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ABREVIATURAS E SIMBOLOS

ACE 2- Enzima Conversora de Angiotensina 2

RT-PCR- Transcricdo Reversa Seguida de Reacdo em Cadeia da Polimerase
POCT- Point of Care Testing

OMS- Organizacdo Mundial de Saude

Sars-Cov-2 - Sindrome Respiratdria Aguda Grave Coronavirus 2
RNA- Acido Ribonucléico

UTI- Unidade de Terapia Intensiva

VA- Via Aérea

VO- Via Ossea

dBNA- Decibel Nivel de Audicdo

Hz- Hertz

DP- Desvio Padréao

UTI- Unidade de Terapia Intensiva

ISO- International Organization for Standardization

OR- Odds Ratio

IC- Intervalo de Confianca
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1- INTRODUCAO

Um novo coronavirus emergiu de Wuhan, China, em dezembro de 2019. Ele foi
designado como Sindrome Respiratéria Aguda Grave Coronavirus 2 (Sars-CoV-2) e
rapidamente espalhou-se  por praticamente todos os paises®. A doenca
provocada pelo Sars-CoV-2, a COVID-19, foi entdo caracterizada pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) como uma pandemia, a qual resultou em uma sobrecarga
do sistema de saude global, com 768.560.727 casos confirmados e 6.952.522

pacientes mortos até julho de 2023 ¥,

O Sars-Cov-2 trata-se de um virus composto de Acido Ribonucléico (RNA) de fita
simples, de alta patogenicidade, que entra na célula hospedeira via receptor de
enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2). Este virus pode provocar um aumento
descontrolado na liberagdo de citocinas, levando a um recrutamento drastico de
leucécitos em diversos érgaos além do pulmao, como: rins; figado; baco; cérebro e
coracdo. A COVID-19 pode manifestar-se desde sintomas leves a muito severos,
sendo o0s sintomas otorrinolaringolégicos comuns entre 0s pacientes

contaminados®9,

Sob a avaliagéo otorrinolaringolégica, podemos encontrar: tosse, dispnéia, dor de
garganta, rinorréia, congestdo nasal, aumento de linfonodos cervicais, edema
tonsilar, tontura, hiposmia/anosmia e distirbios do paladar ®, além de relatos de
um sintoma que tornou-se a tonica deste estudo, a perda de audicdo. Trata-se de
uma manifestacado atipica que pode fazer parte do espectro de sintomas da COVID-
190),

Diversas pesquisas sobre a associagcédo entre perda de audicdo e a COVID-19
estdo emergindo na literatura, porém ha uma evidente discordancia e inconsisténcia
entre os resultados obtidos em diversos paises. Existe um baixo nivel de evidéncia
por falta de estudos com grupo controle, alta heterogeneidade dos estudos
revisados, fragilidade na coleta de dados, falta de estudos com popula¢des maiores

e seguimento em longo prazo(t-1%),



Assim sendo, a correlacdo entre COVID-19 e perda auditiva ainda ndo foi
totalmente esclarecida. Nosso estudo, do tipo Coorte, pretende contribuir para a
elucidacdo desta hipétese, avaliando o perfil audiométrico em individuos que foram
contaminados pela COVID-19, de forma a suprir as vulnerabilidades das pesquisas

realizadas sobre esse tema até o momento.
2-REVISAO DE LITERATURA
2.1- A Covid-19

O Sars-CoV-2 é um virus de RNA, formado por um envelope constituido por
proteinas estruturais M (Membrana) e E (Envelope), enquanto seu genoma €
acoplado a proteina N (Nucleocapsideo). Possui também as Proteinas S (Spike),
que sdo como espiculas que se projetam na superficie do virus com a funcédo de
permitir que ele se ligue ao receptor ACE2 da célula hospedeira, e com auxilio da
serina protease transmembrana 2, entre nesta célula e inicie seu processo de
replicacdo e transcricdo®). Apds a infecgdo da célula hospedeira, inicia-se o
recrutamento de células dendriticas e macrofagos, os quais quando diretamente
infectados, resultam em liberagcdo de citocinas e quimiocinas proinflamatérias e
sequencialmente, a ativacdo das células T especificas que irdo destruir a célula
infectada. Entretanto, nas formas de doenca grave, ha uma resposta imune
desregulada, com niveis elevados de citocinas e quimiocinas proinflamatérias
(tempestade de citocinas) e excessiva infiltracdo de células imunes no pulméo. Apés
essa fase hiperinflamatoria, ocorre o envolvimento multissistémico (como sistema
nervoso central, rins, coracdo, sangue e trato gastrointestinal), destacando-se
anormalidades na coagulacdo e alta incidéncia de eventos tromboéticos. Essa
progressao para a doenca multissistémica € uma das principais caracteristicas da
COVID-19¢7),

A forma de transmissdo € de humano para humano através do contato direto
e de goticulas da fala, tosse ou espirro a curta distancia da pessoa contaminada
pelo Sars-CoV-2, além do contato com superficies também contaminadas, tendo
como porta de entrada a boca, nariz e olhos, além de uma possivel transmissao oro
— fecal ™). Os pacientes infectados sintomaticos, apés um a 14 dias da incubacéo,

podem desenvolver desde sintomas leves, como: febre, tosse, mialgia, fadiga,



dor de cabeca e sintomas gastrointestinais; até sintomas mais severos, com

possibilidade de evoluir para faléncia de varios 6rgdos (18-20),

A OMS categoriza os pacientes com COVID-19 em doenca leve, moderada,
grave e critica. A doenca leve € caracterizada por pacientes que apresentam 0s
sintomas clinicos da COVID-19, mas sem evidéncias de pneumonia viral ou hipodxia.
A doenca moderada é caracterizada pela presenca de pneumonia leve, ja a doenca
grave € definida por pneumonia severa (com frequéncia respiratoria maior que 30
ciclos por minuto, evidéncia de dificuldade respiratéria grave ou saturacdo de
oxigénio menor que 90%). A doenca critica é definida por pneumonia intensa
complicada pelo inicio de Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo, sepse ou
choque séptico®629), HA também casos assintomaticos, que s&do capazes de
contaminar outros individuos, ndo sendo possiveis de serem diagnosticados sem o
RT-PCR (19),

Deteccdo molecular de acidos nucleicos do Sars-CoV-2 é o padrédo-ouro do
diagnostico®, sendo a Transcricdo Reversa Seguida de Reacdo em Cadeia da
Polimerase (RT-PCR) a mais largamente utilizada para deteccdo deste virus 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 fluidos
brénquicos, nos quais se pode detectar o material genético do Sars-CoV-2 antes
mesmo de aparecer os sintomas, bem como, da formacdo de anticorpos. Ha4,
também, testes sorologicos para detectar anticorpos Imunoglobulina G e
Imunoglobulina M, que pareados com a RT-PCR podem aumentar a sensibilidade,
porém ndo sédo recomendados para o diagnéstico. Outra op¢ao seria 0 ““Point of
Care Testing™ (POCT) realizado através do “"swab™ nasal para detectar antigenos
do Sars-Cov-2, mas apresenta altas chances de falso negativo, necessitando de

confirmacéo pelo método PCR(-18)
2.2- Manifestacdes otorrinolaringologicas da Covid-19

Sintomas otorrinolaringolégicos sdo importantes na apresentacdo da COVID-
19. Tosse, dispnéia, dor de garganta, rinorréia, congestdo nasal, edema tonsilar,
eritema faringeo, aumento de linfonodos cervicais e tontura sdo alguns sintomas que

podem ser encontrados em pacientes com esta doenca (7-21-22),



Duas manifestacbes tém sido cada vez mais identificadas e descritas, a
anosmia e a disgeusia. Anosmia é uma condicdo grave de hiposmia, tratando-se de
uma disfuncao olfatoria em que a pessoa € incapaz de sentir o cheiro ou detectar o
odor. Disgeusia € uma disfuncédo sensorial em que o individuo diminui a percepcao
do paladar. Ambos sdo sintomas mais comuns na COVID-19 quando comparada a
outras infeccdes respiratorias (nove a 10 vezes respectivamente).  Alguns
mecanismos propostos podem explicar a origem destes sintomas. A anosmia pode
ser causada por obstrucdo da via aérea nasal, lesdo dos neurdnios sensitivos
olfatérios, lesdo no centro olfatério cerebral, disfuncdo das células de suporte
olfatérias e disfuncéo do epitélio olfatério por inflamacéo. Ja a disgeusia pode ser
um evento secundario a anosmia (devido a intima relacdo de ambos os sistemas), e
pode ser causada por deficiéncia de zinco (mineral fundamental para a sensacgéo de
sabor e que pode estar diminuido em pacientes infectados pelo Sars-Cov-2), pela
interacdo do Sars-CoV-2 com o0s receptores de acido salicilico (envolvidos na

sensacao do sabor) e ataque direto do virus a locais da mucosa oral 23,

A perda de audicdo e o zumbido podem ser apresentacdes incomuns da
COVID-19. Uma teoria sugerida para explicar estes sintomas € de que o Sars-Cov-2,
com suas capacidades neurotrépicas e neuroinvasivas, pode afetar o sistema
nervoso central e periférico, incluindo o centro auditivo no lobo temporal, nervo
auditivo e cloclea. Assim sendo, os danos diretos nessas estruturas, além de danos
vasculares (estruturas da orelha interna sédo particularmente sensiveis a isquemia) e

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

A tontura € um sintoma inespecifico da COVID-19, aventa-se que possa ser
ocasionada por uma neurite vestibular, labirintite aguda ou secundaria a um acidente
vascular cerebral @?9). Dentre as afeccBes neuroldégicas, embora poucos casos
descritos, a paralisia facial periférica pode ocorrer durante o curso clinico da COVID-

19 ou antecipando manifestacdes tipicas como febre e sintomas respiratérios 8.

As revisOes sistematicas disponiveis, sobre a hipétese 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 sao em sua
maioria relatos de casos ou envolvem um ndamero pequeno de participantes, com

auséncia de um grupo controle, auséncia de estudos em longo prazo e de testes



objetivos para mensurar os limiares auditivos, além de possiveis vieses néao
excluidos durante a coleta de dados. Logo, ha um pobre nivel de evidéncia, néo

deixando clara a associacéo entre a COVID-19 e a perda da audi¢&o(10-1522) |

Uma revisdo do tipo guarda-chuva, focada nas atuais revisdes sistematicas
sobre perda de audicdo como complicacdo da COVID-19, foi realizada em 2023 e
incluiu 11 revisdes sistematicas (trés delas com metanalise), as quais abrangeram a
maioria dos estudos disponiveis sobre este tema ate o0 momento (cerca de 272
artigos incluidos). E como limitagbes dessa revisdo, foram citadas: numero limitado
de estudos com foco em perda auditiva causada por COVID-19; em alguns estudos
a perda de audicao ja existia antes da COVID-19 e a necessidade de estudos com

populacdes mais extensas(d).
2.3- Audiometria Tonal

A audiometria tonal € considerada o teste padrdo ouro na determinacdo de
grau, tipo e configuracdo das perdas auditivas. Esse procedimento determina a

frequéncia e a intensidade em que tons puros podem ser detectados®®

Em geral os audidmetros disponiveis no mercado avaliam intensidades de -10
decibel nivel de audicdo (dBNA) a 120 dBNA para os limiares de conducédo aérea
(VA) e a 70 dBNA para conducéo 6ssea (VO), em uma faixa de frequéncia de 125
Hz a 8000 Hz para VA e 500Hz a 40000 Hz para VO. Afim de que ndo haja
interferéncia ou alteracao dos resultados no momento do exame, a audiometria deve
ser realizada em cabine acustica ou sala tratada acusticamente e com audidmetro

calibrado®9,

A combinacéo dos limiares obtidos pela VA e VO determina o tipo de perda
de audicdo apresentada, que pode ser classificada em: neurossensorial, condutiva
ou mista. Segundo as classificacbes de perda auditiva de Lloyd e Kaplan (1978),
Davis (1970-1978) e Silman e Silverman (1997), considera-se como perda de

audicéo limiares tonais piores que 25 dB por frequéncia auditiva (2°-30),
3-OBJETIVOS

3.1- Objetivo geral



O objetivo principal é avaliar o perfil audiométrico e suas alteracbes em
pacientes apds contaminacdo pela COVID-19, para esclarecer a correlacdo entre
COVID-19 e perda de audigéo.

3.2-Objetivos especificos

Como objetivo secundario, buscar possiveis correlacbes entre os sintomas

otorrinolaringoldgicos da COVID-19 com as alteracdes dos limiares tonais.
4-CASUISTICAS E METODOS
4.1. Aspectos Eticos

Conforme a Resolucdo 466/12 (2012), que trata de Pesquisa Envolvendo os
Seres Humanos, os seguintes principios foram atendidos: solicitacdo de autorizacao
prévia a administracdo das instituicbes onde o estudo foi desenvolvido; aos
participantes da pesquisa foi solicitada a concordancia por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo garantido o anonimato e o direito de

desisténcia em qualquer fase da mesma b,

O Projeto de Pesquisa foi autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo. Certificado de
Apresentacdo de Apreciagdo Etica 49564321.9.0000.5479 e Namero do
Comprovante 078380/202.

4.2- Tipo de Estudo
Trata-se um estudo observacional analitico do tipo coorte retrospectivo.
4.3- Cenario de Estudo

Os dados do presente estudo, para elaboracdo do grupo de pacientes
expostos a COVID-19, foram coletados nos ambulatérios de Otorrinolaringologia
Geral do Hospital Especializado Cema, uma instituicdo privada de ensino,
especializada em otorrinolaringologia, a qual presta servicos ao Sistema Unico de
Saude (SUS) bem como a saude suplementar na cidade de Sao Paulo.
Conjuntamente com dados obtidos por revisdo de prontuario eletrbnico de um setor

privado especializado em medicina ocupacional, Healthwork Medicina e Seguranca



do Trabalho, também na cidade de S&o Paulo, para elaboracdo do grupo de nao

expostos a doenca.
4.4-Populagédo do Estudo

A populacdo deste estudo corresponde a 240 individuos. Uma vez que, 120
deles compdem o grupo de expostos a COVID-19, divididos em 91 mulheres
(75,8%) e 29 homens (24,2%); e outros 120 individuos compdem o grupo de nao
expostos a 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 Padréo (DP) =8,5.

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

Foram adotados como critérios de inclusdo para o grupo de expostos: idade
entre 18 e 50 anos, que tiveram infeccdo por Sars-Cov-2 confirmada pelo método
RT-PCR, que aceitaram participar voluntariamente da pesquisa e assinaram 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A). A faixa etaria
estipulada visa pacientes que atingiram a maioridade civil e o afastamento daqueles
maiores de 50 anos, 0s quais podem ter o viés da presbiacusia. Foram excluidos do
estudo pacientes apresentando comorbidades com repercussdes audiovestibulares

e/ou sintomas otoldgicos antes da COVID-19.

O grupo de pacientes ndo expostos a Covid-19 foi selecionado respeitando a
mesma faixa etaria e dentro do mesmo periodo, através de uma revisdo de
prontuario eletrénico. Foram selecionados apenas os dados audiométricos dos
individuos que néo relataram diagndstico ou sintomas da COVID-19 até o instante
da realizagcdo da audiometria. Destacando-se que foram escolhidos apenas
audiometrias admissionais, sendo excluidas as audiometrias demissionais e
periodicas, com o objetivo de garantir aleatoriedade e uma maior representacao da
populacao geral, além de diminuir a probabilidade de uma amostra viciada por perda
auditiva induzida por ruido, tendo em vista tratar-se de dados obtidos em prontuario

de um setor de medicina ocupacional.
4.5- Coleta e Anélise de Dados

Para a formacéo do grupo de individuos expostos, o pesquisador durante os

atendimentos ambulatoriais, iniciou com a selecdo de pacientes que apresentavam



histéria positiva para COVID-19 e comprovagcao por RT-PCR, realizando nestes,
uma anamnese direcionada e detalhada, além da otoscopia, que consiste na
visualizacdo do canal auditivo externo e membrana timpéanica com auxilio de um
otoscépio, com o objetivo de excluir pacientes com doencas otologicas anteriores a
COVID-19, assim como comorbidades prévias que possam ter repercussoes
cocleares e vestibulares. Seguido da aplicacdo, nos pacientes selecionados, de um
questionario sintomatolégico direcionado (APENDICE -B), abordando as seguintes
varidveis: nome; idade; sexo; RT-PCR positivo para Sars-CoV-2 (reconfirmacao); se
foi submetido a tratamento domiciliar, internacdo em enfermaria ou Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), com ou sem complicacdes; sintomas otorrinolaringoloégicos
(sintomas nasais [espirros, coriza e obstrucdo/congestdo nasal], dor de garganta,
perda de olfato, perda de paladar, tosse, rouquiddo, dor de ouvido, vertigem,
zumbido, perda de audicédo 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 realizacdo da audiometria tonal, executadas por
fonoaudidlogas com o audibmetro Interacoustics AD629 em cabine acustica,
calibrado segundo a norma técnica International Organization for Standardization
(1ISO) 8253-1(2),

Para elaboracdo do grupo de nao exposi¢ao, utilizamos o Software de Saude
e Seguranca do Trabalho®, um banco de prontuarios eletronicos. Inicialmente
filtramos os prontuarios de individuos avaliados entre 2021 e 2023 e selecionamos
sequencialmente, conforme a ordem disponivel no banco de dados, os prontuarios
dos pacientes que, em suas fichas clinicas, ndo apresentaram diagnéstico ou
sintomas de COVID-19. A partir dos prontuérios obtidos, selecionamos aqueles que
apresentavam idade entre 18 a 50 anos. Entéo, selecionamos mais uma vez apenas
agueles que realizaram audiometrias admissionais, até atingirmos o numero de 120
pacientes (mesmo numero de participantes do grupo exposi¢ao). Tratando-se de um
cenario de medicina ocupacional, selecionamos apenas as audiometrias
admissionais, excluindo as audiometrias peridédicas e demissionais, com objetivo de
evitar uma amostra viciada por perda auditiva induzida por ruido. As audiometrias
foram executadas por fonoaudidlogas, com audiométro Interacoustics AD229,

também calibrado segundo a norma técnica norma técnica 1ISO 8253-1¢2), em cabine



acustica. As variaveis, sexo e comorbidades, foram obtidas aleatoriamente durante

selecéo dos participantes a fim de garantir aleatoriedade.

ApGs a coleta do material, os mesmos foram tabelados no programa Microsoft
Excel® para elaboracdo do banco de dados. Em seguida, junto ao servico de
estatistica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo, foi
analisada a qualidade e a distribuicdo dos dados (utilizado os testes de Shapiro-Wilk
e Mann-Whitney); eleicdo da medida de Mediana para comparar os limiares tonais
entre 0s grupos; teste estatistico adequado para comparacéo das taxas de alteracao
auditiva entre os grupos (Teste Qui-quadrado), associacdo entre as alteracdes dos
limiares tonais e o0s sintomas otorrinolaringolégicos relatados (Teste Qui-
quadrado/Exato de Fisher) e razdo de chances (Odds Ratio); além da comparacdo
dos limiares auditivos entre as orelhas de um mesmo individuo exposto a COVID-19

(Teste de Wilcoxom).

5- RESULTADOS

Em nossa avaliacdo estatistica, primeiramente testamos a normalidade da
distribuicdo dos dados através do teste de Shapiro-Wilk e Mann-Whitney, obtendo
para ambos um valor p (p) < 0,05, ou seja, a amostra ndo segue uma distribuicao
normal. Somado a isso, temos a presenca de valores “~“outliers™ entre os dados
obtidos. Portanto nos deparamos com uma distribuicdo ndo paramétrica, sendo

assim, adotamos valores de Mediana em nossa andlise.

Entdo, para a comparacdo dos limiares tonais entre 0os grupos envolvidos,
foram calculadas as medianas desses limiares para cada frequéncia auditiva
estudada. Os dados encontrados foram representados através de gréaficos do tipo
diagrama de caixas (""bloxpot ). Destacamos os valores das medianas dos limiares
tonais por frequéncia auditiva, das orelhas direitas e esquerdas dos individuos
expostos e ndo expostos; e os valores ““outliers™”, que representam os limiares

tonais atipicos e extremos em relacdo aos demais (Fig. 1).

Comparamos os valores de Mediana de cada frequéncia 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

sao predominantemente maiores que os do grupo dos nao expostos (Tab. 1). Ou
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seja, o0s limiares auditivos nos individuos expostos a COVID-19 foram

majoritariamente piores dos que 0s ndo expostos, em ambas as orelhas.

FIGURA 1- Gréfico do tipo diagrama de caixas demonstrando os valores de mediana de
cada frequiéncia auditiva dos individuos expostos e ndo expostos das orelhas esquerdas (A)

e orelhas direitas (B), além dos limiares tonais
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Através do Teste Qui-quadrado, analisamos a frequéncia dos limiares
auditivos alterados, piores que 25 dB, em cada grupo, e obtivemos uma taxa de
alteracdo auditiva do grupo dos expostos de 28,3% contra uma taxa de 15% do
grupo ndo expostos, com um p= 0,012. Aplicamos, entdo, célculo do Odds Ratio
(OR), obtendo OR 2,24 (Intervalo de Confianca [IC] 95% 1,18 até 4,25), isto €,
individuos expostos ao Sars-Cov-2 apresentam chance aproximadamente duas
vezes maior de ter perda auditiva quando comparado ao grupo de individuos néo

expostos.

Comparamos os limiares da orelha direita com os da orelha esquerda de cada
um dos individuos dentro do grupo dos expostos, através do teste ndo 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 frequéncias de 250 Hz (p=0,08); 1000 Hz (p=0,327); 2000 Hz
(p=0,793) e 3000 Hz (p=0,377) ndo apresentaram diferenca estatisticamente

relevante.

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

VALORES DAS MEDIANAS DAS VALORES DAS MEDIANAS DAS
ORELHAS ESQUERDAS ORELHAS DIREITAS
Frequéncia | Expostos Nao Frequéncia | Expostos Nao
(Hz) Expostos (Hz}) Expostos
250 15 10 250 15 10
500 15 10 500 15 10
1000 15 7.5 1000 10 10
2000 10 5 2000 10 10
3000 10 a2 3000 10 10
4000 10 10 4000 10 10
6000 15 10 6000 15 10
8000 10 10 8000 10 10

Acerca dos sintomas otorrinolaringolégicos referidos pelos participantes

expostos a COVID-19 em nosso estudo, encontramos as seguintes frequéncias:
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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%; Rouquidéo 21,7%; Zumbido 19,2%;
Dor de ouvido 18,3%; Perda de audicao 18,3% e Paralisia facial 0,8% (Fig. 2)

Para avaliarmos a associagdo entre tais sintomas otorrinolaringoldgicos
relatados pelos participantes expostos a COVID-19, com as alteracbes
audiométricas registradas nestes mesmos participantes, foi usado o teste Qui-
quadrado ou Exato de Fisher (de acordo com as frequéncias dos sintomas). Desse
modo, foi encontrada associacdo com relevancia estatistica adequada apenas para
as queixas de perda de audi¢cao (p<0,001) e zumbido (p=0,005). Aplicamos entéo, o
calculo do OD considerando esses sintomas. Para o sintoma de zumbido obtivemos
um OR = 3,7 (IC 95% 1,4; 9,6), ja para perda de audi¢cdo 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 audicdo e zumbido durante a doenca,
apresentaram chances de alteragdo dos limiares tonais (perda de audicéo)
respectivamente 3,7 e 8,7 vezes mais do que aqueles que nao apresentaram esses
sintomas durante a COVID-19.

FIGURA 2. Distribuicdo dos sintomas otorrinolaringolégicos relatados pelos 120
participantes expostos a COVID-19
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Para avaliarmos a associacdo entre tais sintomas otorrinolaringoldgicos
relatados pelos participantes expostos a COVID-19, com as alteracbes
audiométricas registradas nestes mesmos participantes, foi usado o teste Qui-
quadrado ou Exato de Fisher (de acordo com as frequéncias dos sintomas). Desse
modo, foi encontrada associacdo com relevancia estatistica adequada apenas para
as queixas de perda de audicéo (p<0,001) e zumbido (p=0,005). Aplicamos entéo, o
calculo do OD considerando esses sintomas. Para o sintoma de zumbido obtivemos
um OR = 3,7 (IC 95% 1,4; 9,6), j& para perda de audicdo 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 audi¢cdo e zumbido durante a doenca,
apresentaram chances de alteragdo dos limiares tonais (perda de audigcao)
respectivamente 3,7 e 8,7 vezes mais do que agueles que nao apresentaram esses
sintomas durante a COVID-19.

TABELA 2- Resultados dos testes estatisticos (p-valor) para avaliagdo da
associacado entre os sintomas otorrinolaringoldgicos da COVID-19 e as alteracdes
dos limiares tonais. Também o valor do OR e IC calculados para as associacfes
positivas.

1C95% - OR
VARIAVEL TESTE VALOR P OR
Sintomas nasais Qui-quadrado 0,983
Dor de garganta  Qui-quadrade 0,641
Perda de olfato Qui-gquadrado 0,508
Perda de paladar Qui-quadrado 0,053
Tosse Qui-gquadrado 0,148
Rouguiddo Qui-quadrade 0,857
Dor de ouvido Qui-gquadrado 0,688
Vertigem Cui-quadrado 0,123
Zumbido Qui-gquadrado 0,005 3,7 1,4 9.6
Perda de audicdo Qui-quadrado <0,001 8,9 3,2 24.9

Paralisia facial Exato de Fisher 0,283

Na amostra dos expostos a COVID-19 houve predominio de mulheres
(75,8%) em relacdo aos homens (24,2%). Diferente do grupo de ndo expostos que
coincidentemente a distribuicédo 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 nao 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 individuos expostos ("“follow-up™),
identificando intervalo de tempo entre a instalacdo dos sintomas da COVID-19 e a
data da realizacdo da audiometria: 62,5% dos pacientes realizaram audiometria
apos 6 meses da doenca; 19,2% entre 3 e 6 meses e 18,3% em menos que 3

meses da doenca.

Em relacdo ao local de tratamento dos individuos durante a COVID-19,
obtivemos a seguinte distribuicdo: 92,5% foram submetidos a tratamento domiciliar;
5,8% tratamento em enfermaria e 1,7% tratamento em UTI.

6- DISCUSSAO

O impacto global da COVID-19 engajou a comunidade cientifica em
pesquisas urgentes para entender o comportamento desta doenca, e a
otorrinolaringologia ocupa um lugar relevante nesse cenario em razdo das
manifestacbes que o Sars-Cov-2 € capaz de provocar em seu ambito. No contexto
otorrinolaringoldgico, ainda paira a incerteza de que a COVID-19 represente um fator
de risco para o desenvolvimento de perda auditiva. Isto se deve as vulnerabilidades

metodoldgicas das pesquisas sobre esse tema até o momento.

Como por exemplo, a utilizacdo de autorrelatos em diversos estudos, em vez
de testes objetivos para a avaliacdo da audicao, tornando imprecisas suas taxas de
perda auditiva causada pela COVID-1911-19), E para eximir nossa pesquisa dessa
imprecisdo, foi realizado audiometria tonal em todos 0s seus participantes, todas
realizadas por fonoaudi6logas, em cabine acustica, com audiémetros calibrados sob

a mesma norma técnica, evitando um viés de instrumento.

Outra vulnerabilidade encontrada na literatura foi a ndo sistematizacdo da

coleta de dados por parte de pesquisas prévias, 0 que ndo assegurou a auséncia de
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vieses, como: perda auditiva antecedendo a COVID-19 ou sintomas
cocleovestibulares que n&do foram ocasionados pelo Sars-Cov-2(1%15), A vista disso,
os critérios empregados na selecdo dos participantes expostos nesse estudo foram
fundamentais para evitar tais limitagdes. Sao eles: relato do diagnéstico de COVID-
19 confirmado pelo método padrdo-ouro RT-PCR ); exclusdo de individuos com
idade maior que 50 anos (evitando a presbiacusia) e de individuos com sintomas

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

Sob esse olhar, para a formacdo do grupo ndo exposto, considerando que a
audiometria ndo € realizada rotineiramente na populacdo geral, a maneira
encontrada para representarmo-la e garantir aleatoriedade, foi através de
audiometrias admissionais de individuos que néo relataram diagndstico ou sintomas
de COVID-19 até o momento do exame. A estratégia de ndo incluir audiometrias
demissionais ou periddicas, nos resguardou de amostras viciadas por perda auditiva
induzida por ruido, devido ao cenario ser o da medicina ocupacional. A presenca ou
nao de sintomas audiovestibulares e outras comorbidades foi dada ao acaso, para

assegurar a representacdo da populacao geral.

Em nossa pesquisa, 0s grupos comparados foram estudados em periodos
concomitantes, de 2021 a 2023. Isso porque existe heterogeneidade dos resultados
prévios em relacdo a ocorréncia de perda auditiva durante e antes da pandemia em
guestdo. Enquanto algumas pesquisas demonstram aumento da incidéncia de perda
auditiva durante a pandemia COVID-19, outras demonstraram sua diminui¢ao
comparado ao periodo pré-pandémico, por provavel receio dos pacientes de se
contaminarem pelo Sars-Cov-2 ao procurarem o servico de salude na vigéncia deste

sintoma®0.14),

Na amostra dos participantes expostos houve predominio do sexo feminino
(75,8%) em relacéo ao sexo masculino (24,2%), o que se justifica pela menor busca
dos homens ao atendimento de satide no Brasil 33, tendo em vista que esse grupo
pertence um cenario ambulatorial. Diferente do grupo de n&o expostos que,
coincidentemente, a distribuicdo foi de 50% para homens e mulheres. Essa

assimetria em relacdo a sexo deu-se pela aleatoriedade com que foi tratada essa



16

variavel durante a captacédo da populacao envolvida, o que néo interferiu no objetivo

desta investigacéao.

As Medianas das idades dos dois grupos foram proximas, com uma diferenca
clinicamente irrelevante (34,5 anos para grupo exposto e 32 anos para grupo nao

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

Apenas dois participantes do estudo necessitaram de internacdo em UTI
durante a vigéncia dos sintomas da COVID-19, e estes apresentaram limiares tonais
normais, nos resguardando de possiveis fatores confundidores como ototoxidade e

outros agressores da audicdo gerados nesse ambiente.

Os resultados estatisticos do presente estudo possibilitam a conclusédo de que
a COVID-19 pode ocasionar perda auditiva, ndo sé através da comparacao das
medianas dos limiares de cada frequéncia auditiva estudada, a qual demonstrou que
os limiares tonais dos individuos expostos a COVID-19 foram prevalentemente
piores que dos individuos ndo expostos em ambas as orelhas. Mas também,
mediante superioridade da taxa de alteracdo auditiva do grupo exposto (28,3%) em
relacdo ao grupo ndo exposto a COVID-19 (15%). Concluimos que a chance de
alteracdo dos limiares tonais é aproximadamente duas vezes maior em pacientes
expostos a COVID-19 quando comparados aos nao expostos (OR 2,24 [IC 95% 1,18
até 4,25]).

A orelha direita e esquerda de cada individuo exposto , quando comparadas,
revelaram um comportamento diferente entre elas apds a contaminacao pelo Sars-
Cov-2. No qual a frequéncia de 500 Hz apresentou limiares maiores nas orelhas
direitas e as frequéncias de 4000, 6000 e 8000 Hz apresentaram limiares maiores
nas orelhas esquerdas. Ja as frequéncias de 250, 1000, 2000 e 3000Hz néo
apresentaram diferenca estatistica 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 individuo.
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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 revisdo de Mehareen et al (2023), na qual demonstra o
predominio absoluto de casos de perda auditiva do tipo neurossensorial, com raros
relatos de perdas condutivas e mistas, as quais atribuimos a possibilidade de ja
estarem presentes antes da COVID-19, por limitacdo na metodologia dos estudos
revisados. Em outra revisdo sistematica que avalia o impactado da COVID-19 na
incidéncia de surdez subita, foram também constatadas perdas auditivas unilaterais

e bilaterais19,

A persisténcia de alterac6es audiométricas em individuos expostos a COVID-
19 por mais de seis meses apo6s diagnostico da doenca (62,5% do total da amostra),
nos permite inferir que a infecgéo pelo Sars-Cov-2 pode gerar sequelas auditivas a
longo prazo. Tanto para Ong, Cruz (2021), em sua revisdo escopo, quanto para
Frosolini et al (2022), em sua revisdo sistematica com metandlise, essa questdo
ainda ndo havia sido respondida(*415

Os sintomas otorrinolaringolégicos 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 frequéncia que 0s sintomas anteriores, a vertigem (30,8%) foi
o sintoma audiovestibular mais comum, seguido de zumbido (19,2%), dor de ouvido
(18,3%), perda de audicédo (18,3%) e apenas um caso de paralisa facial periférica

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

As frequéncias dos sintomas otorrinolaringolégicos causados pela COVID-19,
encontrados na literatura, apresentam-se semelhantes aos nossos resultados; com
predominio da tosse, dor de garganta, sintomas nasais, disgeusia e hiposmia. E
menos frequentes, os sintomas audiovestibulares, mas que geram preocupacdes e
tornam necessario o manejo adequado dos pacientes acometidos 122, Embora os
sintomas audiovestibulares ndo sejam 0s mais comuns entre 0s sintomas
otorrinolaringologicos, eles estdo presentes com frequéncias relevantes o suficiente

para compor o quadro clinico da COVID-19 e auxiliar em seu diagnastico.
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Os individuos contaminados pelo Sars-Cov-2, que apresentaram o sintoma de
perda de audicdo, tem alta probabilidade estatistica de realmente ter alteracdes nos
limiares tonais audiométricos, segundo nossos resultados, OR = 8,9 (IC 95% 3,2;
24,9). Portanto é um sintoma que nao pode ser negligenciado, devendo sempre ser
investigado com audiometria e se necessario tratamento precoce para evitar

sequelas auditivas.

Os patrticipantes que relataram zumbido entre os sintomas da COVID-19, em
nosso estudo, apresentam 3,7 vezes mais chances de alteracdo 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 a perda auditiva neurossensorial subita 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 audicdo ou
zumbido isoladamente, mas sempre acompanhado de outros sintomas
otorrinolaringoldgicos. Embora haja relatos restritos de hipoacusia como sinal do
inicio da doenca, majoritariamente ela vem acompanhada de outros sintomas (10:24),
Apenas um participante apresentou vertigem como sintoma Unico da COVID-19.
Apesar de a vertigem apresentar-se com maior frequéncia entre 0s sintomas
audiovestibulares provocados pela COVID-19 neste estudo, ndo encontramos
associagao estatisticamente relevante entre ela e a perda de audig&o. Isso responde
a questdo levantada por Saniasiaya e Kulasegarah (2020), em uma reviséo
sistematica sobre a presenca de vertigem ou tontura no quadro da COVID-19, na
qual identificaram a necessidade de determinar a possibilidade de associagéo entre

esses sintomas®?,

Identificamos limiares auditivos alterados em 19 participantes que nao
relataram perda de audicdo durante a COVID-19; provavelmente por alguma perda
imperceptivel durante a fase aguda desta doenca ou perda desconhecida instalada
previamente a COVID-19. Sete participantes positivos para Sars-Cov-2 relataram
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perda auditiva, porém sem alteracbes dos limiares tonais; por provavel sintoma

transitorio ou viés de resposta.

Ha possibilidade de pacientes assintomaticos expostos estarem presentes no
grupo de nao exposicdo, podendo superestimar a presenca de alteracdes auditivas
nesse grupo. No entanto, como os resultados mostraram que 0 grupo exposicao foi

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

Como limitacdo em nosso estudo, consideramos que O grupo exposto a
COVID-19, por pertencer a um ambulatorio geral de otorrinolaringologia, seja uma

amostragem por conveniéncia.

Por fim, a COVID-19 pode ocasionar perda auditiva. Embora ndo seja um dos
sintomas otorrinolaringolégicos mais freqientes, a perda de audicdo ndo pode ser

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

7-CONCLUSAO

Avaliando o perfil audiométrico dos pacientes apés a contaminacdo por
COVID-19 e considerando as alteracdes audiométricas encontradas, concluimos
que a COVID-19 pode ocasionar perda de audicdo. Em nosso estudo, os individuos
expostos ao Sars-Cov-2 apresentaram limiares tonais piores que 0s ndo expostos na
maioria das frequéncias, além de uma taxa de alteracdo auditiva superior. As perdas
de audicao se apresentaram do tipo neurossensorial com acometimento assimétrico
entre as orelhas de um mesmo individuo, estando o zumbido fortemente associado a

elas durante a vigéncia da doenca.
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Resumo

A pandemia da COVID-19 resultou em milhées de mortes no mundo. Os individuos
afetados podem apresentar dentro do seu quadro clinico diversos sintomas
otorrinolaringoldgicos, entre eles a perda de audi¢do. Objetivo: O objetivo principal €
avaliar o perfil audiométrico e suas alteracdes em pacientes apds contaminacao pela
COVID-19, para esclarecer a correlacdo entre COVID-19 e perda de audicdo. Como
objetivo  secundéario, buscar possiveis correlagcbes entre o0s sintomas
otorrinolaringologicos da COVID-19 com as alteracdes dos limiares tonais.
Casuistica e método: Trata-se um estudo do tipo coorte retrospectivo, em que
comparamos os limiares tonais de 120 individuos expostos a COVID-19 com os
limiares tonais de 120 individuos ndo expostos, nas frequéncias de 250, 500, 1000,
2000, 3000, 4000, 6000 e 8000 Hz. Os dados do estudo foram coletados a partir dos
pacientes atendidos em ambulatério de otorrinolaringologia geral para obtencdo do
grupo exposto, onde foram submetidos a anamnese, otoscopia, questionario
personalizado e audiometria tonal. J& o grupo ndo exposto foi obtido a partir da
revisdo de prontuario eletronico do setor de medicina ocupacional. Todos nos
periodos de 2021 a 2023 na cidade de Sao Paulo. Apés isso, tabelamos os dados e
realizamos analise estatistica com base nos valores de mediana dos limiares tonais
nas frequéncias estudadas, comparando os dois grupos citados. Resultados: Nossa
andlise revelou que as medianas dos limiares tonais dos individuos expostos foram
predominantemente maiores que as dos nao expostos em ambas as orelhas, ou
seja, a exposicdo ao Sars-COV-2 gerou limiares auditivos piores na maioria das
frequéncias estudadas. A taxa de alteracdo (quedas abaixo de 25 decibéis) foi de
28,4 % dos individuos expostos contra 15% dos ndo expostos, com um OR 2,24 (IC
95% 1,18 até 4,25). A comparacao entre os limiares das orelhas direita e esquerda
de cada individuo exposto demonstrou um acometimento assimétrico da audicdo. A
distribuicdo dos sintomas otorrinolaringolégicos 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%, rouquiddo 21,7%, zumbido 19,2%, dor de ouvido 18,3%,
perda de audi¢cdo 18,3% e paralisia facial 0,8%. Em nossa estatistica, quando um
individuo manifestar o sintoma de perda de audicdo OR= 8,9 (IC 95% 3,2 ; 24,9) e
zumbido OR = 3,7 (IC 95% 1,4 ; 9,6), durante a COVID-19, ha fortes chances de

ocorrer alteragcdes nos limiares tonais. Concluséo: Avaliando o perfil audiométrico
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dos pacientes apés a contaminacdo por COVID-19 e considerando as alteracdes
audiométricas encontradas, concluimos que a COVID-19 pode ocasionar perda de
audicdo. Em nosso estudo, os individuos expostos ao Sars-Cov-2 apresentaram
limiares tonais piores que 0s ndo expostos na maioria das frequéncias, além de uma
taxa de alteracdo auditiva superior. As perdas de audicdo se apresentaram do tipo
neurossensorial com acometimento assimétrico entre as orelhas de um mesmo
individuo, estando o zumbido fortemente associado a elas durante a vigéncia da

doenca.

Palavras Chave: COVID-19; limiares tonais; perda de audicao.
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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 S&o 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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APENDICE - A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, Mathias Antonialli Castoldi, médico otorrinolaringologista e mestrando em pesquisa em cirurgia pela
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sado Paulo, estou desenvolvendo um estudo, com a
orientacdo do Professor Doutor Fernando de Andrade Quintanilha Ribeiro e venho convidar vocé a participar
como voluntaria(o) da pesquisa “Avaliagdo do Perfil Audiométrico e suas Alteragdes em Pacientes Pés Covid-
19"

Nessa pesquisa queremos avaliar o perfil audiométrico dos pacientes apds serem acometidos pela COVID-19,
bem como, suas possiveis alteracdes audioldgicas ocasionadas pelo Sars-CoV-2, correlacionado as alteracdes
audiométricas com os demais sintomas otorrinolaringolégicas presentes na COVID-19.

Primeiramente, eu realizarei uma anamnese seguida de otoscopia, relatando alteracdes encontradas. Logo apés
irei aplicar um questionario sintomatolégico direcionado, abordando as seguintes variaveis: nome, idade, sexo,
RT-PCR positivo para Sars-CoV-2, se foi submetido a tratamento domiciliar, internacdo em enfermaria ou UTI
com ou sem complicagbes, sintomas otorrinolaringolégicos e tempo do diagnostico da COVID-19, além da
audiometria tonal e vocal.

Nao existe risco de complicagdo ou dano para sua sadde. As informagfes colhidas nesta pesquisa serdo
analisadas em conjunto com os dos outras participantes e seu nhome néo sera identificado, e serd mantido em
segredo. Os resultados da pesquisa serdo divulgados em eventos e publicacdes cientificas.

A pesquisa ndo tera nenhum custo ao participante e também nao tera pagamento pela participa¢do. Vocé tem o
direito de querer ou ndo continuar participando da pesquisa, desistir e retirar seu consentimento em qualquer
etapa da pesquisa. Qualquer que seja a sua decisdo, serd respeitada e ndo causara nenhum problema na
continuidade do seu tratamento neste servico.

Este documento foi elaborado em duas vias que seréo rubricadas e assinadas ao seu termino pela participante e
o0 pesquisador. Vocé recebera uma via e a outra ficard com o pesquisador.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tem o direito de tirar suas dividas e pedir qualquer esclarecimento,
entrando em contato com os pesquisadores.

Mahias Antonialli Castoldi — Médico otorrinolaringologista e Mestrando pela Faculdade de Ciéncias Médicas da
Santa Casa de Sdo Paulo. Telefone: (11) 972588532. E-mail: mathias ac83@hotmail.com

Para questdes éticas, ou qualquer outra ddvida, entrar em contato com:

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua: Santa Isabel, 305 — 4° andar — Fone: (11) 2176-7689 — CEP 01221-
0100 E-mail: cepsc@santacasasp.org.br.

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA

1. Nome: RGr
Data de nascimento:
Endereco: Cidade:
CEP: Telefone: ( )

“Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi
explicado, aceito participar do presente Projeto de Pesquisa”.

Sao Paulo, de de 2021.

Assinatura da Participante

“Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
paciente para participagao deste estudo”

Sao Paulo, de de 2021.

Assinatura do Pesquisado


mailto:mathias_ac83@hotmail.com
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APENDICE- B
Questionario para Avaliacdo de Alteracdes Otorrinolaringolégicas em Pacientes Pos
Covid-19.
Nome:
Idade: Sexo: [] Masculino [] Feminino

PCR para Covid-19:

[J] Assintomético

Sintomas:

Tempo do diagnostico de Covid-19:

Audiometria:

dB OD:
OE:

[ positivo [ Negativo
Sintomatico: [] Tratamento domiciliar
[] Internacdo em enfermaria
[J Internacdo em UTI

] Complicagbes:

] Sintomas leves nasais
] Dor de garganta
[ perda de olfato
[] Perda de paladar
] Tosse

] Rouquidéo

[] Dor de ouvido

[ Vertigem

] Zumbido

[ Perda de audicdo
[ Paralisia facial

] Menos que 3 meses
L] Entre 3 a 6 meses
] Mais que 6 meses

500Hz 1000hz  2000Hz 3000Hz 4000Hz 6000Hz 8000Hz
SRT IRF
oD OE oD OE
dBNA
Mono %
Di %

Tri %
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IPITEC

INSTITUTO DE FESQUISA,
INOVACAD TECHOLOMICA
£ EDUCACAD

$do0 Paulo, 13 de julho de 2021.

Of. ACPC 0221/2021

Ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos - ISCMSP

Notificamos que o projeto de pesquisa intitulado “AVALIACAO DO PERFIL
AUDIOMETRICO E SUAS ALTERACOES EM PACIENTES POS COVID-19" apresentada pelo (a)
Pesquisador (a) Mathias Antonialli Castoldi a ser conduzido no Departamento de
Otorrinolaringologia com a finalidade de “Mestrado” foi analisado pela Coordenagdo do
Instituto de Pesquisa Clinica da Santa Casa de 530 Paulo e, dentro das minhas atribuicdes
estda APROVADO por meio desse instrumento.

Todos os documentos necessarios foram apresentados e anexados na Plataforma

Brasil, de acordo com as exigéncias Regulatorias e Institucionais.

Prof® Dri Vera L . Alves
Coordena to
de Pesquisa Clin 9 CMSP

Prof® Dr? Vera Licla dos Santos Alves
Coordenadora do Instituto de Pesquisa Clinica - Santa Casa SP



