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RESUMO

Introdugdo: Em dezembro de 2019 surge em Wuhan, na China, uma infecgdo desconhecida, causada por uma
nova cepa do tipo coronavirus, nomeado SARS-CoV-2, que em pouco tempo se alastrou por todo o mundo.
Sabe-se que vérias infec¢des virais podem causar danos do sistema auditivo. Tais manifestacdes apresentadas em
individuos com a covid-19 comegaram a ser investigados quanto a sua caracteristica, motivo, causa e prevaléncia
quando ocorre uma anormalidade funcional desses sistemas, surgem as tonturas e desequilibrios. Objetivo:
Investigar os agravos vestibulares pos-covid-19 em participantes da oficina de equilibrio. Método: Tratou-se de
uma pesquisa quantitativa do tipo em campo, transversal, realizada na Oficina de Equilibrio do curso de
Fonoaudiologia da PUC Goiés. Foi constituida por um participante, entre eles adultos e idosos, que apresentaram
sintomas vestibulares e que tiveram covid-19. Resultados: Os participantes relataram ter uma percepc¢do de
piora dos sintomas persistentes desencadeados ap6s a infec¢do, como a tontura, perda auditiva, desconfortos
neurovegetativos, entretanto 100% da amostra pesquisada relatou melhora no quadro com os exercicios da
reabilitacdo vestibular. Conclusdo: Apesar dos agravos registrados apds a covid-19, tais agravos foram mais
significativos para a queixa de tontura, em virtude da pequena amostra pesquisada é relevante a continuidade da
pesquisa a fim de ampliar os dados e aumentar a representatividade da amostra.

Descritores: Fonoaudiologia, Equilibrio, Tontura, Covid-19

ABSTRACT

Introduction: In December 2019, an unknown infection, caused by a new strain of the coronavirus type, named
SARS-CoV-2, appeared in Wuhan, China, which in a short time spread throughout the world. It is known that
various viral infections can cause damage to the auditory system. Such manifestations presented in individuals
with covid-19 began to be investigated as to their characteristic, reason, cause and prevalence when there is a
functional abnormality of these systems, dizziness and imbalances appear. Objective: To investigate post-covid-
19 vestibular disorders in participants of the balance workshop. Method: This was a cross-sectional, field-based
guantitative research carried out at the Balance Workshop of the Speech Therapy course at PUC Goias. It
consisted of one participant, including adults and the elderly, who had vestibular symptoms and who had covid-
19 Results: The participants reported having a perception of worsening persistent symptoms triggered after the
infection, such as dizziness, hearing loss, neurovegetative discomforts, however 100% of the surveyed sample
reported improvement in the condition with the vestibular rehabilitation exercises. Conclusion: Despite the
injuries registered after covid-19, such injuries were more significant for the complaint of dizziness, due to the
small sample surveyed, it is relevant to continue the research in order to expand the data and increase the
representativeness of the sample.

Descriptors: Speech therapy, Balance, Dizziness, Covid-19



INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 surge em Wuhan, na China, uma infeccdo desconhecida,
causada por uma nova cepa do tipo coronavirus, nomeado SARS-CoV-2, que em pouco
tempo se alastrou por todo o mundo. Em 11 de margo de 2020, a covid-19 foi caracterizada
pela Organizacdo Mundial da Saude como uma pandemia. O termo “pandemia” se refere a
distribuicdo geogréafica de uma doenca e ndo a sua gravidade. A designacao reconhece que, no
momento, existem surtos da covid-19 em varios paises e regides do mundo (WU et al, 2020;
OPAS, 2020).

De modo geral, a covid-19 é uma doenca causada pelo virus SARSCoV-2, virus este
classificado como de RNA de fita simples, pertencente as espécies de SARS-CoV e da
Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERSCoV) (NEEDHAM et al, 2020; BAIG et al,
2020; DE et al, 2020).

A epidemiologia da doenga pode causar uma infeccdo que varia de sintomas
leves a graves, sendo grande parte da populacdo portadora assintomética. Os sintomas mais
comuns relatados incluem febre (83%), tosse (82%) e falta de ar (31%). Em pacientes com
pneumonia, a radiografia de torax geralmente mostra multiplas manchas e opacidade em vidro
fosco (CIOTT]I, et al, 2020).

Kowalski et al, (2020) afirmam que relatorios recentes em todo o mundo mostraram
gue anosmia e ageusia sao sintomas significativos associados a pandemia da covid-19. Além

disso, casos de alteracBes da funcéo auditiva ja foram relatados ap6s infecgdo pelo virus.

A funcdo auditiva estd anatomicamente relacionada ao sistema auditivo periférico e
central, sendo este primeiro, dividido em orelha externa, média e interna. A orelha externa é
composta pelo pavilhdo auricular, meato acustico externo que promove comunicagdo entre o
meio fisico e a orelha média. Esta por sua, é caracterizada por uma cavidade preenchida por
ar e escavada no osso temporal, denominada cavidade timpanica, e contém trés ossiculos,
martelo, bigorna e estribo. Ja a orelha interna é composta pela céclea, onde se encontra o
orgédo de Corti e as células sensoriais da audigdo, além do vestibulo, comporto pelos canais

semicirculares, ambos revestidos pela perilinfa (BENTO et al, 1998).

Sabe-se que varias infec¢Ges virais podem causar danos do sistema auditivo.
Consequentemente gerar alteragdes na funcdo auditiva que podem ser permanentes ou

temporarias, unilaterais ou bilaterais, de grau leve a profundo, sendo tipicamente sensorial,
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apesar de perdas auditivas condutivas e mistas serem observadas em alguns casos (MARTINS
etal, 2017; VIEIRA et al, 2010).

Tais manifestacGes apresentadas em individuos com a covid-19 comecaram a ser
investigadas quanto a sua caracteristica, motivo, causa e prevaléncia quando ocorre uma
anormalidade funcional desses sistemas, surgem as tonturas, os desequilibrios e,
frequentemente, outros sintomas associados, como nauseas, vOmitos, sensacdo de quedas
(COSTA et al, 2006; OLIVEIRA et al, 1994; BOAGLIO et al, 2003; BHIMRAJ et al, 2020).

Contudo a covid-19 é uma nova entidade que tem desafiado a comunidade médica,
devido a sua natureza e rapida evolucdo, como por exemplo, 0 aparecimento dos sintomas de
vertigem ou tontura que foram recentemente descritos como uma manifestacdo clinica da
covid-19.

Os sintomas acima descritos sdo decorrentes de alteracdes no sistema vestibular, que é
constituido de um aparelho sensorial periférico (labirinto), o qual informa sobre as aceleracdes
angulares da cabeca nos diversos planos do espaco (sagital, axial e coronal) e 0s movimentos
corporais lineares (frente e tras, acima e abaixo). Ainda faz parte da manutencédo do equilibrio
o0 sistema visual e proprioceptivo, sendo que a visdo € responsavel pela assimilagéo rapida do
movimento corporal e pela sensacdo de profundidade. Ja o sistema proprioceptivo informa a
posicdo das diversas partes do corpo no espaco em determinado momento por meio de
sensores localizados nos musculos e tenddes, nas capsulas articulares e no tecido cutaneo. As
informacBes captadas sdo enviadas ao sistema nervoso central, onde sdo analisadas,

comparadas e integradas.

A tontura é caracterizada como uma ilusdo do movimento, o qual leva a ser rotatoria
(vertigem) ou ndo rotatoria, pode ser consequéncia de doencas primarias ou ser idiopatica,
tendo como principal associacdo a sensacdo de alteracdo do equilibrio corporal. Dentre as
doencas que descrevem a presenca da tontura como manifestagdo clinica, encontra-se o covid-
19 (CASTRO et al, 2018).

Embora a tontura seja um sintoma do covid-19, requer investigacdo completa,
principalmente para determinar sua principal causa, incluindo labirintite aguda, neurite
vestibular, otite média aguda ou secundaria a acidente vascular cerebral ap6s covid-19. Assim
é importante enfatizar que a tontura ndo deve ser tomada de animo leve, e paralelamente,
deve-se determinar a associagdo com outras manifestacbes audiovestibulares, como perda

auditiva e zumbido.



Além disso, é de grande relevancia a reabilitagdo vestibular, pois tem se revelado
promissora nos casos de covid-19 e tontura. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi
investigar os agravos vestibulares pos-covid 19 em participantes da Oficina de Equilibrio do

curso de Fonoaudiologia da PUC Goiaés.

METODOS

Tratou-se de uma pesquisa quantitativa do tipo em campo, transversal, realizada na
Oficina de Equilibrio do curso de Fonoaudiologia da PUC Goias. Foi constituida por um
grupo de 06 (seis) participantes, entre eles adultos e idosos, que apresentaram covid-19,

sintomas vestibulares e que foram atendidos na Oficina de Equilibrio.

A oficina acontece uma vez por semana, no periodo vespertino, com duragdo de duas
horas e é constituida uma professora do curso de Fonoaudiologia, 20 participantes e
académicas/voluntarias do mesmo curso, que recebem a populacdo encaminhada apds a
avaliacdo audioldgica. Os participantes podem ser encaminhados por médicos, indicacdo de
outros participantes ou estudantes e alunos da Universidade Aberta da Terceira Idade (UNATI
PUC Goiés).

Anteriormente aos exercicios de reabilitacdo vestibular, os participantes passam por
uma avaliacdo do equilibrio estatico e dindmico, essa avaliacdo serve como instrumento
importante para identificar precocemente os disturbios posturais, compreender as alteracdes
do equilibrio e realizar intervengdes apropriadas. Os exercicios sdo realizados segundo a
queixa e limitacfes de cada paciente, tais como: exercicios de alongamento, relaxamento,
propriocepcado, estimulacdo do reflexo vestibulo-ocular (RVO) e reflexo vestibulo-espinhal
(RVE) e circuitos com varias atividades e dindmicas diferentes. Ao final do semestre, todos as

pessoas atendidas sdo reavaliadas para registro da evolugdo do quadro de sintomas.

Dito isso, no que se refere a pesquisa num primeiro momento os participantes foram
convidados a compor este estudo e em caso afirmativo, eram orientados quanto aos
procedimentos para a coleta de dados e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1).

Num segundo momento foi aplicado um questionario para investigacdo dos sintomas
vestibulares antes e apds a covid-19 (Apéndice 2), composto por 20 questdes, com duracdo
média de 20 minutos. A aplicacdo aconteceu no inicio das sessdes da oficina e foi realizado

pelas académicas participantes da pesquisa que também sdo voluntéarias da oficina.



Em um terceiro momento os participes receberdo o feedback dos resultados obtidos e
as devidas orientag0es, 0S casos em que necessitaram encaminhamentos, as pesquisadoras

realizaram os procedimentos para a Clinica de Fonoaudiologia.

A realizacdo da coleta de dados iniciou mediante a aprovacdo deste projeto pelo
Comité de Etica da PUC Goiés, sob aprovacio 5.486.811. Todos os dados foram organizados,

tabulados e analisados pelo Excel (2010) e apresentados em forma de gréaficos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados sdo referentes aos 06 (seis) participantes que atenderam o0s
critérios de inclusdo, tais critérios foram: terem testado positivo para a covid-19, apresentarem
sintomas vestibulares, como tontura, ndusea, zumbido e frequentarem regularmente a Oficina

de Equilibrio.

Desta forma os primeiros resultados foram apresentados em forma de quadro,
referente aos dados gerais da amostra, como idade, género e historia de doengas pregressas.
Neste quadro foi possivel perceber que a prevaléncia quanto ao género foi o feminino, com
média de idade de 61 anos. Resultado este também encontrado por Hu et al. (2020 p.14) que
em uma metandlise contendo 21 estudos e 47.344 pacientes, com média de idade superior a 40
anos e prevaléncia do género feminino (79%).

Todos os participes apresentaram hipertensdo e/ou diabetes, na literatura € sabido que
as doencas de bases como as citadas podem agravar os sintomas vestibulares, em especial o
quadro de tontura e zumbido, conforme uma publicacdo de Li et al. (2019) que avaliou o
funcionamento do sistema vestibular e equilibrio em pacientes com Diabete Mellitus tipo 2,
revelou que 56,9% desses pacientes apresentavam disfuncao vestibular. No estudo de Lozza
et al. (2007) verificou uma grande frequéncia de queixa de vertigem em pacientes com

hipertensdo arterial na faixa etaria de 45 e 64 anos, faixa esta semelhante a deste estudo.

Quanto a perda auditiva 04 dos 06 participantes relataram perda auditiva, em um
estudo realizado para caracterizar o perfil de 87 idosos com e sem tontura, foram observados
perda auditiva sensorioneural de grau leve a moderado em 72,4%, com piora nas frequéncias
a partir de 4000 Hz em ambos os géneros (MARTINS et al., 2015).



Quadro 1. Caracteristicas gerais da amostra

Participante | Género Idade | Motivo Descobertada | Doenca Perda
de oficina pregressa | auditiva
procurar
a oficina

M.F.S. S Feminino | 63 Tontura Indicacéo Hipertensdo | Nao

anos UNATI e Diabetes

LV.CM Feminino | 78 Tontura Encaminhamento | Hipertensdo | Sim

anos otorrino

R.S.P Feminino | 50 Tontura, | Encaminhamento | Hipertensdo | Sim

anos | zumbido, | médico
quedas
frequentes
e dor de
cabeca
N.P Feminino | 58 Tontura, | Indicacao Diabetese | Nao
anos | zumbido | UNATI depressao
e dor de
cabeca

R.M.C Masculino | 62 Tontura, | Convidado por Diabetes Sim

anos | zumbido | um participante

W.M.S Masculino | 59 Tonturae | Encaminhamento | Depressdao | Sim

anos | zumbido | médico

Fonte: Dados da pesquisa.

Como a tontura foi a principal queixa, € importante registrar o seu tempo de duracéo,
que conforme mostra a Figura 1, perdurou por mais 6 meses em 100% da amostra. Tal fato
pode ocorrer pela dificuldade dos pacientes em ndo procurarem de imediato ao aparecimento
dos sintomas um acompanhamento médico e/ou fonoaudioldgico, em virtude da falta de
conhecimento das doencas do labirinto e da reabilitacdo vestibular, acesso restrito aos
servicos de salde, entre outros. Esse comportamento faculta o agravamento do quadro clinico
(piora das crises vertiginosas) e consequentemente influenciar no bom prognéstico e no

processo de reabilitacdo.

Entretanto, no caso desta pesquisa apesar da duracdo dos sintomas se estender por
mais de 6 meses, todos os participantes relataram melhora no quadro clinico ap6s 10 sessdes,
e ndo apenas o sintoma de tontura, mas também o zumbido, as quedas frequentes e as dores de

cabeca (Figura 2).

Corroborando com este estudo, Nishino et al. (2005) realizaram um trabalho sobre o

programa de reabilitacdo vestibular com individuos que apresentavam quadros

otoneuroldgicos variados, era cumprido semanalmente no ambulatorio e diariamente na



propria residéncia, por meio de exercicios posturais e de equilibrio, considerando os achados
do exame vestibular, o quadro clinico e, principalmente, os sintomas apresentados. Os autores
concluiram que o programa personalizado se mostrou um recurso terapéutico efetivo na

diminuicdo e/ou extingdo dos sintomas, e consequente melhora na qualidade de vida de

pacientes.
Figura 1. Tempo de duracdo da tontura Figura 2. Melhora no quadro clinico ap6s a oficina
Melhora no Quadro Tempo de duracéo da
Clinico Apés a Oficina tontura
obe 0%
100% 100%
ESIM B MAIS DE 6 MESES

Fonte: Dados da pesquisa. Fonte: Dados da pesquisa.

Na Figura 3 83% dos participantes relataram que fazem uso de medicamentos
regularmente. O estudo de Tsukamoto, et al (2015) relatam que ndo é possivel relacionar
diretamente o uso de medicagdo como causa direta de zumbido e tontura. Entretanto o estudo
de Ferreira et al (2017) associou a tontura com o uso de antiepilépticos, antitromboticos e
diuréticos, ressaltamos que os diuréticos sao utilizados no tratamento de hipertensdo, doenca

esta relatada pela maioria da amostra pesquisada.

Figura 3. Uso de medicacéo regular

Uso de medicacéao regular

A3

B SIM
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Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto ao tempo do diagndstico da covid e a coleta de dados, 83% dos participantes
apresentaram a doenca a mais de 6 meses. 1sso nos mostra que as implicaces pos covid- 19
ainda poderiam estar presentes, inclusive com o agravamento do quadro de tontura e zumbido
(Figura 4).

Segundo Fancello et al. (2021) ainda ndo se sabe se 0 SARS-CoV- 2 pode invadir as
vias neurais envolvidas no equilibrio, mas observac@es iniciais implicam essa possibilidade.
Entretanto, na maioria doas casos ndo é possivel afirmar sintomas representam o agravamento
de uma doenca pré-existente, ou uma manifestacdo clinica totalmente relacionada ao virus, ou
um evento coincidente. Importante relatar que todos os participantes foram diagnosticados por

meio do teste RT-PCR, teste considerado padrdo ouro para o diagnostico.

Figura 4. Tempo entre o diagnostico de covid-19 e o inicio da coleta de dados

Tempo entre o diagndstico de covid 19 e
0 inicio da coleta de dados

M 6 MESES
m MAIS DE 6 MESES

Fonte: Dados da pesquisa.

Apo0s a covid-19 os participantes relataram agravos nas doengas pregressas, como 0
diabetes e a hipertensdo (11%) e dor de cabeca em 34% dos casos. Relataram ainda o
surgimento de sintomas como perda de memoria e dificuldade de atengdo (22%) (Figura 5).
Taribagil, et al. (2021) descrevem que a sindrome pés-covid (SPC) ou covid longa, é usada
para caracterizar um conjunto de sintomas persistentes ap6s um minimo de 4 semanas do
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inicio da doenca, o que pode explicar o agravo e o surgimento dos quadros descritos acima.
Outros sintomas séo narrados na SPC, como: problemas respiratorios, fadiga profunda, dores
nas articulacdes, névoa do cérebro, queda capilar, palpitacdes cardiacas, depressdo e
ansiedade; dificuldade de linguagem e raciocinio, além de agravar comorbidades

preexistentes.

Figura 5. Agravo e aparecimento de doengas pds-covid 19

Agravos e aparecimento de doencas pos covid-19

B HIPERTENSAO
H DIABETES
m DOR DE CABECA
PERDA DE MEMORIA
B DIFICULDADE DE ATENCAO

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto ao uso da medicacgdo, a Figura 6 aponta que metade da amostra pesquisada
aumentou o uso de medicamentos apos a covid-19. A maior vulnerabilidade dos idosos a
eventos adversos pode justificar esse novo perfil, uma vez que as mudancas fisioldgicas
proprias do envelhecimento impactam nos processos farmacodinamicos e farmacocinéticos. E
importante ressaltar que medicamentos usados para hipertensdo e diabetes podem ser
vestibulotoxicos ou ter efeitos colaterais relacionados com as alteragdes do equilibrio,
dependendo da dose, frequéncia, duragdo e comorbidades como ma funcgdo hepatica ou renal
(SHI et al, 2008; ROCHON et al, 2017; KUTZ ,2010).

Figura 6. Aumento do uso de medicamentos ap0s a covid-19

Aumento do uso de medicamentos apds a covid-19

uSIM
m NAO
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Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto as queixas audiologicas, os participes ndo relataram grandes mudancas na
percepcao auditiva apds a covid, conforme mostra a Figura 7, pois a grande maioria relatou
audicao normal (67%) e apenas 33% disseram ndo escutar bem na orelha esquerda. No estudo
de Ribeiro; Silva (2021) mostraram consequéncias da covid na audi¢do, o estudo aponta
possiveis prejuizos nas estruturas sensoriais € mecanicas do sistema auditivo e o segundo
indica que o SARS-CoV-2 assim como outros virus, pode causar maior suscetibilidade a
infeccdes oportunistas na orelha média, possivelmente devido a uma diminuicéo transitéria da

resposta imune.
Figura 7. Percepcdo da audicdo apds a covid-19 segundo os participantes da pesquisa

Percepcao da audicéo apoés a covid-19

m NORMAL
m OUCO BEM, APESAR DAS CRISES

= OUCO MENOS DO OUVIDO
ESQUERDO

OUCO MENOS DO OUVIDO
DIREITO

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto ao sintoma de zumbido, 83% dos pacientes relataram piora deste sintoma ap0s
a covid-19 em especial a intensidade e frequéncia (Figura 8). Corroborando com este
resultado o estudo de Dharmarajan et al. (2021) avaliaram 100 pacientes, entre 20 e 60 anos
que tiveram covid-19 e 31 deles apresentaram sintomas otoldgicos, sendo 0o zumbido o mais

comum (39), demonstrou que dos e a tontura 0 menos apontado (10%).

Figura 8. Agravos do zumbido ap6s covid-19

Agravo do zumbido apds covid 19

m <IN
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Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo ao agravamento da tontura, 100% da amostra apontou piora ap6s o
diagndstico Figura 9 e 10, 83% da amostra relataram aumento dos episddios para 3 vezes por
semana, contrapondo com 1 vez por semana antes da doenca. Ainda ndo se sabe se 0 SARS-
CoV-2 pode invadir as vias neurais envolvidas no equilibrio, mas os estudos como o de
Fancello, et al (2021) indicam essa possibilidade, o que poderia explicar o agravamento dos
episodios de tontura.

Figura 9. Tontura piorou apds a covid-19 Figura 10 Episddios de tontura apds a covid-19
Piora da tontura apés a Episodios de tontura apos
covid-19 a covid-19

m 1VEZ POR
SEMANA
B MAIS DE 3
VEZES POR
ESIM ENAO SEMANA
Fonte: Dados da pesquisa. Fonte: Dados da pesquisa.

Como visto na Figura 11, 67% dos participantes apresentaram dores de cabeca, como
mostra 0 estudo de Gananca et al (2005) que relaciona as dores de cabeca, as chamadas
migraneas, com as alteracdes vestibulares, pois pode desestabilizar a circulagdo cerebral no
complexo arterial vertebrobasilar e apresentar elevada prevaléncia de alteracOes
cocleovestibulares, tontura, zumbidos, plenitude auricular.

Figurall. Dores de cabeca apos a covid-19

Dores de cabeca apés a covid 19

N
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Fonte: Dados da pesquisa.

A Figura 12 indica as caracteristicas da tontura antes e apds a covid-19, Antes da doenca
foi possivel perceber que a maior prevaléncia (57%) foi “sente que o ambiente roda”, seguido de
“sente fugir do chdo” com 29%, e por fim com 14% “sente que roda”. Apds a covid ndo houve
piora na prevaléncia da primeira caracteristica, porém nas duas ultimas houve uma inverséo de

frequéncia.

A tontura € um termo genérico, utilizado para definir sintomas de desequilibrio. Pode ser
considerada uma percepcao errdnea, uma iluséo ou alucinagdo de movimento, uma sensacdo de
desorientacdo espacial, do tipo rotatoria (vertigem) ou ndo-rotatoria (instabilidade, flutuacdo,
oscilacdes), desequilibrio e distorcao visual com sensacdo de estar-se indo para frente ou para tras
(oscilopsia) (GANANCA et al, 1999). Pode ainda ser ocasionada por distarbios vestibulares e
agravada por eventos como a covid-19, comprometendo significativamente a qualidade de vida

dos idosos.

Os achados referentes a Figura 12 podem ter causas fisioldgicas e/ou ndo fisiolégicas
(dependentes de disfuncdo organica e/ou psiquica), podendo ter origem extra-vestibular (visual,

neuroldgica, psiquica) ou vestibular.

Figural2. Caracteristicas da tontura antes e apds a covid-19

Caracteristicas da tonturas Carcteristicas da tontura
apos a covid-19

B SENTE QUE
RODA

W SENTE QUE
VOCE RODA
m SENTE QUE O
AMBIENTE

B SENTE QUE O

ANMNADICNITC
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Fonte: Dados da pesquisa.

Ainda sobre a tontura, foi perguntado aos participantes, quais os desconfortos mais
comuns durante as crises de tontura (Figura 13). Antes da prevaleciam a ansia de vomito e
palidez, com 37% e ap0s covid-19 apenas a transpiracdo diminuiu, enquanto todas as demais

sensacGes pioraram.

Geralmente as tonturas podem estar acompanhadas de enjoos e vOmitos. No estudo de
Ferreira et al (2013) os sintomas neurovegetativos revelaram, que a razéo de prevaléncia para
sintomas neurovegetativos demostra como esses sintomas estdo fortemente relacionados com

a tontura.

Figural3. Relato das sensac@es antes e ap0s a covid-19.

Sensagﬁes presentes junto Sensagf)es presentes junto
ao quadro de tontura ao de tontura apoés covid-
19
m ANSIA DE
m ANSIA DE vOMITO
VOMITO 29% = TRANSPIRA
E TRANSPIRA MUITO
MUITO
@ FICA PALIDO FICA PALIDO
DIMINUI
AUDICAO

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto as posi¢cdes que podem desencadear a tontura ou desequilibrio, 100% dos
participantes relataram sentir esta alteracdo sendo o movimento de levantar-se rapido da cama
foi o mais citado. A pesquisa de Tinetti et al (2000) identificou que posi¢des ou atividades

relatadas mais citadas foram levantar-se da posicdo deitada, virar a cabeca, virar 0 corpo,
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levantar-se da posigdo sentada, corroborando com os nossos dados. Estes movimentos e/ou
posicdo da cabeca sdo muito estimulantes para o sistema vestibular e frequentemente
provocam vertigem e outras tonturas como nos casos de Vertigem Posicional Paroxistica

Benigna (VPPB), tdo prevalente nos pacientes idosos.

Segundo a Figura 14, a maioria dos pacientes antes da covid-19 apresentaram sensacdo de
cabeca vazia, e ap0s a covid o que mais prevaleceu foi perda de memoria e dificuldade de
concentracdo. Estudos (CIACCIO et al, (2021); RAHMAN et al, (2020); RITCHIE et al,
(2020); FERRUCCI et al, (2021); MARIOTTO et al, (2020) apontam que as alteracdes na
memoria causadas pelo SARS-Cov-2 foram descritas como uma possivel implicacdo tardia da
doenca. Além disso, foi observado nesses casos que as alteracbes neurologicas sao

semelhantes aquelas descritas na doenca de Alzheimer.

Figural4. Sintomas secundarios a tontura antes e apés a covid-19.

Sintomas secundarios a Sintomas secundarios a
tontura tontura apo6s a covid-19
H PERDA DE " PERDA R
MEMORIA MEMORIA
m DIFICULDADE DE
CONCENTRACAO
m SENSACAO DE SENSACAO DE
CABECA VAZIA CABECA VAZIA
QUEDAS
FREQUENTES

Fonte: Dados da pesquisa.

CONCLUSAO

A investigacdo sobre os agravos vestibulares apds a covi-19 revelou que houve piora
do quadro vestibular em todos os participantes, o sintoma mais afetado foi a tontura, seguida
de zumbido e perda auditiva. Foi possivel perceber ainda que houve piora nas sensacdes que
acompanham a tontura, como ansia de vomito, transpiragdo e sensacdo de cabeca vazia, bem
como alteragdes secundarias como perda de memoria, dificuldade de concentracéo.

Percebeu-se que o0s idosos sdo a populagdo mais acometida pelos sintomas vestibulares

e auditivos, assim com a presenga de comorbidades e 0 uso expressivo de medicamentos.
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Essas manifestacbes podem impactar na qualidade de vida e devem ser vistas como uma

questdo de salde publica.

A pesquisa também demonstrou efeitos positivos da reabilitacdo vestibular por meio
da oficina do equilibrio, atividade esta que deve ser incentivada, divulgada e consolidada na

comunidade externa como importante instrumento de reabilitagédo da Fonoaudiologia.

Concluindo é relevante ressaltar que apesar da pequena amostra pesquisada 0s dados
nos alertam para a influéncia do virus SARS-CoV-2 no sistema vestibular, auditivo e
neuroldgico, sendo necessario a continuidade deste trabalho para a uma amostra

representativa.
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INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
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Dados pessoais
1.1 Nome:
1.2 Data de Nascimento
1.3 Género: () Feminino ( ) Masculino () Outros
1.4 Profisséo:
1.5 Telefone:
1.6 E-mail:
PARTE 1 - DADOS ANTERIORES A COVID-19
1. Participacéo na Oficina de Equilibrio
1.1 Como descobriu a Oficina de Equilibrio? Foi indicagdo?
1.2 Por que procurou a Oficina?
1.3 Ha quanto tempo frequenta:
() 15 dias
() 3 meses
() 6 meses
() amais de 6 meses
1.4  Tem notado melhora no quadro clinico? ( ) sim () ndo
2. Doencas Pregressas
2.1 Teve ou tem alguma doenca abaixo:
( ) Hipertenséo
( ) Diabetes
( ) Migranea
( ) Depressédo/ Ansiedade
( ) Vestibulopatias (Doenca de Meniere, VPPB)

Quando?
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2.2 Faz uso de algum remédio regularmente?
() Sim Qual?
() Néo
3. Quadro Audioldgico
3.1 Possui perda auditiva? ( ) sim () néo
Se sim, qual orelha?OD () OE( ) Ambas( )
3.2  Tipodaperda: ( ) condutiva ( ) mista ( ) sensorioneural
3.3  Grau da perda:
3.4  Pioradurante as crises? ( ) sim ( ) ndo
3.5  Tem sentido barulho ou zumbido no ouvido?
() Sim  Que frequéncia? Qual ouvido?
() Néo
3.5 Parecer audioldgico:
4. Quadro de Tontura
4.1 Ha quanto tempo sente tontura?
() 15 dias
() 3 meses
() Sente que o0 ambiente roda
() Sente fugir do chéo
4.2 O que sente quando tem tontura?
() Ansia de vomito que chega a vomitar
() Transpira muito
() Fica palido
() Diminui a audicéo

4.3 Alguma posi¢do ou movimento desencadeia a tontura?

22
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() sim Qual?
() néo
4.4Tem percebido ultimamente:
() Perda de memdria
() Sensacdo de cabeca vazia ou crescida
() Quedas frequentes ou perda de forca
4.5 Parecer otoneuroldgico:
PARTE 2 - DADOS POSTERIORES A COVID-19
1. Historia Clinica do Covid 19
1.1 A guanto tempo teve Covid?
() 15 dias
() 3 meses
() 6 meses
() amais de 6 meses

1.2 Tipo de teste realizado: ( ) RT-PCR ou Antigeno ou RT-LAMP () Sorologia IgG

ou
Anticorpos totais ou anticorpos neutralizantes ( ) Swab

2. Doencas ap6s a Covid-19
2.1  Teve ou tem alguma doenca abaixo:
( ) Hipertenséo
( ) Diabetes
( ) Migranea
( ) Depresséo/ Ansiedade
( ) Vestibulopatias (Doenca de Meniere, VPPB)

Quando?




2.2 Faz uso de algum remédio ap0s a doenca?

() Sim Qual?
() Néo
3. Quadro Audioldgico

3.1Apo6s o Covid 19, como vocé percebe sua audi¢do?
() Normal
() Fora das crises ouco bem
() Ouco menos do ouvido direito
() Ouco menos do ouvido esquerdo
3.2Ap06s o Covid 19, tem sentido barulho ou zumbido no ouvido?
() Sim  Que frequéncia? Qual ouvido?
() Néo
4. Quadro de Tontura

4.1Ap6s a Covid-19 o quadro de tontura piorou?

() Sim
() Néo
4.2Ap0s a Covid-19 os episodios de tontura se tornaram mais frequentes?
() sim () ndo
() 1 vez por semana
() 2 vezes por semana
() 3 vezes por semana
() mais de 3 vezes por semana
4.3Ap0s a Covid-19, como sdo as tonturas?

() Sente que vocé roda
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() Sente que 0 ambiente roda
() Sente fugir do chéo

4.4Ap0s a Covid-19, o que sente quando tem tontura?
() Ansia de vomito que chega a vomitar
() Transpira muito
() Fica pélido
() Diminui a audicéo
4.5Ap06s a Covid-19, tem percebido:
() Perda de memdria
() Sensacdo de cabeca vazia ou crescida

() Quedas frequentes ou perda de forga 3.6 Apds a Covid-19, tem sentido dor de cabeca?
() Sim Que frequéncia?

() Néo
4.6 Apos a Covid-19, tem alguma posi¢do ou movimento desencadeia a tontura?
()sim Qual?

() nado
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