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INVESTIGACAO DOS AGRAVOS VESTIBULARES POS COVID-19
EM PARTICIPANTES DA OFICINA DE EQUILIBRIO DA PUC GOIAS

Maysa Silva Rodrigues*
Yasmim Silva Pires?
Marilia Rabelo Holanda Camarano?

RESUMO

Introducdo: Em dezembro de 2019, uma nova cepa de coronavirus, chamada SARS-
CoV-2, surgiu em Wuhan, China, desencadeando uma pandemia global. Vérias
infeccbes virais sdo conhecidas por causar danos no sistema auditivo. As
manifestacdes vestibulares em pacientes com COVID-19, incluindo tonturas, zumbido
e perda auditiva, comecaram a ser investigadas para entender suas caracteristicas,
razdes, causas e prevaléncia. Objetivo: Investigar o agravo dos sintomas
vestibulares p6s COVID-19 em participantes da Oficina de Equilibrio da PUC Goiés.
Método: Tratou-se de uma pesquisa quantitativa do tipo em campo, transversal, a
qual foi realizada na Oficina de Equilibrio do curso de Fonoaudiologia da PUC Goias.
Foi constituida por um grupo de 15 participantes, entre eles adultos e idosos, que
apresentaram sintomas vestibulares e que tiveram COVID-19. Resultados: Os
participantes relataram uma percepcdo de agravamento dos sintomas apods a
infeccdo, como tontura, perda auditiva, desconfortos neurovegetativos pés COVID-1,
além dos quadros como depresséao e ansiedade, vale ressaltar que apesar de nao ter
sido o objetivo da pesquisa, 100% da amostra pesquisada relatou melhora do quadro
geral ap0s a participacdo na oficina. Conclusdo: A pesquisa sublinha a importancia
de wuma abordagem multidisciplinar, incluindo aspectos emocionais e
neurovegetativos, no tratamento desses pacientes. Essas descobertas contribuem
para o entendimento cientifico dos efeitos da COVID-19 no sistema vestibular,
indicando perspectivas promissoras para futuras estratégias terapéuticas.

Palavras chaves: equilibrio, COVID-19, sintomas vestibulares, fonoaudiologia.

ABSTRACT

Introduction: In December 2019, an unknown infection emerged in Wuhan, China,
caused by a new strain of the coronavirus, named SARS-CoV-2, which quickly spread
throughout the world. Find out whether various viral infections can cause damage to
the auditory system. Such manifestations in individuals with Covid-19 began to be
investigated regarding their characteristics, reason, cause and prevalence when a
functional abnormality occurs in these systems, dizziness and imbalances appear.
Objective: To investigate the worsening of vestibular symptoms after COVID-19, as

1 Académica do curso de Fonoaudiologia da PUC Goias.
2 Académica do curso de Fonoaudiologia da PUC Goiés.
3 Docente do curso de Fonoaudiologia da PUC Goias.



well as the effectiveness of vestibular rehabilitation in participants of the Balance
Workshop at PUC Goias. Method: This was a quantitative, cross-sectional field study,
which will be carried out in the Balance Workshop of the Speech Therapy course at
PUC Goias. It was included by a group of 15 participants, including adults and elderly
people, who had vestibular symptoms and who had COVID-19. Results: Participants
reported a perception of worsening of persistent symptoms triggered after infection,
such as dizziness, hearing loss, neurovegetative discomfort, however 100% of the
researched sample reported improvement in their condition with vestibular
rehabilitation exercises. Conclusion: The research highlights the importance of a
multidisciplinary approach, including emotional and neurovegetative aspects, in the
treatment of these patients. These findings contribute to the scientific understanding of
the effects of COVID-19 on the vestibular system, indicating promising perspectives
for future therapeutic strategies.

Keywords: balance, COVID-19, vestibular symptoms, speech therapy.



INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 surge em Wuhan, na China, uma infeccéo
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 marco de 2020,
a COVID-19 foi caracterizada pela Organizacdo Mundial da Saude como uma
pandemia. O termo “pandemia” se refere a distribuicdo geografica de uma doenga e
nao a sua gravidade. A designacdo reconhece que, no momento, existem surtos da
COVID-19 em varios paises e regides do mundo (WU et al, 2020; OPAS, 2020).

Apés trés anos de muita apreensdo, milhdes de vidas perdidas, impactos
econdmicos mundiais e uma for¢a tarefa incansavel de estudos e pesquisas em busca
de medicacfes e vacinas para amenizar os danos causados pela doenca, em maio de
2023 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em Genebra, na Suica, declarou o fim
da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) referente a
COVID-19.

A COVID-19 é uma doenca causada pelo virus SARS CoV- 2, virus este
classificado como de RNA de fita simples, pertencente as espécies de SARS-CoV e
da Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS CoV) (NEEDHAM et al, 2020;
BAIG et al, 2020; DE OLIVEIRA TOLEDO, 2020).

A epidemiologia da doenca pode causar uma infec¢cdo que varia de sintomas
leves a graves, sendo grande parte da populacdo portadora assintomatica. Os
sintomas mais comuns relatados incluem febre (83%), tosse (82%) e falta de ar (31%).
Em pacientes com pneumonia, a radiografia de térax geralmente mostra multiplas
manchas e opacidade em vidro fosco (CIOTTI, et al, 2020).

Estudos recentes, como destacado por Kowalski et al. (2020), tém ressaltado a
ocorréncia significativa de sintomas como anosmia e ageusia. Além disso, tem sido
relatado que a infecgéo pelo virus pode levar a alteracfes na fungdo auditiva. Em
complemento a essas descobertas, um estudo conduzido na Universidade de
Michigan, mencionado por Tronson (2020), identificou transformacdes no cérebro
apos a contaminacgao pelo SARS-CoV-2, evidenciando deterioracdes nas conexdes
neuronais que podem prejudicar a memoria. Essas modificagbes na transmisséo
neural podem contribuir para o aumento do declinio cognitivo. Diante dessas
constatacdes, € fundamental explorar mais a fundo os detalhes sobre o impacto da
COVID-19 nas areas especificas do olfato, paladar, audicdo e cognicao, a fim de
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promover informag¢des mais precisas e compreender melhor as consequéncias da
infeccdo pelo virus nessas fungoes.

Koumpa et al. (2020) relataram que alguns pacientes com COVID-19
apresentaram sintomas como perda de audi¢ao subita, zumbido e tontura, sugerindo
uma possivel relacéo entre a doenca e as alteracdes no sistema auditivo e vestibular.
Mustafa (2020) discutiu a ocorréncia de sintomas vestibulares como tontura e
desequilibrio, em pacientes com COVID-19.

Degen et al. (2020) realizaram um estudo em pacientes com COVID-19 e
observaram que em alguns casos houve sintomas otoldgicos, incluindo zumbido e
diminuicdo da audicdo. Os autores destacaram a importancia de investigar a
associagao entre a COVID-19 e as alteragdes auditivas.

Sabe-se que a incidéncia de tontura em pacientes que tiveram COVID-19 pode
variar de 7% a 12% e que podem manifestar durante ou apdés a infeccao, porém as
pesquisas ainda ndo sao conclusivas quanto a relacéo de causa e efeito (MEZZALIRA,
2022).

Conforme os estudos acima é importante pensar na preservag¢do da funcéo
auditiva e vestibular em pacientes pés COVID-19, para tanto, conhecer as estruturas
de ambos os sistemas, faz-se necessario, sendo assim, o primeiro é dividido em
orelha externa, média e interna.

Em casos de infec¢cdes virais os danos ao sistema auditivo pode ser
permanente ou temporario, unilateral ou bilateral, de intensidade leve a profunda,
sendo tipicamente sensorial, apesar de perdas auditivas condutivas e mistas serem
observadas em alguns relatos (MARTINS et al, 2015; VIEIRA et al, 2010).

Quando o sistema vestibular é acometido por qualquer evento adverso, 0s
sintomas mais comuns sao, tontura/vertigem, desequilibrio, ndusea, vomito, cefaléia
e consequentemente episddios de quedas. Dito isso, entende-se por tontura, uma
ilusdo do movimento, o qual pode ser rotatéria (vertigem) ou nado rotatoria (COSTA et
al, 2006; OLIVEIRA et al, 1994; BOAGLIO et al, 2003; BHIMRAJ et al, 2020).

Embora a tontura e outros sintomas vestibulares e auditivos sejam descritos
nas manifestacdes clinicas da COVID-19, estes requerem uma investigacao completa,
determinando de fato o agente causal ou os agentes, incluindo as labirintopatias,
neurite vestibular, otites, acidente vascular encefalico, doencas de base, como o

diabetes, hipertensédo, entre outras.



A reabilitagao vestibular emerge como um elemento de importancia crucial no
contexto das alteracfes vestibulares e sintomas de tontura observados em individuos
com COVID-19. Neste cenario, a reabilitacdo vestibular se destaca como uma
abordagem promissora para mitigar o agravamento dos sintomas vestibulares. Diante
desse contexto, o objetivo deste estudo foi investigar o agravamento dos sintomas
vestibulares dos participantes da Oficina de Equilibrio que contrairam a COVID-19. Ao
explorar a literatura existente, torna-se evidente a necessidade de uma compreensao
mais aprofundada desses aspectos, a fim de desenvolver estratégias de intervencéo

eficazes e melhorar a qualidade de vida dos sujeitos afetados.

METODOS

Tratou-se de uma pesquisa quantitativa do tipo em campo, transversal,
realizada na Oficina de Equilibrio do curso de Fonoaudiologia da PUC Goias no inicio
do més de Agosto. Foi constituida por um grupo de 15 (quinze) participantes, entre
eles adultos e idosos, que apresentaram COVID-19, sintomas vestibulares e que
foram atendidos regularmente na Oficina de Equilibrio.

A oficina acontece uma vez por semana, no periodo vespertino, com duracao
de duas horas. A equipe é constituida por uma professora do curso de Fonoaudiologia
e académicos/voluntarios do mesmo curso, que recebem a populacdo apds a
avaliacdo audioldgica realizada na Clinica de Fonoaudiologia. Os participantes podem
ser encaminhados por médicos, indicacdo de outros participantes ou estudantes e
pela Universidade Aberta da Terceira Idade (UNATI).

Esta pesquisa originalmente foi iniciada em 2022/2 também com participantes
da oficina, a sua continuidade teve como préposito ampliar o nimero da amostra,
passando de 6 para 15.

Os participantes passaram por uma avaliagdo do equilibrio estatico e dinamico,
para identificar os distarbios posturais, compreender as alteracbes do equilibrio e
realizar intervencdes apropriadas. SO entdo 0s exercicios da reabilitacdo vestibular
eram iniciados e sempre levando em consideragéo a queixa e as limitagdes de cada
participante.

Exercicios como: alongamento, relaxamento, propriocepcao, estimulacédo do

Reflexo Vestibulo-Ocular (RVO) e Reflexo Vestibulo-Espinhal (RVE) e circuitos com
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varias atividades e dinAmicas, séo alguns exemplos do que foram aplicados. Ao final
do semestre, todos os participantes atendidos foram reavaliados para registro da
evolugao do quadro de sintomas.

Em um primeiro momento, os participantes foram convidados a compor este
estudo e em caso afirmativo, foram orientados quanto aos procedimentos para a
coleta de dados e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice 1).

Posteriormente foi aplicado um questionario para investigacdo dos sintomas
vestibulares antes e apds terem contraido a COVID-19 (Apéndice 2), composto por 08
guestdes, com duracdo média de 10 minutos. A aplicacdo acontecia no inicio das
sessOes da oficina e foi realizada pelas académicas que compuseram a equipe que
também eram voluntarias na oficina.

Em um terceiro momento os participantes receberam o feedback dos resultados
obtidos e as devidas orientacbes, 0sS casos em que necessitaram de
encaminhamentos, foram conduzidos para a Clinica Escola de Fonoaudiologia.

A realizacdo da coleta de dados iniciou-se mediante a aprovacao deste projeto
pelo Comité de Etica da PUC Goias, sob aprovagdo nimero 5486811. Todos os dados
foram organizados, tabulados e analisados pelo Excel (2010) e apresentados em

forma de graficos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados exibidos se referem aos 15 (quinze) participantes que atenderam
os critérios de inclusdo, possuirem diagndstico positivo para a COVID-19,
apresentarem tontura e frequentarem regularmente a Oficina de Equilibrio.

Os dados abaixo referem-se as caracteristicas gerais da amostra (Quadro 1),
como género, idade, como conheceram a oficina e o motivo de a procurarem. Foi
possivel perceber que a prevaléncia quanto ao sexo foi o feminino (87%), com média
de idade 59 anos. Resultado este também encontrado por Wu et al. (2020) que em
um estudo de metanalise contendo 21 artigos e 47.344 participantes,identificou uma
idade superior a 40 anos com prevaléncia de 79% do sexo feminino.

Ainda sobre os dados gerais, a oficina foi conhecida pelos participantes por
meio de encaminhamento médico ou convidado por outro participante. A queixa que

os levou a procurar o servigo foi a tontura, em 100% dos casos.



Quadro 1. Caracteristicas gerais da amostra

Participante | Género ldade Descoberta da | Motivo da procura
em oficina
anos
A Feminino | 51 Encaminhamento | Tontura e zumbido
médico
B Feminino | 71 Indicagéo da | Tontura e zumbido
Clinica Escola
Vida
C Feminino | 36 Encaminhamento | Tontura e zumbido
médico
D Feminino | 59 Indicacdo de uma | Tontura e zumbido
vizinha
participante
E Feminino | 54 Encaminhamento | Tontura
meédico
F Feminino | 53 Por meio de uma | Tontura
colega de trabalho
G Feminino | 30 Encaminhamento | Tontura
fonoaudioldgico
H Feminino | 88 Indicacao do | Tontura e zumbido
marido
I Feminino | 63 Indicacao Tontura
UNATI
J Feminino | 78 Encaminhamento | Tontura
otorrino
K Feminino | 50 Encaminhamento | Tontura, zumbido,
médico guedas frequentes e dor
de cabeca
L Feminino | 58 Indicacao Tontura, zumbido e dor
UNATI de cabeca
M Masculin | 62 Convidado por um | Tontura, zumbido
0 participante
N Masculin | 59 Encaminhamento | Tontura e zumbido
0 médico
O Feminino | 78 Convidada por | Tontura
uma participante

Fonte: Dados da pesquisa.

Com relagéo as doencas pregressas (Figuras 1 e 2), antes e apos a COVID-19
a maior frequéncia foi a depressao/ansiedade, com 48% e 50% respectivamente,
seguida da hipertenséo arterial sistémica com 29% e 37%. A pandemia da COVID-19
teve um impacto negativo na saude mental da populacédo e na autonomia funcional

dos individuos, e trata-se de um problema de amplitude global (GRELLE, 2023).
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Segundo Fiorillo e Gorwood (2020) nos individuos em geral a quarentena foi
responsavel por um aumento consideravel do medo, ansiedade e panico que podem
predispor a outros impactos psicologicos, intensificando-se nos pacientes
psiquiétricos.

No estudo de Dias et al (2023), a prevaléncia da piora do quadro vertiginoso
encontrada foi de 57%, sendo mais frequente na idade entre 41 e 60 anos (60%) e no
sexo feminino (60%).

No que diz respeito a hipertensao arterial sistémica, autores como Zhang et al
(2022); Santos (2021); Pantea Stoian (2020) relataram em seus estudos que esta é a
comorbidade mais comum entre 0S grupos pesquisados e esta diretamente ligada a
risco de complicacdes em pacientes com COVID-19. Os mesmos autores concluiram
gue a multi comorbidade € ainda mais prejudicial que uma Unica comorbidade em
pessoas com COVID-19 e que o diabetes melittus (DM) tipo 2 estd diretamente
relacionada ao quadro de hipertenséo arterial sistémica (HAS).

Zhang et al (2022) concluiram que os transtornos mentais ou comportamentais
sd0 mais aparentes em idosos acima dos 70 anos, sendo importantes fatores de risco
para a COVID-19. Os participantes deste estudo que relataram ansiedade tiveram
mais cuidado no monitoramento da Pressédo Arterial (PA) durante a pandemia.
Afirmaram ainda que as taxas da PA mais altas (=2140/90 mmHg) foram
significativamente maiores em pacientes com ansiedade do que nhaqueles sem
ansiedade e que a presséo arterial sistolica (PAS) matinal teve tendéncia a aumentar

durante a pandemia.

Doencgas Pregressas anteriores a
COVID-19

B Hipertensdo arterial
sistémica

m Diabetes Mellitus
Cefaléia

Depressdo Ansiedade

16%
0%

® Qutras

Figura 1. Doencas Pregressas anteriores a COVID-19
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Doencas pregressas p6s COVID-19

B Hipertensdo arterial
sistémica

H Diabetes Mellitus
Cefaléia

B Depressdo Ansiedade

m Outras

Figura 2. Doengas pregressas pés COVID-19

Com base nas Figuras 3 e 4, observou-se uma piora auto-referida na perda
auditiva, evidenciado por uma reducdo de 20% na capacidade auditiva dos
pesquisados apds a COVID-19. Além disso, os relatos evidenciaram novas queixas,
incluindo uma deterioracdo na percepcdo auditiva na orelha direita, uma piora na
audicado fora das crises de tontura e uma reducéo na capacidade auditiva em ambas
as orelhas.

Sobre a perda auditiva, o estudo de Dusan et al. (2021) relataram que dos 74
pacientes, 30 (41%) apresentaram perda auditiva do tipo sensorioneural apés infeccao
pelo Sars-Cov2. Foi descrito um caso de perda auditiva subita trés dias apdés o
diagnéstico positivo da COVID-19. Convém destacar que a surdez subita € a perda
repentina da audicdo ou a piora abrupta dos limiares auditivos, podendo ser causada
por infeccdes virais (ABDEL, 2020).

Ao observar os resultados do estudo de Santos (2022), a respeito das
alteracfes auditivas e/ou vestibulares ocorridas durante o periodo de incubacéo da
COVID-19, 54% dos individuos responderam sentir algum tipo de alteracdo e destes
78% das manifestacfes surgiram apos a infeccéo.

Ressalta-se que para associar a perda auditiva a infecgcdo por COVID-19 é
necessario o diagnostico diferencial, a relacdo temporal, a apresentagéo clinica e a
exclusao de outras possiveis causas, conforme relatam Parrino et al. (2021) e Dror et
al. (2021).
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Percepcéo auditiva relatada pelos

participantes anterior a COVID-19

m Normal

B Ougo bem fora das crises
de tontura

2 Ougo menos na OD

B Ougo menos na OE

B Ougo menos em ambas

Figura 3. Percepc¢édo auditiva relatada pelos participantes anterior a
COVID-19

Percepcéo auditiva relatada pelos
participantes pés COVID-19

M Normal

M Ouco bem fora das crises
de tontuta

2 Ougo menos na OD

B Ougo menos na OE

B Ougo menos em ambas

Figura 4. Percepc¢éo auditiva relatada pelos participantes p6s COVID-
19.

As Figuras 5 e 6 retratam a presenca de zumbido em ambos os momentos,
porém, anterior a COVID-19 a orelha esquerda ndo era mencionada, posteriormente,
7% dos entrevistados relataram perceber zumbido deste lado. Em um estudo sobre a
influéncia da COVID-19 no zumbido, 121 participantes relataram o desencadeamento
desse sintoma durante ou logo apos a fase aguda da infec¢é@o pelo novo coronavirus
(FERREIRA et al, 2023).

Autores como Beukes et al (2020) e Xia et al. (2021) atribuem essa
redistribuicdo na lateralizacdo do zumbido em funcdo da combinagcédo dos efeitos
emocionais, como ansiedade e medo, registraram sintomas de ansiedade e zumbido
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em 75% dos participantes apos o inicio da pandemia e 34% dos individuos relataram
estarem mais ansiosos, 20% mais depressivos, 15% mais irritados e o zumbido foi
significativamente mais incémodo para 0s pacientes mais depressivos, ansiosos ou

irritados, respectivamente.

H Sim OD

H Sim OE

1 Sim indiferente em
relagdo a lateralidade

B Nao

Figura 5. Presenca de zumbido anterior a COVID-19

H Sim OD
H Sim OE
1 Sim em ambas

B Nao

Figura 6. Presenca de zumbido p6s COVID-19.

Em relacdo a variacdo da frequéncia de tontura (Figuras 7 e 8), anterior a
COVID-19, 37% da amostra apontou o aparecimento da tontura 1 vez por semana,
seguido de 2 vezes por semana e mais de 3 vezes por semana com 25%. Apos a
COVID-19 o quadro se inverte, com a presenc¢a de tontura 3 vezes por semana
aparecendo em 64% dos casos.

No estudo de Machado (2023) sobre queixas auditivas e vestibulares
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autorrelatadas, a tontura foi a queixa mais prevalente (71%), seguida de dificuldades
auditivas e zumbido (64%). Almufarrij e Munro (2021) também relataram sintomas
semelhantes em pacientes p6s COVID-19 em uma reviséo sistematica, destacando a
ocorréncia de perda auditiva (8%), zumbido (15%) e vertigem rotatéria (7%).

Na pesquisa Dharmarajan et al. (2021) realizada na india, por meio de um
estudo observacional, transversal, o zumbido e a tontura foram os sintomas mais

referidos, com 28% e 24%, respectivamente.

Frequéncia de tontura em semanas anterior
a COVID-19

M 1 vez por semana
M 2 vezes por semana
% 3 vezes por semana

W Mais de 3 vezes por
semana

Figura 7. Frequéncia de tontura em semanas anterior a COVID-19

Frequéncia de tontura em semanas pos
COVID-19

M 1 vez por semana
M 2 vezes por semana
1 3 vezes por semana

B Mais de 3 vezes por
semana

Figura 8. Frequéncia de tontura em semanas pés COVID-19.

No que se refere a percepc¢ao do paciente quanto ao tipo de tontura (Figuras 9
e 10), antes e p6s COVID-19, a maior prevaléncia foi a sensacdo de rotacdo do
ambiente, com 55%, seguida de sensacao flutuante com 25%. A sensacéo de rotacao
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(vertigem rotatéria) e a sensacao flutuante (instabilidade ou leveza) sdo sintomas
vestibulares que podem ocorrer em disturbios do sistema vestibular.

A vertigem rotatoria € caracterizada por uma ilusdo de movimento rotacional do
ambiente, enquanto a tontura caracteriza-se por flutuacao, ou desequilibrio sem um
senso especifico de rotacdo. Esses sintomas podem estar associados a diferentes
condicbes, como Vertigem Posicional Paroxistica Benigna (VPPB), distlrbios do
labirinto, enxaqueca vestibular, entre outros. A interpretagcdo precisa dessas
sensacdes pode variar de uma para outra e muitas vezes requer avaliacdo clinica

detalhada, incluindo exames especificos de otoneurologia (LEVANDOWSKI, 2008).

Percepcéo do participante quanto ao tipo
da tontura anterior a COVID-19

M Sensacgdo de rotacao do
Ambiente

B Sensagdo de rotagdo no
Ambiente

I Flutagao

Figura 9. Percepcdo do participante quanto ao tipo da tontura
anterior a COVID-19

Percepcéo do participante com o tipo da
tontura pés COVID-19

M Sensagdo de rotagdo do
Ambiente

M Sensacgdo de rotagdo no
Ambiente

™ Flutagdo

Figura 10. Percepc¢édo do participante quanto ao tipo da tontura
pés COVID-19.
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Quanto as sensacdes neurovegetativas (Figuras 11 e 12) experimentadas
pelos participantes durante os episédios de tontura, anterior a COVID-19, 27%
apontaram palidez, seguida de nauseas com 25%. Posterior a COVID-19, houve uma

pequena reducédo dos relatos de palidez e um aumento na sensacdo de nauseas.

M Nauseas

M Sudorese

1 Palidez

M Sincope

M Visdo Turva

1 Taquicardia

Figura 11. Sensac0es relatadas pelos participantes durante episédios de
tontura anterior a COVID-19

M Nauseas

M Sudorese

I Palidez

M Sincope

W Visdo Turva

™ Taquicardia

Figura 12. Sensac0es relatadas pelos participantes durante episodios de
tontura pés COVID-19.

As Figuras 13 e 14 apresentam as principais consequéncias que o0s sintomas
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vestibulares podem ocasionar. Segundo os participantes, a pior manisfestacao foi a
perda de memoria, com 31% antes da COVID-19 e 28% pos COVID-19, seguida da
sensacao de cabeca vazia ou pesada com 19% e 17% respectivamente.

Verificou-se ainda um aumento significativo de 8% para 19% de cefaleia. Houve
uma reducédo dos sintomas de quedas frequentes ou perda de forca muscular de 17%
para 14% e a dificuldade nas Atividade de Vida Diaria (AVD) 14% para 11%.

Diante das evidéncias, Junior (2021) relata que existem consequéncias
cognitivas cronicas provocadas pela COVID-19. Individuos que se recuperaram de
COVID-19 apresentaram pior desempenho em testes cognitivos em varios dominios.

Mapeamento das consequéncias oriundas
dos sintomas vestibulares anterior a
COVID-19

B Perda de memoria

M Sensacgdo de cabega vazia
ou pesada

Quedas frequentes ou
perda de forga muscular

M Falta de ar

W Dificuldade de AVD

Figura 13. Mapeamento das consequéncias dos sintomas vestibulares
anterior a COVID-19

Mapeamento das consequéncias oriundas
dos sintomas vestibulares pés COVID-19

M Perda de memoria

M Sensagdo de cabeca vazia
ou crescida

Quedas frequentes ou
perda de forga muscular

[V
11% M Falta de ar
11% ‘ 17%

14% M Dificuldade de AVD

Cefaléia
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Figura 14. Mapeamento das consequéncias dos sintomas vestibulares
pés COVID-19

Os resultados obtidos nesta investigacdo proporcionaram uma ViSao
abrangente dos impactos da COVID-19 nos sintomas vestibulares, especialmente na
populacao participante da Oficina de Equilibrio da PUC Goias.

Vale ressaltar os resultados bem-sucedidos da reabilitagdo vestibular
destacando-se como uma intervencdo eficaz para atenuacdo dos sintomas poés

COVID-19, oferecendo perspectivas otimistas para essas condicdes complexas.

CONCLUSAO

A investigacao sobre os agravos vestibulares pés COVID-19 revelou que houve
continuidade do quadro vestibular na maioria dos participantes. O sintoma mais
prevalente foi a tontura, seguida de zumbido e perda auditiva. Foi possivel identificar
piora nas sensacdes que acompanham a tontura, como nauseas, taquicardia e
cefaleia.

Os idosos sédo a populagcdo mais acometida pelos sintomas vestibulares e
auditivos, assim como apresentam maiores comorbidades. Essas manifestacOes
podem impactar na qualidade de vida e devem ser vistas como uma questédo de salude
publica.

E relevante pontuar que apesar da pequena amostra pesquisada, os dados
nos alertam para a influéncia do virus SARS-CoV-2 no sistema vestibular, auditivo e
neuroldgico, sendo necessarios estudos nessa area de conhecimento.

No ambito da estabilizacdo dos agravos vestibulares, destaca-se a crucial
importancia da reabilitacdo vestibular. Os resultados positivos observados apos a
implementacéo de exercicios especificos indicam que essa intervencdo desempenha
um papel significativo na melhoria dos sintomas e na restauragéo da funcionalidade
vestibular.

Além disso, o trabalho fonoaudiolégico revela-se fundamental na abordagem
global desses agravos, ndo apenas considerando 0s aspectos fisicos, mas também
0S emocionais e cognitivos associados. A colaboracao entre reabilitacdo vestibular e
trabalho fonoaudiolégico configura uma abordagem integrada e abrangente,
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promovendo uma recuperacao mais completa e melhorando a qualidade de vida dos
individuos afetados. Essa sinergia entre especialidades ressalta a necessidade de

uma atencao interdisciplinar na gestdo desses complexos desafios de saude.
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Apéndice 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), do Projeto
de Pesquisa sob o titulo Investigacdo dos Agravos Vestibulares P6s COVID-19 em
Participantes da Oficina de Equilibrio da PUC Goiés. Apds receber os esclarecimentos
e as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, este documento
devera ser assinado em todas as folhas e em duas vias, sendo a primeira de guarda
e confidencialidade do pesquisador responsavel e a segunda ficara sob sua
responsabilidade para quaisquer fins.

Em caso de duvida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com a
pesquisadora responsavel por meio do telefone (62) 981530042 ou com as
académicas nos telefones (64)996632461/ (62) 991125046, ligacbes a cobrar (se

necessarias) ou por meio do e-mail yasmimspires@outlook.com ou

maysasrodrigues2020@gmail.com .Residentes na Rua 234 Setor Leste Universitario

N°38. Em caso de duvida sobre a ética aplicada a pesquisa, vocé podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da PUC Goias, telefone: (62) 3946-
1512, localizado na Avenida Universitaria, N° 1069, St. Universitario, Goiania/GO.
Funcionamento: das 8 as 12 horas e das 13 as 17 horas de segunda a sexta-feira. E-

mail: cep@pucgoias.edu.br.

O CEP é uma instancia vinculada & Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) que por sua vez é subordinada ao Ministério da Saude (MS). O CEP é
responsavel por realizar a analise ética de projetos de pesquisa, sendo aprovado
aquele que segue os principios estabelecidos pelas resolugdes, normativas e
complementares.

Académicas Pesquisadoras: Maysa Silva Rodrigues e Yasmim Silva Pires

O motivo que nos leva a propor essa pesquisa é a escassez de estudos

académicos a respeito do agravamento das alteracdes vestibulares pos COVID-19. A
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investigacdo nesta populacdo é de grande relevancia para minimizar os agravos dos
sintomas vestibulares advindos da COVID-19, bem como estabelecer melhor

tratamento e aperfeicoar os procedimentos da reabilitacdo vestibular.

Esse estudo tem por objetivo investigar os agravos vestibulares pés COVID-19
em participantes da Oficina de Equilibrio da PUC Goias.

Os participantes da Oficina de Equilibrio serdo convidados a compor o estudo,
caso aceitem, estes assinardo o termo de compromisso livre e esclarecido (TCLE)
(Apéndicel). Durante o preenchimento do TCLE os participantes serdo orientados
sobre o objetivo do estudo. No primeiro momento sera aplicado o questionario para a
investigacao dos agravos vestibulares pos COVID-19, o qual sera aplicado ao término
das sessbdes da Oficina de Equilibrio. O questionario contera 08 questdes, a previsao
de aplicacdo sera de 10 minutos, 1 minuto por questdo. As pesquisdoras académicas
se comprometem a ter o cuidado na aplicacdo, definindo um ambiente seguro,
confortavel e sigiloso. A realizacéo da coleta de dados iniciard mediante a aprovacao
do projeto pelo comité de ética da PUC Goias (CEP). No segundo momento 0s
participantes que apresentarem agravos dos sintomas vestibulares p6s COVID-19,
serdo orientados a procurar um otorrinolaringologista para uma melhor investigacao
dos sintomas e procurar a melhor forma de intervencao.

Riscos: A presente pesquisa é de risco, porém o estudo € considerado de risco
minimo, pois ndo havera nenhum tipo de procedimento invasivo. Os beneficios apos
a avaliacdo fonoaudioldgica, serd a deteccdo precoce dos agravos das alteracdes
vestibulares p6s COVID-19. Ao responder o questionario podem surgir transtornos
emocionais ou desconfortos. Se vocé sentir qualquer desconforto € assegurado
assisténcia imediata e integral de forma gratuita, para danos diretos e indiretos,
imediatos ou tardios de qualquer natureza para dirimir possiveis intercorréncias em
consequéncia de sua participacdo na pesquisa. Para evitar e/ou reduzir os riscos de
sua participacdo, o questionario sera respondido em uma sala com todo conforto e
seguranca.

Beneficios: Esta pesquisa tera como beneficios a deteccdo precoce dos
agravos das alteracdes vestibulares pés COVID-19.

N&o ha necessidade de identificacdo, ficando assegurados o sigilo e a
privacidade. Caso vocé se sinta desconfortavel por qualquer motivo, poderemos

interromper a entrevista a qualquer momento e esta decisdo ndo produzira qualquer
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penalizacdo ou prejuizo.

Vocé podera solicitar a retirada de seus dados coletados na pesquisa a
gualquer momento, deixando de participar deste estudo, sem prejuizo. Os dados
coletados serdo guardados por, no minimo, 5 anos e, ap0s esse periodo os dados
coletados, por serem confidenciais e sigilosos, serdo armazenados em um
computador, com seguranga de uma senha, durante o tempo previsto em lei, somente
0s pesquisadores terdo acesso aos dados. Se vocé sofrer qualquer tipo de dano
resultante de sua participagdo na pesquisa, previsto ou ndo no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, tem direito a pleitear indenizacao.

Vocé nao receberd nenhum tipo de compensacao financeira por sua
participacdo neste estudo, mas caso tenha algum gasto decorrente do mesmo este
sera ressarcido pelo pesquisador responsavel. Adicionalmente, em qualquer etapa do
estudo vocé tera acesso ao pesquisador responsavel pela pesquisa para

esclarecimentos de eventuais duvidas.

Declaracdo do Pesquisador

A pesquisadora responsavel por este estudo e sua equipe de pesquisa
declaram que cumprirdo com todas as informacdes acima; que vocé tera acesso, se
necessario, a assisténcia integral e gratuita por danos diretos e indiretos oriundos,
imediatos ou tardios devido a sua participacao neste estudo; que toda informacao sera
absolutamente confidencial e sigilosa; que sua desisténcia em participar deste estudo
nao |he trara quaisquer penaliza¢des; que sera devidamente ressarcido em caso de
custos para participar desta pesquisa; e que acatardo decisdes judiciais que possam

suceder.

Declaracdo do Participante

Eu,

abaixo assinado, discuti com a Maysa Silva Rodrigues e Yasmim Silva Pires
sobre a minha decisdo em participar como voluntario (a) do estudo Investigacao dos
Agravos Vestibulares p6és COVID-19 em Participantes da Oficina de Equilibrio da PUC
Goias. Ficaram claros para mim quais sao os propadsitos do estudo, os procedimentos

a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e
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de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacao é isenta

de despesas e que tenho garantia integral e gratuita por danos diretos, imediatos ou

tardios, quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo,
sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter

adquirido.

Goiania, , de de

Assinatura do pesquisador

Assinatura do participante

27



APENDICE 2

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Dados pessoais

Nome:

Data de Nascimento: /[

Género: () Feminino ( ) Masculino ( ) Outros
Profisséo: Telefone: () Idade:
PARTE 1 - DADOS ANTERIORES A COVID-19

Participacao na Oficina de Equilibrio Como descobriu a Oficina de Equilibrio?

Foi indicacao? Por que procurou a Oficina?
Doencas Pregressas Teve ou tem alguma doenga abaixo:
() Hipertensao Arterial Sistémica () Diabetes Mellitus

( ) Migranea Vestibular () Depressao/ Ansiedade

( ) Vestibulopatias (Doenca de Meniere, VPPB) Quando ?

Faz uso de medicacéo regularmente? Se sim, qual? () Nao

Quadro Audiolégico Como vocé percebe sua audicdo?

( ) Normal () Fora das crises de tontura ougo bem

() Ougo menos do ouvido direito () Oug¢o menos do ouvido esquerdo () Ougo menos de ambos
Sua audicdo piora durante as crises de tontura ( ) Sim ( ) Nao

Tem sentido zumbido na orelha? () Sim () Nao () OD () OE

() Muito frequente () Frequentemente () Raramente () Nunca

Quadro de Tontura H& quanto tempo sente tontura?

()15dias ()3 meses () 6meses ( ) Mais de 6 meses
Alguma posicao ou movimento desencadeia a tontura? () Sim () Néo

Qual?
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Como € o tipo de tontura?

() Sente que o ambiente roda ( ) Sente que vocé roda ( ) Sente flutuando

O que sente quando tem tontura?

( ) Ansia de vomito que chega a vomitar

() Muito frequente ( ) Frequentemente ( ) Raramente
() Transpira muito

() Muito frequente ( ) Frequentemente ( ) Raramente
() Fica palido

() Muito frequente ( ) Frequentemente ( ) Raramente
( ) Diminui a audigéo

() Muito frequente ( ) Frequentemente ( ) Raramente
( ) Desmaios

() Muito frequente ( ) Frequentemente ( ) Raramente
( ) Escurecimento da viséo

() Muito frequente ( ) Frequentemente ( ) Raramente
() Taquicardia

() Muito frequente () Frequentemente () Raramente ()
Tem percebido ultimamente:

( ) Perda de memoria

() Muito frequente ( ) Frequentemente ( ) Raramente
() Sensacéo de cabeca vazia ou pesada

() Muito frequente ( ) Frequentemente ( ) Raramente
( ) Quedas frequentes ou perda de forca muscular

() Muito frequente ( ) Frequentemente ( ) Raramente
() Faltade ar

() Muito frequente ( ) Frequentemente ( ) Raramente
( ) Dificuldade de realizar atividades de vida diaria

( ) Muito frequente ( ) Frequentemente ( ) Raramente

( ) Nunca

( ) Nunca

( ) Nunca

( ) Nunca

( ) Nunca

( ) Nunca

Nunca

( ) Nunca

( ) Nunca

( ) Nunca

( ) Nunca

( ) Nunca
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( ) Dor de cabeca

() Muito frequente ( ) Frequentemente ( ) Raramente ( ) Nunca

PARTE 2 - DADOS POSTERIORES A COVID-19

Historia Clinica da Covid 19

Ha quanto tempo teve Covid?

( )15dias ( )3meses ( )6meses ( )hamaisde 6 meses

Tipo de teste realizado: () RT-PCR ou Antigeno ou RT-LAMP () Sorologia 1gG ou
Anticorpos totais ou anticorpos neutralizantes ( ) Swab

Doencas apos a Covid-19 Tem, teve ou agravou alguma doencga abaixo:

( ) Hipertenséo Arterial Sistémica ( ) Diabetes Mellitus ( ) Migranea Vestibular
( ) Depresséo/ Ansiedade ( ) Vestibulopatias (Doencga de Meniere, VPPB)

Quando? () Logo apds a covid-19 () 1 a2 meses () 3 a4 meses () 5a 6 meses () apls 6
meses.

Faz uso de medicacado apés a covid-19? Se sim, qual? ( ) Nao

Quadro Audiolégico Apos a Covid 19, como vocé percebe sua audigédo?

( ) Normal ( ) Fora das crises de tontura ougo bem () Ougo menos do ouvido direito
( ) Ouco menos do ouvido esquerdo ( ) Ouco menos de ambos

Apoés a Covid 19, tem sentido zumbido na orelha? () Sim ( ) Néo Qual orelha? () OD (
) OE

Com que frequéncia? () Muito frequente ()

Frequentemente ( ) Raramente ( ) Nunca

Quadro de Tontura Apés a Covid-19 o quadro de tontura piorou? ( ) Sim () Nao

Ap0s a Covid-19 os episédios de tontura se tornaram mais frequentes? ()Sim () Nao
Qual?

() 1vez porsemana ( )2vezesporsemana ()3 vezes por semana

( ) mais de 3 vezes por semana

Apls a Covid-19, o que sente quando tem tontura?

( ) Ansia de vomito que chega a vomitar () Transpira muito () Fica pélido

() Diminui a audicdo ( ) Desmaios ( ) Escurecimento da visdo ( ) Taquicardia
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Qual frequéncia?

() Muito frequente () Frequentemente () Raramente () Nunca

Como € o tipo de tontura apos a covid-19 ?

() Sente que o ambiente roda ( ) Sente que vocé roda ( ) Sente flutuando
Apos a Covid-19, tem alguma posi¢do ou movimento desencadeia a tontura? Qual?
()sim () Néao

Apébs a Covid-19, tem percebido:

( ) Perda de memoria

() Muito frequente ( ) Frequentemente ( ) Raramente ( ) Nunca

( ) Sensacéo de cabeca vazia ou pesada

() Muito frequente ( ) Frequentemente ( ) Raramente ( ) Nunca

( ) Quedas frequentes ou perda de forga muscular

() Muito frequente ( ) Frequentemente ( ) Raramente ( ) Nunca

() Faltade ar

() Muito frequente ( ) Frequentemente ( ) Raramente ( ) Nunca

() Dificuldade de realizar atividades de vida diaria

() Muito frequente ( ) Frequentemente ( ) Raramente ( ) Nunca

( ) Dor de cabecga

() Muito frequente ( ) Frequentemente ( ) Raramente ( ) Nunca



