário eletrônico.  Foram selecionados apenas os dados audiométricos dos 

indivíduos que não relataram diagnóstico ou sintomas da COVID-19 até o instante 

da realização da audiometria. Destacando-se que foram escolhidos apenas 

audiometrias admissionais, sendo excluídas as audiometrias demissionais e 

periódicas, com o objetivo de garantir aleatoriedade e uma maior representação da 

população geral, além de diminuir a probabilidade de uma amostra viciada por perda 

auditiva induzida por ruído, tendo em vista tratar-se de dados obtidos em prontuário 

de um  setor de medicina ocupacional.  

      4.5- Coleta e Análise de Dados 

 Para a formação do grupo de indivíduos expostos, o pesquisador durante os 

atendimentos ambulatoriais, iniciou com a seleção de pacientes que apresentavam 
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história positiva para COVID-19 e comprovação por RT-PCR, realizando nestes, 

uma anamnese direcionada e detalhada, além da otoscopia, que consiste na 

visualização do canal auditivo externo e membrana timpânica com auxílio de um 

otoscópio, com o objetivo de excluir pacientes com doenças otológicas anteriores à 

COVID-19, assim como comorbidades prévias que possam ter repercussões 

cocleares e vestibulares.  Seguido da aplicação, nos pacientes selecionados, de um 

questionário sintomatológico direcionado (APÊNDICE –B), abordando as seguintes 

variáveis: nome; idade; sexo; RT-PCR positivo para Sars-CoV-2 (reconfirmação); se 

foi submetido a tratamento domiciliar, internação em enfermaria ou Unidade de 

Terapia Intensiva (UTI), com ou sem complicações; sintomas otorrinolaringológicos 

(sintomas nasais [espirros, coriza e obstrução/congestão nasal], dor de garganta, 

perda de olfato, perda de paladar, tosse, rouquidão, dor de ouvido, vertigem, 

zumbido, perda de audição e paralisia facial periférica) e tempo do diagnostico da 

COVID-19 (menor que 3 meses,  entre 3 e 6 meses ou maior que 6 meses). Esses 

pacientes foram dirigidos para realização da audiometria tonal, executadas por 

fonoaudiólogas com o audiômetro Interacoustics AD629 em cabine acústica, 

calibrado segundo a norma técnica International Organization for Standardization 

(ISO) 8253-1(32). 

Para elaboração do grupo de não exposição, utilizamos o Software de Saúde 

e Segurança do Trabalho®, um banco de prontuários eletrônicos. Inicialmente 

filtramos os prontuários de indivíduos avaliados entre 2021 e 2023 e selecionamos 

sequencialmente, conforme a ordem disponível no banco de dados, os prontuários 

dos pacientes que, em suas fichas clínicas, não apresentaram diagnóstico ou 

sintomas de COVID-19. A partir dos prontuários obtidos, selecionamos aqueles que 

apresentavam idade entre 18 a 50 anos. Então, selecionamos mais uma vez apenas 

aqueles que realizaram audiometrias admissionais, até atingirmos o número de 120 

pacientes (mesmo número de participantes do grupo exposição). Tratando-se de um 

cenário de medicina ocupacional, selecionamos apenas as audiometrias 

admissionais, excluindo as audiometrias periódicas e demissionais, com objetivo de 

evitar uma amostra viciada por perda auditiva induzida por ruído. As audiometrias 

foram executadas por fonoaudiólogas, com audiomêtro Interacoustics AD229, 

também calibrado segundo a norma técnica norma técnica ISO 8253-1(32), em cabine 



9 
 

 
 

acústica. Às variáveis, sexo e comorbidades, foram obtidas aleatoriamente durante 

seleção dos participantes a fim de garantir aleatoriedade.  

Após a coleta do material, os mesmos foram tabelados no programa Microsoft 

Excel® para elaboração do banco de dados. Em seguida, junto ao serviço de 

estatística da Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo, foi 

analisada a qualidade e a distribuição dos dados (utilizado os testes de Shapiro-Wilk 

e Mann-Whitney); eleição da medida de Mediana para comparar os limiares tonais 

entre os grupos; teste estatístico adequado para comparação das taxas de alteração 

auditiva entre os grupos (Teste Qui-quadrado), associação entre as alterações dos 

limiares tonais e os sintomas otorrinolaringológicos relatados (Teste Qui-

quadrado/Exato de Fisher) e razão de chances (Odds Ratio); além da comparação 

dos limiares auditivos entre as orelhas de um mesmo indivíduo exposto a COVID-19 

(Teste de Wilcoxom). 

5- RESULTADOS 

Em nossa avaliação estatística, primeiramente testamos a normalidade da 

distribuição dos dados através do teste de Shapiro-Wilk e Mann-Whitney, obtendo 

para ambos um valor p (p) < 0,05, ou seja, a amostra não segue uma distribuição 

normal. Somado a isso, temos a presença de valores ´´outliers`` entre os dados 

obtidos. Portanto nos deparamos com uma distribuição não paramétrica, sendo 

assim, adotamos valores de Mediana em nossa análise. 

Então, para a comparação dos limiares tonais entre os grupos envolvidos, 

foram calculadas as medianas desses limiares para cada frequência auditiva 

estudada. Os dados encontrados foram representados através de gráficos do tipo 

diagrama de caixas (´´bloxpot``). Destacamos os valores das medianas dos limiares 

tonais por freqüência auditiva, das orelhas direitas e esquerdas dos indivíduos 

expostos e não expostos; e os valores ´´outliers``, que representam os limiares 

tonais atípicos e extremos em relação aos demais (Fig. 1). 

Comparamos os valores de Mediana de cada frequência auditiva (250, 500, 

1000, 2000, 3000, 4000, 6000 e 8000 Hz) entre orelhas direitas e entre as orelhas 

esquerdas dos participantes. Observamos que os valores do grupo dos expostos 

são predominantemente maiores que os do grupo dos não expostos (Tab. 1). Ou 
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seja, os limiares auditivos nos indivíduos expostos à COVID-19 foram 

majoritariamente piores dos que os não expostos, em ambas as orelhas. 

FIGURA 1- Gráfico do tipo diagrama de caixas demonstrando os valores de mediana de 
cada freqüência auditiva dos indivíduos expostos e não expostos das orelhas esquerdas (A) 
e orelhas direitas (B), além dos limiares tonais  ´´outliers``. 

 

 

OD- Ouvido Direito; OE- Ouvido Esquerdo; * e  
o  indicam os ´ ´outliers`` ; os números  correspondem 

a posição  dos ´ ´outliers``  no banco de dados (devido ao rótulo das variáveis). 

B 

A 

Limiares      

Tonais (dB) 
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  Através do Teste Qui-quadrado, analisamos a frequência dos limiares 

auditivos alterados, piores que 25 dB, em cada grupo, e obtivemos uma taxa de 

alteração auditiva do grupo dos expostos de 28,3% contra uma taxa de 15% do 

grupo não expostos, com um p= 0,012. Aplicamos, então, cálculo do Odds Ratio 

(OR), obtendo OR 2,24 (Intervalo de Confiança [IC] 95% 1,18 até 4,25), isto é, 

indivíduos expostos ao Sars-Cov-2 apresentam chance aproximadamente duas 

vezes maior de ter perda auditiva quando comparado ao grupo de indivíduos não 

expostos. 

Comparamos os limiares da orelha direita com os da orelha esquerda de cada 

um dos indivíduos dentro do grupo dos expostos, através do teste não paramétrico 

de Wilcoxom, e obtivemos: limiares maiores em orelha direita em 500 Hz (p=0,02) e 

limiares maiores em orelha esquerda em 4000 Hz (p=0,051); 6000 Hz (p=0,055) e 

8000Hz (p=0,02) . As freqüências de 250 Hz (p=0,08); 1000 Hz (p=0,327); 2000 Hz 

(p=0,793) e 3000 Hz (p=0,377) não apresentaram  diferença estatisticamente 

relevante. 

 
TABELA 1 - Tabelas de comparação entre as Medianas, dos limiares tonais de cada 
frequência auditiva, das orelhas esquerdas e  direitas. 

 

Acerca dos sintomas otorrinolaringológicos referidos pelos participantes 

expostos à COVID-19 em nosso estudo, encontramos as seguintes freqüências: 
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Sintomas Nasais 67,5 %; Tosse 65,8%; Perda de olfato 60%; Perda de paladar 

56,7%; Dor de garganta 47,5%; Vertigem 30,8%; Rouquidão 21,7%; Zumbido 19,2%; 

Dor de ouvido 18,3%; Perda de audição 18,3% e Paralisia facial 0,8% (Fig. 2) 

Para avaliarmos a associação entre tais sintomas otorrinolaringológicos 

relatados pelos participantes expostos à COVID-19, com as alterações 

audiométricas registradas nestes mesmos participantes, foi usado o teste Qui-

quadrado ou Exato de Fisher (de acordo com as freqüências dos sintomas). Desse 

modo, foi encontrada associação com relevância estatística adequada apenas para 

as queixas de perda de audição (p<0,001) e zumbido (p=0,005). Aplicamos então, o 

cálculo do OD considerando esses sintomas. Para o sintoma de zumbido obtivemos 

um OR = 3,7 (IC 95% 1,4; 9,6), já para perda de audição obtivemos um OR= 8,9 (IC 

95% 3,2; 24,9) (Tab. 2). Em outras palavras, os participantes acometidos pelo Sars-

Cov-2 que relataram os sintomas de perda de audição e zumbido durante a doença, 

apresentaram chances de alteração dos limiares tonais (perda de audição) 

respectivamente 3,7 e 8,7 vezes mais do que aqueles que não apresentaram esses 

sintomas durante a COVID-19.  

FIGURA 2. Distribuição dos sintomas otorrinolaringológicos relatados pelos 120 
participantes expostos à COVID-19 
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Para avaliarmos a associação entre tais sintomas otorrinolaringológicos 

relatados pelos participantes expostos à COVID-19, com as alterações 

audiométricas registradas nestes mesmos participantes, foi usado o teste Qui-

quadrado ou Exato de Fisher (de acordo com as freqüências dos sintomas). Desse 

modo, foi encontrada associação com relevância estatística adequada apenas para 

as queixas de perda de audição (p<0,001) e zumbido (p=0,005). Aplicamos então, o 

cálculo do OD considerando esses sintomas. Para o sintoma de zumbido obtivemos 

um OR = 3,7 (IC 95% 1,4; 9,6), já para perda de audição obtivemos um OR= 8,9 (IC 

95% 3,2; 24,9) (Tab. 2). Em outras palavras, os participantes acometidos pelo Sars-

Cov-2 que relataram os sintomas de perda de audição e zumbido durante a doença, 

apresentaram chances de alteração dos limiares tonais (perda de audição) 

respectivamente 3,7 e 8,7 vezes mais do que aqueles que não apresentaram esses 

sintomas durante a COVID-19.  

TABELA 2- Resultados dos testes estatísticos (p-valor) para avaliação da 
associação entre os sintomas otorrinolaringológicos da COVID-19 e as alterações 
dos limiares tonais. Também o valor do OR e IC calculados para as associações 
positivas. 
 

 

     

Na amostra dos expostos a COVID-19 houve predomínio de mulheres 

(75,8%) em relação aos homens (24,2%). Diferente do grupo de não expostos que 

coincidentemente a distribuição foi de 50% para homens e mulheres.  A Mediana de 

idade do grupo de participantes que apresentam a COVID-19 foi de 34,5 anos (DP= 
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8,6) e dos que não apresentaram foi de 32 anos (DP=8,1). Entre nossos dados, 

encontramos apenas perdas auditivas do tipo neurossensorial nos participantes do 

grupo exposto, sendo elas unilaterais ou bilaterais. 

Pormenorizamos o acompanhamento dos indivíduos expostos (´´follow-up``), 

identificando intervalo de tempo entre a instalação dos sintomas da COVID-19 e a 

data da realização da audiometria: 62,5% dos pacientes realizaram audiometria 

após 6 meses da doença;  19,2% entre 3 e 6 meses e 18,3% em menos que 3 

meses da doença. 

Em relação ao local de tratamento dos indivíduos durante a COVID-19, 

obtivemos a seguinte distribuição: 92,5% foram submetidos a tratamento domiciliar; 

5,8% tratamento em enfermaria e 1,7% tratamento em UTI. 

    

6- DISCUSSÃO 

 

O impacto global da COVID-19 engajou a comunidade científica em 

pesquisas urgentes para entender o comportamento desta doença, e a 

otorrinolaringologia ocupa um lugar relevante nesse cenário em razão das 

manifestações que o Sars-Cov-2 é capaz de provocar em seu âmbito. No contexto 

otorrinolaringológico, ainda paira a incerteza de que a COVID-19 represente um fator 

de risco para o desenvolvimento de perda auditiva. Isto se deve às vulnerabilidades 

metodológicas das pesquisas sobre esse tema até o momento.  

 

Como por exemplo, a utilização de autorrelatos em diversos estudos, em vez 

de testes objetivos para a avaliação da audição, tornando imprecisas suas taxas de 

perda auditiva causada pela COVID-19(11-15). E para eximir nossa pesquisa dessa  

imprecisão, foi realizado audiometria tonal em todos os seus participantes, todas 

realizadas por fonoaudiólogas, em cabine acústica, com audiômetros calibrados sob 

a mesma norma técnica, evitando um viés de instrumento.  

 

Outra vulnerabilidade encontrada na literatura foi a não sistematização da 

coleta de dados por parte de pesquisas prévias, o que não assegurou a ausência de 
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vieses, como: perda auditiva antecedendo a COVID-19 ou sintomas 

cocleovestibulares que não foram ocasionados pelo Sars-Cov-2(10-15). À vista disso, 

os critérios empregados na seleção dos participantes expostos nesse estudo foram 

fundamentais para evitar tais limitações. São eles: relato do diagnóstico de COVID-

19 confirmado pelo método padrão-ouro RT-PCR (1); exclusão de indivíduos com 

idade maior que 50 anos (evitando a presbiacusia) e de indivíduos com sintomas 

e/ou comorbidades com repercussões cocleovestibulares prévias a COVID-19. 

 

Sob esse olhar, para a formação do grupo não exposto, considerando que a 

audiometria não é realizada rotineiramente na população geral, a maneira 

encontrada para representarmo-la e garantir aleatoriedade, foi através de 

audiometrias admissionais de indivíduos que não relataram diagnóstico ou sintomas 

de COVID-19 até o momento do exame. A estratégia de não incluir audiometrias 

demissionais ou periódicas, nos resguardou de amostras viciadas por perda auditiva 

induzida por ruído, devido ao cenário ser o da medicina ocupacional. A presença ou 

não de sintomas audiovestibulares e outras comorbidades foi dada ao acaso, para 

assegurar a representação da população geral. 

 

Em nossa pesquisa, os grupos comparados foram estudados em períodos 

concomitantes, de 2021 a 2023.  Isso porque existe heterogeneidade dos resultados 

prévios em relação à ocorrência de perda auditiva durante e antes da pandemia em 

questão. Enquanto algumas pesquisas demonstram aumento da incidência de perda 

auditiva durante a pandemia COVID-19, outras demonstraram sua diminuição 

comparado ao período pré-pandêmico, por provável receio dos pacientes de se 

contaminarem pelo Sars-Cov-2 ao procurarem o serviço de saúde na vigência deste 

sintoma(10,14).  

 

Na amostra dos participantes expostos houve predomínio do sexo feminino 

(75,8%) em relação ao sexo masculino (24,2%), o que se justifica pela menor busca 

dos homens ao atendimento de saúde no Brasil (33), tendo em vista que esse grupo 

pertence um cenário ambulatorial. Diferente do grupo de não expostos que, 

coincidentemente, a distribuição foi de 50% para homens e mulheres. Essa 

assimetria em relação a sexo deu-se pela aleatoriedade com que foi tratada essa 
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variável durante a captação da população envolvida, o que não interferiu no objetivo 

desta investigação.  

 

As Medianas das idades dos dois grupos foram próximas, com uma diferença 

clinicamente irrelevante (34,5 anos para grupo exposto e 32 anos para grupo não 

exposto), nos preservando de resultados influenciados por extremos de faixa etária. 

 

Apenas dois participantes do estudo necessitaram de internação em UTI 

durante a vigência dos sintomas da COVID-19, e estes apresentaram limiares tonais 

normais, nos resguardando de possíveis fatores confundidores como ototoxidade e 

outros agressores da audição gerados nesse ambiente. 

 

Os resultados estatísticos do presente estudo possibilitam a conclusão de que 

a COVID-19 pode ocasionar perda auditiva, não só através da comparação das 

medianas dos limiares de cada frequência auditiva estudada, a qual demonstrou que 

os limiares tonais dos indivíduos expostos a COVID-19 foram prevalentemente 

piores que dos indivíduos não expostos em ambas as orelhas.  Mas também, 

mediante superioridade da taxa de alteração auditiva do grupo exposto (28,3%) em 

relação ao grupo não exposto à COVID-19 (15%). Concluímos que a chance de 

alteração dos limiares tonais é aproximadamente duas vezes maior em pacientes 

expostos à COVID-19 quando comparados aos não expostos (OR 2,24 [IC 95% 1,18 

até 4,25]). 

 

A orelha direita e esquerda de cada indivíduo exposto , quando comparadas, 

revelaram um comportamento diferente entre elas após a contaminação pelo Sars-

Cov-2. No qual a frequência de 500 Hz apresentou limiares maiores nas orelhas 

direitas e as frequências de 4000, 6000 e 8000 Hz apresentaram limiares maiores 

nas orelhas esquerdas. Já as frequências de 250, 1000, 2000 e 3000Hz não 

apresentaram diferença estatística significante entre as orelhas. Esse resultado nos 

permite inferir que a perda auditiva induzida pelo Sars-Cov-2 acomete 

assimetricamente as orelhas de um mesmo indivíduo.  
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Entre nossos dados, encontramos apenas perdas auditivas do tipo 

neurossensorial nos participantes do grupo exposto, sendo elas unilaterais ou 

bilaterais. Consoante com a revisão de Mehareen et al (2023), na qual demonstra o   

predomínio  absoluto de casos de perda auditiva do tipo neurossensorial, com  raros  

relatos  de perdas condutivas e mistas,  as quais atribuímos a possibilidade de já 

estarem presentes antes da COVID-19, por limitação na metodologia dos estudos 

revisados. Em outra revisão sistemática que avalia o impactado da COVID-19 na 

incidência de surdez súbita, foram também constatadas perdas auditivas unilaterais 

e bilaterais(10). 

 

A persistência de alterações audiométricas em indivíduos expostos a COVID-

19 por mais de seis meses após diagnóstico da doença (62,5% do total da amostra), 

nos permite inferir que a infecção pelo Sars-Cov-2 pode gerar seqüelas auditivas a 

longo prazo. Tanto para Ong, Cruz (2021), em sua revisão escopo, quanto para 

Frosolini et al (2022), em sua revisão sistemática com metanálise,  essa questão  

ainda não havia sido respondida(14-15) . 

 

Os sintomas otorrinolaringológicos predominantes na COVID-19, em nosso 

estudo, foram os sintomas nasais (67,5%) e tosse (65,8%), seguidos em ordem 

decrescente por perda do olfato (60%), perda do paladar (56,7%) e dor de garganta 

(47,5%).   Com menos frequência que os sintomas anteriores, a vertigem (30,8%) foi 

o sintoma audiovestibular mais comum, seguido de zumbido (19,2%), dor de ouvido 

(18,3%), perda de audição (18,3%) e apenas um caso de paralisa facial periférica 

(0,8%). Também foi relatado rouquidão (21,7%) entre os participantes. 

 

As frequências dos sintomas otorrinolaringológicos causados pela COVID-19, 

encontrados na literatura, apresentam-se semelhantes aos nossos resultados; com 

predomínio da tosse, dor de garganta, sintomas nasais, disgeusia e hiposmia.  E 

menos frequentes, os sintomas audiovestibulares, mas que geram preocupações e 

tornam necessário o manejo adequado dos pacientes acometidos (21-22). Embora os 

sintomas audiovestibulares não sejam os mais comuns entre os sintomas 

otorrinolaringológicos, eles estão presentes com freqüências relevantes o suficiente 

para compor o quadro clínico da COVID-19 e auxiliar em seu diagnóstico.                   



18 
 

 
 

 

Os indivíduos contaminados pelo Sars-Cov-2, que apresentaram o sintoma de 

perda de audição, tem alta probabilidade estatística de realmente ter alterações nos 

limiares tonais audiométricos, segundo nossos resultados, OR = 8,9 (IC 95% 3,2; 

24,9). Portanto é um sintoma que não pode ser negligenciado, devendo sempre ser 

investigado com audiometria e se necessário tratamento precoce para evitar 

seqüelas auditivas.  

 

Os participantes que relataram zumbido entre os sintomas da COVID-19, em 

nosso estudo, apresentam 3,7 vezes mais chances de alteração dos limiares tonais 

do que os demais (OR = 3,7 [IC 95% 1,4; 9,6]). O zumbido é um dos sintomas 

sensoriais mais comuns associados à perda auditiva neurossensorial súbita durante 

a COVID-19, segundo Meng et al (2022)(10). Esse sintoma pode ser um sinalizador 

para perda auditiva durante a fase aguda da COVID-19, devendo também, ser 

sempre investigado com audiometria.  

 

Em nossa amostra, nenhum paciente apresentou perda de audição ou 

zumbido isoladamente, mas sempre acompanhado de outros sintomas 

otorrinolaringológicos. Embora haja relatos restritos de hipoacusia como sinal do 

início da doença, majoritariamente ela vem acompanhada de outros sintomas (10,24). 

Apenas um participante apresentou vertigem como sintoma único da COVID-19.  

Apesar de a vertigem apresentar-se com maior frequência entre os sintomas 

audiovestibulares provocados pela COVID-19 neste estudo, não encontramos 

associação estatisticamente relevante entre ela e a perda de audição. Isso responde 

a questão levantada por Saniasiaya e Kulasegarah (2020), em uma revisão 

sistemática sobre a presença de vertigem ou tontura no quadro da COVID-19, na 

qual identificaram a necessidade de determinar a possibilidade de associação entre 

esses sintomas(27). 

 

Identificamos limiares auditivos alterados em 19 participantes que não 

relataram perda de audição durante a COVID-19; provavelmente por alguma perda 

imperceptível durante a fase aguda desta doença ou perda desconhecida instalada 

previamente a COVID-19. Sete participantes positivos para Sars-Cov-2 relataram 
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perda auditiva, porém sem alterações dos limiares tonais; por provável sintoma 

transitório ou viés de resposta. 

 

Há possibilidade de pacientes assintomáticos expostos estarem presentes no 

grupo de não exposição, podendo superestimar a presença de alterações auditivas 

nesse grupo. No entanto, como os resultados mostraram que o grupo exposição foi 

o mais afetado, isso não foi um fator limitante para o estudo. 

 

Como limitação em nosso estudo, consideramos que o grupo exposto a 

COVID-19, por pertencer a um ambulatório geral de otorrinolaringologia, seja uma 

amostragem por conveniência. 

 

Por fim, a COVID-19 pode ocasionar perda auditiva.  Embora não seja um dos 

sintomas otorrinolaringológicos mais freqüentes, a perda de audição não pode ser 

negligenciada e deve fazer parte do quadro clínico da COVID-19.  

 

     7-CONCLUSÃO 

   

Avaliando o perfil audiométrico dos pacientes após a contaminação por 

COVID-19 e considerando as alterações audiométricas encontradas, concluímos 

que a COVID-19 pode ocasionar perda de audição. Em nosso estudo, os indivíduos 

expostos ao Sars-Cov-2 apresentaram limiares tonais piores que os não expostos na 

maioria das frequências, além de uma taxa de alteração auditiva superior. As perdas 

de audição se apresentaram do tipo neurossensorial com acometimento assimétrico 

entre as orelhas de um mesmo indivíduo, estando o zumbido fortemente associado a 

elas durante a vigência da doença.  
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Resumo  

A pandemia da COVID-19 resultou em milhões de mortes no mundo. Os indivíduos 

afetados podem apresentar dentro do seu quadro clínico diversos sintomas 

otorrinolaringológicos, entre eles a perda de audição. Objetivo: O objetivo principal é 

avaliar o perfil audiométrico e suas alterações em pacientes após contaminação pela 

COVID-19, para esclarecer a correlação entre COVID-19 e perda de audição. Como 

objetivo secundário, buscar possíveis correlações entre os sintomas 

otorrinolaringológicos da COVID-19 com as alterações dos limiares tonais. 

Casuística e método: Trata-se um estudo do tipo coorte retrospectivo, em que 

comparamos os limiares tonais de 120 indivíduos expostos à COVID-19 com os 

limiares tonais de 120 indivíduos não expostos, nas freqüências de 250, 500, 1000, 

2000, 3000, 4000, 6000 e 8000 Hz. Os dados do estudo foram coletados a partir dos 

pacientes atendidos em ambulatório de otorrinolaringologia geral para obtenção do 

grupo exposto, onde foram submetidos á anamnese, otoscopia, questionário 

personalizado e audiometria tonal. Já o grupo não exposto foi obtido à partir da 

revisão de prontuário  eletrônico do setor de medicina ocupacional. Todos nos 

períodos de 2021 a 2023 na cidade de São Paulo. Após isso, tabelamos os dados e 

realizamos análise estatística com base nos valores de mediana dos limiares tonais 

nas frequências estudadas, comparando os dois grupos citados. Resultados: Nossa 

análise revelou que as medianas dos limiares tonais dos indivíduos expostos foram 

predominantemente maiores que as dos não expostos em ambas as orelhas, ou 

seja, a exposição ao Sars-COV-2 gerou limiares auditivos piores na maioria das 

frequências estudadas. A taxa de alteração (quedas abaixo de 25 decibéis) foi de 

28,4 % dos indivíduos expostos contra 15% dos não expostos, com um OR 2,24 (IC 

95% 1,18 até 4,25). A comparação entre os limiares das orelhas direita e esquerda 

de cada indivíduo exposto demonstrou um acometimento assimétrico da audição. A 

distribuição dos sintomas otorrinolaringológicos consiste em: sintomas nasais 67,5 

%, tosse 65,8%, perda de olfato 60%, perda de paladar 56,7%, dor de garganta 

47,5%, vertigem 30,8%, rouquidão 21,7%,  zumbido 19,2%,  dor de ouvido 18,3%,  

perda de audição 18,3% e paralisia facial 0,8%.  Em nossa estatística, quando um 

indivíduo manifestar o sintoma de perda de audição OR= 8,9 (IC 95% 3,2 ; 24,9) e  

zumbido OR = 3,7 (IC 95% 1,4 ; 9,6),  durante  a COVID-19,  há   fortes chances   de   

ocorrer alterações nos limiares tonais. Conclusão: Avaliando o perfil audiométrico 
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dos pacientes após a contaminação por COVID-19 e considerando as alterações 

audiométricas encontradas, concluímos que a COVID-19 pode ocasionar perda de 

audição. Em nosso estudo, os indivíduos expostos ao Sars-Cov-2 apresentaram 

limiares tonais piores que os não expostos na maioria das frequências, além de uma 

taxa de alteração auditiva superior. As perdas de audição se apresentaram do tipo 

neurossensorial com acometimento assimétrico entre as orelhas de um mesmo 

indivíduo, estando o zumbido fortemente associado a elas durante a vigência da 

doença.  

 

Palavras Chave: COVID-19; limiares tonais; perda de audição.  
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Abstract 

The COVID-19 pandemic has resulted in millions of deaths worldwide. Affected 

individuals may present various otorhinolaryngological symptoms within their clinical 

condition, including hearing loss. Objective: To demonstrate that COVID-19 can 

cause hearing loss. In addition to presenting the otorhinolaryngological symptoms of 

this disease and correlating them with altered audiometric tonal thresholds. Sample 

and method: This is a retrospective cohort study, in which we compared the tonal 

thresholds of 120 individuals exposed to COVID-19 with the tonal thresholds of 120 

unexposed individuals, at frequencies of 250, 500, 1000, 2000, 3000 , 4000, 6000 

and 8000 Hz. Study data were collected from patients treated at a general 

otorhinolaryngology outpatient clinic to obtain the exposed group, where they 

underwent anamnesis, otoscopy, personalized questionnaire and pure tone 

audiometry. The unexposed group was obtained from a review of electronic medical 

records from the occupational medicine sector in São Paulo. All in the periods from 

2021 to 2023. After that, we tabulated the data and performed statistical analysis 

based on the median values of the tonal thresholds at the frequencies studied, 

comparing the two groups mentioned. Results: Our analysis revealed that the median 

tonal thresholds of exposed individuals were predominantly higher than those of 

unexposed individuals in both ears, that is, exposure to Sars-COV-2 generated 

worse hearing thresholds in most of the frequencies studied. The rate of change 

(drops below 25 decibels) was 28.4% of exposed individuals versus 15% of 

unexposed individuals, with an OR 2.24 (95% CI 1.18 to 4.25). Comparison between 

the thresholds of the right and left ears of each exposed individual demonstrated an 

asymmetric hearing impairment. The distribution of ENT symptoms consists of: nasal 

symptoms 67.5%, cough 65.8%, loss of smell 60%, loss of taste 56.7%, sore throat 

47.5%, vertigo 30.8%, hoarseness 21.7%, tinnitus 19.2%, ear pain 18.3%, hearing 

loss 18.3% and facial paralysis 0.8%. In our statistics, when an individual manifests 

the symptom of hearing loss OR = 8.9 (95% CI 3.2 ; 24.9) and tinnitus OR = 3.7 

(95% CI 1.4 ; 9.6) , during COVID-19, there is a strong chance of changes in tonal 

thresholds. Conclusion: COVID-19 can cause hearing loss. Hearing losses were of 

the sensorineural type with asymmetrical involvement between the ears of the same 

individual, with tinnitus being strongly associated with them during the disease. 

Although hearing loss is not one of the most common otorhinolaryngological 
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symptoms, it cannot be neglected and should be part of the clinical picture of COVID-

19. 

Keywords: COVID-19; tonal thresholds; hearing loss. 
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APÊNDICE – A 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

Eu, Mathias Antonialli Castoldi, médico otorrinolaringologista e mestrando em pesquisa em  cirurgia pela 
Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo, estou desenvolvendo um estudo, com a 
orientação do Professor Doutor Fernando de Andrade Quintanilha Ribeiro e venho convidar você a participar 
como voluntária(o) da pesquisa “Avaliação do Perfil Audiométrico e suas Alterações em Pacientes Pós Covid-
19”. 
Nessa pesquisa queremos avaliar o perfil audiométrico dos pacientes após serem acometidos pela COVID-19, 
bem como, suas possíveis alterações audiológicas ocasionadas pelo Sars-CoV-2, correlacionado as alterações 
audiométricas com os demais sintomas otorrinolaringológicas presentes na COVID-19. 
Primeiramente, eu realizarei uma anamnese seguida de otoscopia, relatando alterações encontradas. Logo após 
irei aplicar um questionário sintomatológico direcionado, abordando as seguintes variáveis: nome, idade, sexo, 
RT-PCR positivo para Sars-CoV-2, se foi submetido a tratamento domiciliar, internação em enfermaria ou UTI 
com ou sem complicações, sintomas otorrinolaringológicos e tempo do diagnostico da COVID-19, além da 
audiometria tonal e vocal. 
Não existe risco de complicação ou dano para sua saúde. As informações colhidas nesta pesquisa serão 
analisadas em conjunto com os dos outras participantes e seu nome não será identificado, e será mantido em 
segredo. Os resultados da pesquisa serão divulgados em eventos e publicações cientificas. 
A pesquisa não terá nenhum custo ao participante e também não terá pagamento pela participação. Você tem o 
direito de querer ou não continuar participando da pesquisa, desistir e retirar seu consentimento em qualquer 
etapa da pesquisa. Qualquer que seja a sua decisão, será respeitada e não causará nenhum problema na 
continuidade do seu tratamento neste serviço. 
Este documento foi elaborado em duas vias que serão rubricadas e assinadas ao seu termino pela participante e 
o pesquisador. Você receberá uma via e a outra ficará com o pesquisador. 
Durante todo o período da pesquisa você tem o direito de tirar suas dúvidas e pedir qualquer esclarecimento, 
entrando em contato com os pesquisadores. 
 
Mahias Antonialli Castoldi – Médico otorrinolaringologista e Mestrando pela Faculdade de Ciências Médicas da 
Santa Casa de São Paulo. Telefone: (11) 972588532. E-mail: mathias_ac83@hotmail.com 

Para questões éticas, ou qualquer outra dúvida, entrar em contato com: 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) – Rua: Santa Isabel, 305 – 4º andar – Fone: (11) 2176-7689 – CEP 01221-
0100 E-mail: cepsc@santacasasp.org.br. 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO SUJEITO DA PESQUISA 

1. Nome:_______________________________________RGr_______________ 

Data de nascimento:______________ 

Endereço:____________________________________ Cidade:____________________ 

CEP:________________________ Telefone: (        )____________________________ 

 

“Declaro que, após convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi 

explicado, aceito participar do presente Projeto de Pesquisa”. 

 

São Paulo, _______ de _________________________ de 2021. 

 

_________________________________________________________ 

Assinatura da Participante 

 

“Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido deste 

paciente para participação deste estudo” 

 

 

São Paulo, _______ de _________________________ de 2021. 

 

__________________________________________________________ 

Assinatura do Pesquisado 

 

mailto:mathias_ac83@hotmail.com
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APÊNDICE- B 

Questionário para Avaliação de Alterações Otorrinolaringológicas em Pacientes Pós 

Covid-19. 

 
Nome:____________________________________________________________________ 
 
Idade:____________________ Sexo:         Masculino         Feminino  

  
PCR para Covid-19:       Positivo      Negativo 
   
      Assintomático Sintomático:           Tratamento domiciliar 
                                Internação em enfermaria 
                                Internação em UTI 
  
      Complicações:_________________________________ 
  
  
Sintomas:      Sintomas leves nasais 
      Dor de garganta 
      Perda de olfato 
      Perda de paladar 
      Tosse 
      Rouquidão 
       Dor de ouvido 
      Vertigem 
      Zumbido 
      Perda de audição 
      Paralisia facial 
  
  
Tempo do diagnostico de Covid-19:      Menos que 3 meses 
      Entre 3  a  6 meses 
       Mais que 6 meses 
  
  
  
Audiometria:  500Hz 1000hz 2000Hz 3000Hz 4000Hz 6000Hz 8000Hz 

       dB                                        OD:        

                                                    OE:        

  
  
 SRT     

OD OE 
 

  
 

 

IRF 

OD OE  

  dBNA 

  Mono % 

  Di % 

  Tri % 
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