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Prevaléncia de zumbido em individuos infectados por COVID-19
Prevalence of tinnitus in individuals infected by COVID-19
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Resumo

Introducgdo: Muito se discute sobre a capacidade do SARS-CoV-2 proporcionar dano
no sistema auditivo, por se tratar de uma doenga que atinge diretamente as vias aéreas
superiores. Ao englobar o sistema auditivo, algumas infec¢bes podem deteriorar
estruturas do ouvido interno, é plausivel que situagdes decorrentes da pandemia sdo
capazes de justificar a maior prevaléncia de queixa de zumbido. Objetivo: Avaliar
subjetivamente a prevaléncia de queixa de zumbido em individuos que testaram positivo
para COVID-19. Metodologia: Estudo transversal, observacional, de abordagem
quantitativa. A amostra foi composta por 83 académicos de pos-graduagéo, com idade
entre 21 a 52 anos e média de 31 anos. O procedimento de coleta de dados foi realizado
no més de fevereiro de 2022, na qual os participantes preencheram um questionario
online, elaborado na plataforma Google Formularios. Conclusao: O aparecimento do
zumbido apds a infecgdo pela COVID-19 foi relatado por 15,87% dos participantes
infectados. Considerando se tratar de uma amostra pequena e jovem, esse numero se
torna relevante.

Descritores: Zumbido;, COVID-19; SARS-CoV-2; Infec¢bes Virais.
Abstract

Introduction: There is a debate about the ability of SARS-CoV-2 to damage the auditory system,
as it is a disease that directly affects the upper airways. By encompassing the auditory system,
some infections can deteriorate inner ear structures, it is plausible that situations resulting from
the pandemic are capable of justifying the higher prevalence of tinnitus complaint. Aim: To
subjectively assess the prevalence of tinnitus complaint in individuals who tested positive for
COVID-19. Methodology: Cross-sectional, observational study with a quantitative approach. The
sample consisted of 83 graduate students, aged between 21 and 52 years and an average of 31
years. The data collection procedure was carried out in February 2022, in which patrticipants filled
out an online questionnaire, prepared on the Google Forms platform. Conclusion: The onset of
tinnitus after COVID-19 infection was reported by 15.87% of infected participants. Considering
that this is a small and young sample.
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Introducao

A doenga do coronavirus 2019 (COVID-19), produzida pelo virus SARS-
CoV-2, com alta taxa de disseminagao, foi detectada em dezembro do ano de
2019 na cidade de Wuhan, provincia de Hubei da China.! Foram contabilizados,
até agosto de 2021, 211.395.625 casos de COVID-19 e 4.423.910 mortes em
ambito mundial. No Brasil, foram 20.556.487 casos e 574.209 6bitos.? Capaz de
causar Sindrome Respiratoria Aguda Grave, essa doenga apresenta
manifestagbes clinicas diversas, atingindo criangas, adultos e idosos. Em
relacdo aos sintomas, os primeiros pacientes apresentaram febre, tosse seca,
astenia, desconforto respiratorio, anorexia, diarreia, nauseas e vémitos, entre
outras manifestagdes.3

Muito se discute sobre a capacidade do SARS-CoV-2 proporcionar dano

no sistema auditivo, por se tratar de uma doenga que atinge diretamente as vias
aéreas superiores e que contém capacidade de prejuizo neurolégico, como
acontece com outras infecgdes virais como sarampo, citomegalovirus, rubéola,
virus da imunodeficiéncia humana (HIV), herpes virus simples, virus varicela
zooster (HSV). 4 Ao englobar o sistema auditivo, algumas infecgbes podem
deteriorar estruturas do ouvido interno, outras ainda sdo capazes de levar a
respostas inflamatérias que causam tal alteragao enquanto outras potencializam
a suscetibilidade as infecgdes bacterianas ou fungicas.®

Também conhecido como acufeno ou tinitus, 0 zumbido caracteriza-se
como uma ilusdo auditiva, ou seja, uma sensagao sonora interna, que n&o possui
relagdo com nenhuma fonte exterior de estimulagdo.® Gomes et al., 2021
constataram que dentre os entrevistados, 56% afirmaram possuir alguma
alteragao auditiva ao testar positivo para COVID-19. Sendo zumbido a alteragao
mais relatada (56%).” E plausivel que situagdes decorrentes da pandemia como
depressao, estresse, e isolamento social sdo capazes de justificar a maior
prevaléncia de queixa de zumbido.”8
Objetivo
Avaliagdo subjetiva da prevaléncia de queixa de zumbido em individuos que

testaram positivo para COVID-19.
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Metodologia

Estudo transversal, observacional, de abordagem quantitativa. A
amostra foi composta por 83 académicos de pos-graduagéo, com idade entre 21
a 52 anos e média de 31 anos. Participaram 71 (85,5%) mulheres e 12 (14,5%)
homens. Dos 83 (100%) pds-graduandos, 19 (22,9%) eram fonoaudi6logos, 59
(71,1%) fisioterapeutas, 3 (3,6%) estudantes de Fisioterapia e 1 (1,2%) perito
criminal.

O procedimento de coleta de dados foi realizado no més de fevereiro de
2022, na qual os participantes preencheram um questionario online, elaborado
na plataforma Google Formularios. Um link para acesso ao questionario foi
enviado por mensagem pela rede social Whatsapp em grupos académicos. O
instrumento de coleta de dados foi composto por 11 questdes de multipla escolha
e outras 4 questdes ramificadas relacionadas a saude em geral, COVID-19 e
zumbido, adaptado de questionarios ja existentes na literatura.®4

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Hospital de Urgéncias de Goias (HUGO) e aprovado sob parecer de n°®
5.225.951. Apds autorizagdo do CEP a pesquisa foi iniciada. As condutas da
pesquisa seguiram as disposicoes da Resolugédo n°466/12, do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude. Os individuos que tiveram interesse
em participar da pesquisa s6 acessaram as perguntas apos manifestarem o seu
consentimento clicando em CONCORDO no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Resultados

Entre os 20 (100%) participantes, que afirmaram ter zumbido, 8 (40%) o
associavam ao apito, 6 (30%) chiado, 5 (25%) cigarra e 1 (5%) som abafado.

Em relacdo a ocorréncia do zumbido, 8 (40%) caracterizaram como
frequente e 12 (60%) esporadico.

No tocante a localizagao, 4 (20%) asseguram que é na orelha direita, 4
(20%) na orelha esquerda, 7 (35%) ambas as orelhas, 4 (20%) maior na orelha

direita e 1 (5%) maior na orelha esquerda.
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A intensidade do zumbido foi considerada leve para 12(60%)
participantes, enquanto 8 (40%) disseram ser moderada.

O aparecimento do zumbido foi subito em 9 participantes. Dentre eles, 3
(33,3%) disseram que inicio do zumbido foi apds periodos de estresse, 3 (33,3%)
nao sabem dizer a causa, 1 (11,1%) disse ter sido p6s COVID-19, 1 (11,1%)
apos episodio de Disfungdo Temporomandibular (DTM) e 1 (11,1%) apods
Laringite. Para 11 (55%) participantes o inicio do sintoma foi progressivo.

A percepgcédo deste sintoma foi intermitente para 12 (60%) dos

participantes e continuo para 8 (40%) deles.

A seguir serao apresentados em graficos e tabelas os resultados da
pesquisa, relacionados aos itens obtidos no instrumento de coleta de dados.

Referente a pergunta 1 do instrumento utilizado para a coleta dos dados
deste estudo (Grafico 1) obteve-se em numeros e porcentagens a quantidade de

alunos diagnosticados com COVID-19.

Grafico 1 — Foi diagnosticado com COVID-19?
Foi diagnosticado com COVID-19?
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Fonte: Elaboracgéo das autoras, 2022.
Dentre os 83 (100%) participantes, 63 (75,9%) foram diagnosticados
com COVID-19 e 20 (24,1%) nao foram.
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Obteve-se através do item 2 do instrumento utilizado para a coleta dos

dados deste estudo (Tabela 1), a data em que foram infectados pela COVID-19.

Tabela 1 — Data em que foi infectado pela COVID-19.

Educagao superior
em sadde

Data N° %

0-6 meses 22 34,9%
7-12 meses 12 19,1%
13-18 meses 16 25,4%
19-24 meses 13 20,6%

N°- numero de participantes %- porcentagem
Fonte: Elaboracao das autoras, 2022.

No que diz respeito a data em que foram infectados, dos 63 (75,9%), 22
(34,9%) contrairam o virus entre 0 a 6 meses, 12 (19,1%) entra 7 a 12 meses,
16 (25,4%) entre 13 a 18 meses e 13 (20,6%) entre 19 a 24 meses.

Do item 3 do instrumento de coleta de dados deste estudo (Grafico 2),

extrairam a quantidade de individuos que afirmaram ter zumbido.

Grafico 2 — Presencga de zumbido nos participantes da pesquisa

Presenca de zumbido nos participantes da
pesquisa

24,1%
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75,9%

Fonte: Elaboragao das autoras, 2022.

Dos 83 (100%) participantes da pesquisa, 20 (24,1%) tém zumbido,
enquanto 63 (75,9%) nao apresentam este sintoma.
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Através das respostas a questdo 4 do instrumento de coleta de dados

(Tabela 2) obteve-se resultados sobre o tempo de zumbido informado pelos

participantes.
Tabela 2 — Tempo de zumbido informado pelos participantes.
Tempo de zumbido N° %

0 a 6 meses 5 25%
7 a 12 meses 2 10%
13 a 18 meses 2 10%
Ha mais de 18 meses 11 55%
Total 20 100%

N°- nimero de participantes %- porcentagem
Fonte: Elaboragéo das autoras, 2022.

O tempo de zumbido apontado pelos participantes foi de 0 a 6 meses em
5 (25%) participantes, de 7 a 12 em 2 (10%), entre 13 a 18 para 2 (10%)
individuos e aqueles que possuem zumbido ha mais de 18 meses representa 11
(55%) deles.

Com o item 5 do instrumento de coleta de dados (Grafico 3) foi possivel

extrair o tipo de zumbido relatado pelos participantes.

Grafico 3 — Qual o tipo do zumbido?

Tipo do zumbido

12

10 11

|| N
0

Continuo Variavel pulsatil

Fonte: Elaboracéo das autoras, 2022.
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Dos 20 (100%) pos-graduandos, que afirmaram ter zumbido, 8 (40%)
disseram ser continuo, 11 (55%) variavel e 1 (5%) pulsatil.
Entre as pessoas que participaram do estudo obteve-se resultados

(Tabela 3) a partir do item 10 sobre os fatores que pioram o zumbido.

Tabela 3 — Fatores que pioram 0 zumbido, segundo os participantes.

Fatores N° %
Siléncio 8 40%
Nenhum fator definido 4 20%
ApOs exposicao a sons 2 10%

intensos

Estresse 2 10%
Cefaleia 2 10%
Labirintopatia 1 5%
Periodo menstrual 1 5%

Total 20 100%

N°- numero de participantes %- porcentagem
Fonte: Elaboracgéo das autoras, 2022.

O fator agravante do zumbido mais citado foi o siléncio, relatado por 8
(40%) individuos. A exposigéo a sons intensos, assim como o fator estresse e a
cefaleia foram apontados por 2 (10%) pessoas cada, 1 (5%) pessoa relatou a
labirintopatia e 1 (5%) o periodo menstrual. A auséncia de um fator definido foi
relatada por 4 (20%) participantes.
Discusséao
Na presente analise, entre os 63 (100%) participantes que foram
diagnosticados com COVID-19, 15 (23,8%) relataram ter zumbido. Desses 15
(100%), 10 (66,7%) apresentaram zumbido apds a infecgdo pelo virus SARS-
CoV-2. Tal achado corrobora com o estudo de Viola et al'® (2021), em que, dos
185 (100%) pacientes infectados, 43 (23,2%) referiram ter zumbido apds o
diagnéstico de COVID-19. Almufarrij, Uus e Munro* (2020), verificaram que, dos
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138 (100%) integrantes, 16 (13,2%) mencionaram alteracao na audigéo e/ou
zumbido apds ser diagnosticado com essa doenga. Importante ressaltar que a
amostra desses autores foi composta por individuos com uma média de idade
maior que a do presente estudo, também com comorbidades preexistentes,
como a diabetes e alguns ja tinham perda auditiva.

Com relagao aos participantes que notaram o aparecimento do zumbido
apos o diagnostico da COVID-19, a média de idade desses é de 27 anos. Trata-
se de uma amostra jovem, que nao possui alteragédo prévia. Cheloni, Mancini e
Gongalves'® (2010), preconizaram que infecgdes virais podem atingir o aparelho
auditivo e prejudicar seu funcionamento, sendo capaz de causar alteragdes
como o zumbido e a perda auditiva.

Viola et al'® (2021), em um estudo que incluiu 15 hospitais italianos em
diversas regides, investigou a presenga de zumbido em pacientes com COVID-
19. Dentre os participantes, quarenta e trés pacientes (23,2%), 15 mulheres e 28
homens, relataram zumbido apds o diagndstico de COVID-19. Destes, 7 (39,5%)
descreveram o zumbido como recorrente, 0 que corrobora com os achados desta
pesquisa, em que 8 (40%) caracterizaram a ocorréncia como frequente.

No estudo de Beukes et al'” (2020), foi coletado dados de uma pesquisa
online com participacdo de 3.103 pessoas com zumbido de diversos paises.
Percebeu-se que consequéncias emocionais causadas pela pandemia foram
relacionadas com o aumento do zumbido em 40% individuos, especialmente
entre aqueles que estavam isolados e sozinhos. Os fatores de piora do zumbido
encontrados nesta pesquisa, foram majoritariamente relacionados ao siléncio,
relatado por 8 (40%) individuos, ou durante momentos de estressantes, cefaleia
e em exposicao a ruidos intensos. Teixeira et al'® (2010), relataram que idosos
apresentavam incomodo ao zumbido acentuado durante a noite. Isso porque
com a reducgé&o do ruido ambiental e das atividades, o zumbido é percebido com
maior clareza o que pode gerar uma sensagao de aumento na intensidade.

Segundo Aydogan et al'® (2022), que também utilizou um questionario
online, a percepg¢ao de um humor “estressante / ansioso / pessimista" poderia
ser um gatilho para o zumbido durante o periodo pandémico, pois as trés

caracteristicas de humor citadas anteriormente causariam o aumento na
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intensidade do incébmodo do zumbido. O que ressalta que além dos danos fisicos
a coclea®, a COVID-19 pode trazer influéncias emocionais negativas que
também seriam desencadeantes ou agravantes do zumbido.'”

Nesta pesquisa, a maioria dos participantes apresentou zumbido de grau
leve e de percepcéo intermitente, apontando por 12 (60%) participantes para
ambas caracteristicas. O que condiz com a literatura, ja que a maioria dos casos
de zumbido sio de grau leve ou moderado e intermitente.?9-25
Conclusao

O aparecimento do zumbido apés a infecgao pela COVID-19 foi relatado
por 15,87% dos participantes infectados. Considerando se tratar de uma amostra
pequena e jovem, esse numero se torna relevante pelo fato de, também, nao
apresentarem comorbidades preexistentes, como perda auditiva e hipertensao
arterial sistémica. Apesar de caracterizar o zumbido como leve e intermitente,
este pode afetar o dia a dia desses profissionais da saude, que ja lidam com
situagdes estressantes. Lembrando que em momentos silenciosos o zumbido se
torna mais incémodo. Deste modo, ressalta-se a necessidade de mais estudos

com essa tematica e um maior numero de participantes.
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