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RESUMO  

O estudo realizado é de caráter observacional, descritivo e quantitativo. Os dados 

foram coletados de forma online através da aplicação de questionário de anamnese e 

protocolos. Foram aplicados os protocolos Tinnitus Handicap Inventory (THI) para os 

pacientes que apresentarem queixa de zumbido; Hearing Handicap Inventory for Adults 

(HHIA) para paciente com queixa de perda auditiva; Dizziness Handicap Inventory (DHI) 

para queixa de vertigem e Scale of Auditory Behaviors (SAB) para processamento 

auditivo. Os critérios de inclusão foram adultos abaixo de 60 anos, devido à presbiacusia, 

participantes com profissões ou hábitos ao qual são expostos a ruído, ou alterações 

otológicas previa a COVID-19 foram excluídos da amostra coletada, exceto quando a 

perda auditiva referida tenha sido agravada pela COVID-19.  

Foram selecionados 22 participantes que apresentaram quadro viral diagnosticados 

como COVID-19, destes participantes 17 do sexo feminino (77,3%) e 5 do masculino 

(22,7%), com faixa etária foi entre 17 a 59 anos, em média 34 anos. O período de 

persistência dos sintomas relatados pelos participantes foi de 12,22 dias. A queixa mais 

recorrente dentro da amostra foi de Processamento Auditivo Central (PAC), seguida de 

perda auditiva e vertigem. A queixa de zumbido esteve presente na amostra, mas não 

demonstrou impacto significativo no cotidiano dos participantes.  

O artigo foi apresentado no dia onze de fevereiro, às onze horas e quarenta minutos 

do ano dois mil e vinte três à Universidade de Brasília campus Ceilândia, para a banca 

avaliadora Valéria Reis Do Canto Pereira, sob orientação de Isabella Monteiro de Castro 

Silva, para obtenção de grau de bacharel em Fonoaudiologia. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
5 

 

INTRODUÇÃO  

O sistema auditivo é um órgão sensorial e complexo, com divisões e subdivisões 

distintas. O sistema auditivo é geralmente descrito como consistindo de três partes: o 

ouvido externo, o ouvido médio e o ouvido interno. Mas funcionalmente, pode ser dividido 

em ouvido interno e ouvido externo. O ouvido externo faz parte do sistema relacionado à 

proteção, bem como à absorção da energia das ondas sonoras e à sua conversão em 

energia mecânica vibratória. O ouvido interno faz parte do sistema que processa a 

transdução mecânica de energia, ou seja, o ouvido interno tem que absorver a energia 

mecânica e convertê-la em uma série de impulsos nervosos cujas características se 

assemelham ao padrão energético original, para que estas funções ocorram o sistema 

auditivo deve estar íntegro ¹.  

As alterações otológicas ocorrem por fator genético, congênito ou adquirida. Os 

agentes infecciosos têm um papel significativo em perdas auditivas congênitas ou 

adquiridas. Isso ocorre, pois, as infecções virais danificam diretamente e induzem 

respostas inflamatórias aos componentes da orelha interna, aumentando a sensibilidade 

a infecções bacterianas, que consequentemente causa perda auditiva ²,³. 

Alguns estudos hipotetizaram que por ser uma doença viral a COVID-19 pode afetar 

nervos cranianos, causar paralisia facial periférica ou distúrbios no olfato e paladar⁴,⁵. 

Além disso, acredita-se que a COVID-19 possa causar distúrbio do espectro da 

neuropatia auditiva, devido ao fato que este causa neuropatia periférica e sensorial⁶. Há 

evidência de possíveis efeitos colaterais ototóxicos como resultado do tratamento de 

COVID-19 com estes medicamentos. Esses possíveis efeitos podem ser a longo prazo 

ou passageiro⁷,⁸,⁹. E por fim, deve ser considerada a possibilidade do estado emocional 

dos pacientes, como estresse e ansiedade, serem fatores de risco ou agravantes para 

zumbido e tontura ¹⁰. 

Portanto, é importante explorar mais as queixas auditivas e os impactos da COVID-19 

para facilitar o tratamento eficaz, para que essas sequelas não sejam negligenciadas, 

pois essas queixas afetam a vida diária. O objetivo deste estudo foi avaliar os impactos 

no cotidiano das queixas auditivas relatadas pelos participantes como sequelas da 

infecção COVID-19.  
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MÉTODO 

Esse estudo preliminar teve caráter observacional, descritivo e quantitativo. Foi 

elaborado um formulário divulgado por meio de seu endereço eletrônico nas redes sociais 

dos hospitais e profissionais envolvidos com acompanhamento pós-COVID-19. Foi 

realizado um levantamento de queixas auditivas através de questionários e protocolos 

sobre o impacto dessas queixas no cotidiano de participantes maiores de idade de ambos 

os sexos que relataram sequelas auditivas, como critério de inclusão, decorrentes da 

infecção COVID-19. Além do relato das queixas, os critérios de inclusão foram: ausência 

de perdas auditivas anteriores à COVID-19, exceto quando houve indicação de piora de 

uma perda preexistente após a infecção. Foram excluídos participantes com histórico de 

alterações otológicas recorrentes e de exposição a ruído ocupacional. 

O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição com o parecer 

5.053.028. Os objetivos do estudo foram esclarecidos para os participantes e estes 

concordaram em participar do estudo com preenchimento do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido, antes de responder ao questionário eletrônico. Os vários 

instrumentos aplicados no estudo foram direcionados a partir de ferramentas do 

formulário eletrônico a partir da indicação das seguintes queixas auditivas: perda de 

audição foi direcionada para responder ao Hearing Handicap Inventory for Adults (HHIA), 

zumbido foi direcionada para responder ao Tinnitus Handicap Inventory (THI), vertigem 

encaminhada para preencher o Dizziness Handicap Inventory (DHI) ou 

desatenção/desconcentração/ dificuldades de foco e memória que envolvem o 

processamento auditivo central (PAC) direcionadas para preenchimento da Scale of 

Auditory Behaviors (SAB). Participantes com múltiplas queixas foram direcionados aos 

instrumentos pertinentes.  

Todas as respostas alimentaram uma planilha eletrônica, cujo acesso foi restrito com 

utilização de senha. O software utilizado para análise estatística descritiva e analítica foi 

SPSS 20.0, para testes de associação (qui-quadrado) e de análise de variância (ANOVA). 
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Hearing Handicap Inventory for Adults - HHIA 

O questionário HHIA é uma versão modificada do Hearing Handicap Inventory for the 

Elderly (HHIE), desenvolvida por Newman et al., em 1990¹¹, e foi adaptada para o 

português brasileiro para ser aplicada em adultos com deficiência auditiva¹². O 

instrumento que avalia a restrição de participação auditiva em adultos é válido e 

reprodutível para ser utilizado na avaliação dos pacientes brasileiros. É composto por 25 

questões, sendo elas 12 questões sociais (mede os efeitos da perda auditiva em variadas 

situações sociais) e 13 questões emocionais (estima as atitudes e respostas emocionais 

do indivíduo em relação à sua deficiência de audição).  

Cada questão pode ser respondida com uma das três alternativas de resposta: "sim" 

(4 pontos), "às vezes" (2 pontos) e "não" (0 pontos). A pontuação é obtida com a 

somatória dos pontos das 25 questões e pode variar de 0 a 100, a somatória da escala 

social é no máximo de 48 pontos e da escala emocional de 52 pontos, de 0 a 16 indica 

ausência de restrição de participação auditiva; de 18 a 30 restrição de participação 

auditiva leve, de 32 a 42 restrição de participação auditiva moderado e acima de 42 indica 

restrição de participação auditiva significativo. 

 

Scale of Auditory Behaviors - SAB 

A escala SAB, desenvolvido por Schow e Seikel, em 2007¹³, é utilizado em triagem do 

processamento auditivo, é formado por 12 questões referentes a eventos do dia a dia. 

Há cinco alternativas de respostas, sendo “sempre” (1 ponto); “quase sempre” (2 pontos); 

“algumas vezes'' (3 pontos); “esporádicos” (4 pontos); e “nunca” (5 pontos). Os valores 

são somados, resultando em um escore final que pode variar de 12 a 60 pontos. O 

resultado do questionário apresenta pontos de corte para interpretação dos resultados, 

sendo indicação de alteração abaixo de 36 pontos, risco de TPAC 36 a 45 pontos, e, no 

padrão de normalidade igual ou acima de 46 pontos ¹⁴.  
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Tinnitus Handicap Inventory - THI 

O questionário THI é um questionário desenvolvido por Newman et al., em 1996¹⁵, e 

depois adaptada para o português brasileiro¹⁶. É composto por 25 perguntas, com um 

escore que varia de 0 a 100 e quanto maior o escore, maior é a repercussão do zumbido 

na qualidade de vida do paciente. Existem três respostas possíveis para as perguntas, 

sendo "sim" (4 pontos), "às vezes" (2 pontos) e "não" (0 pontos). O somatório das 25 

perguntas indicará o grau de dificuldade que o zumbido acarreta ao participante: “não 

tem dificuldade” (grau 1) para escore de 0 a 16 pontos, “dificuldade leve” (grau 2) para 

escore 18 a 36 pontos, “dificuldade moderada” (grau 3) para escore entre 38 a 56 pontos, 

“dificuldade severa” (grau 4) para escore entre 58 a 76 pontos e “dificuldade profunda” 

(grau 5) para escore de 78 a 100 pontos. 

 

Dizziness Handicap Inventory - DHI 

O instrumento DHI, desenvolvido por Jacobson e Newman, em 1990¹⁷, mais tarde 

adaptado para o português brasileiro¹⁸, é específico para tontura, visando avaliar a 

autopercepção dos efeitos incapacitantes provocados pela tontura. O DHI é composto 

por 25 questões, das quais sete avaliam os aspectos físicos, nove os aspectos 

emocionais e nove os funcionais (Jacobson e Newman, 1990). Existem três respostas 

possíveis para as perguntas, sendo "sim" (4 pontos), "às vezes" (2 pontos) e "não" (0 

pontos). O somatório desses pontos varia de 0 a 100 pontos e indica quatro níveis de 

dificuldade: “não tem dificuldade” (grau 1) para escore de 0 a 14 pontos, “dificuldade leve” 

(grau 2) para score 16 a 34 pontos, “dificuldade moderada” (grau 3) para escore entre 36 

a 54 pontos e “dificuldade severa” (grau 4) para escore entre 56 pontos ou acima. 
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RESULTADOS  

Foram selecionados 22 participantes que apresentaram quadro viral diagnosticados 

como COVID-19, 17 do sexo feminino (77,3%) e 5 do masculino (22,7%), com faixa etária 

foi entre 17 a 59 anos, em média 34 anos. O período de persistência dos sintomas 

relatados pelos participantes foi de 12,22 dias. Apenas 1 participante relatou ter ficado 

internado (por 22 dias). Nenhum participante foi excluído da amostra final. A Tabela 1 

apresenta a amostra coletada em relação com os instrumentos aplicados. 

TABELA 1. Distribuição de participantes por sexo, queixa e instrumento para avaliação dos 

impactos das queixas auditivas 

Queixa Sexo Total Instrumento 

Masculino Feminino 

Audição 1 2 3 HHIA 

Zumbido 1 1 2 THI 

PAC 1 5 6 SAB 

Equilíbrio 0 2 2 DHI 

Zumbido e PAC 1 2 3 THI e SAB 

PAC e Equilíbrio 0 1 1 SAB e DHI 

Audição e PAC 1 1 2 HHIA e SAB 

Audição, PAC e 
Equilíbrio 

0 1 1 HHIA, SAB e DHI 

Audição, zumbido, 
PAC e Equilíbrio 

0 2 2 HHIA, THI, SAB e DHI 

Total 5 17 22  

 Formulário eletrônico (2022) 

 

A queixa mais recorrente foi de PAC isolado (27,3%), mais especificamente as queixas 

cognitivas de memória e concentração, agrupadas como queixas do processamento 

auditivo central, pois o PAC as habilidades auditivas centrais são integradas, e compõe 

os domínios cognitivos, mais precisamente atenção, memória e representação da 

linguagem¹⁹. 
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A seguir, foram apresentados dados referentes à amostra da pesquisa e classificação 

dos resultados dos questionários aplicados (Tabela 2):  

TABELA 2. Resultados dos questionários SAB, HHIA, THI e DHI  

SAB-Resultado 

 Abaixo de 36 

Indicação de 
TPAC 

Entre 46 e 36 

Risco de TPAC 

Acima de 46 

Adequado 

Participantes 6 7 2 

Total 15 

HHIA-Resultado 

 0-16 
Ausência de 

restrição de 
participação 

auditiva 

18-30 
restrição de participação 

auditiva leve 

32-42 
restrição de participação 

auditiva moderado 

Acima de 42 
restrição de 

participação 
auditiva 

significativo 

Participantes 0 2 0 6 

Total 8 

THI-Resultado 

 0-16 
Sem dificuldade 

18-36 
Dificuldade 

Leve 

38-56 
Dificuldade 
Moderada 

58-76 
Dificuldade 

Severa 

78-100 
Dificuldade 
profunda 

Participantes 4 0 0 2 1 

Total 7 

DHI -Resultado 

 0-16 
Sem dificuldade 

18-36 
Dificuldade Leve 

38-54 
Dificuldade Moderada 

Acima de 56 
Dificuldade 

Severa 

Participantes 1 2 1 2 

Total 6 

 Formulário eletrônico (2022) 

 

Como apresentado na Tabela 2, os participantes que tinham queixas relacionadas às 

queixas cognitivas e de processamento auditivo, 86,7% da amostra apresentou risco de 

TPAC ou indicação de alteração, sugestivo para investigar se há TPAC nesses 

participantes, enquanto 13,3% da amostra teve resultado dentro dos padrões de 

normalidade. Os participantes com queixas auditivas responderam ao HHIA e 75% 

desses participantes apresentaram percepção de restrição de participação auditiva 

significativa e 25% percepção leve.  
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Dos participantes que tiveram queixa de zumbido, 57,1% não apresentou dificuldade 

relacionada ao zumbido no pós-COVID, 28,6% apresentaram dificuldade severa e 14,3% 

apresentou dificuldade profunda. Com base nos resultados apresentados, observa-se 

que o zumbido não foi uma queixa impactante para a maioria dos participantes. Na Tabela 

2, observa-se que dos 6 participantes apresentaram algum tipo de dificuldade em relação 

à vertigem pós-COVID-19, 33,3% participantes apresentaram dificuldade leve, 33,3% 

dificuldade moderada, 16,7% apresentaram dificuldade severa e 16,7% não apresentou 

dificuldade.  

Não foi identificada associação da variável sexo com as queixas auditivas, o que indica 

que as queixas atingiram os participantes independentemente do sexo. Vale ressaltar 

que apenas participantes do sexo feminino apresentaram queixa de vertigem e 

responderam o questionário DHI. 

 

DISCUSSÃO  

Os achados revelam impactos significativos nas queixas de Processamento Auditivo 

Central (PAC) na vida cotidiana das pessoas, pois essas queixas envolvem   o conjunto 

de habilidades que objetivam atender, discriminar, reconhecer, armazenar e 

compreender a informação sonora ²⁰. A queixa relacionada à questões cognitivas e de 

PAC foi a mais recorrente entre os participantes, sendo a falta de concentração e 

memória as mais apontadas, e estudos recentes apontam que a perda da massa 

cinzenta, principalmente o hemisfério esquerdo, devido à infecção do SARS-CoV-2, 

aumenta o risco de desenvolver problemas de memória, concentração e entre outros 

²¹,²²,²³. Essas dificuldades impactam na compreensão, baixa concentração, apresentam 

dificuldade de localização e lateralização sonora, reconhecimento e discriminação 

auditiva, especialmente em ambientes ruidosos, requer múltiplas repetições para 

reconhecimento de fala, etc ²⁴. A comunicação é essencial para um bom relacionamento 

social e profissional. O processamento auditivo prejudicado pode levar a interrupções no 

processo de comunicação, resultando em alterações emocionais e sociais que afetam 

negativamente a qualidade de vida do indivíduo ²⁵. 
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A queixa mais mencionada, após o processamento auditivo, foi de perda ou piora da 

audição. Todos que responderam ao questionário HHIA, apresentaram impactos 

significativos ou leves nas situações cotidianas. Quando a integridade do sistema auditivo 

está alterada, pode apresentar dificuldade para compreender adequadamente as 

informações sonoras, essa perda auditiva na idade adulta, principalmente, pode trazer 

uma grande mudança no estilo de vida, que pode acarretar prejuízos profissionais e 

sociais²⁶,²⁷,²⁸. O processamento auditivo também pode ficar afetado, se a captação das 

informações auditivas está prejudicada, indica uma falha na discriminação da fonte 

sonora, discriminação de sons verbais, reconhecimento de sons verbais em escuta, 

reconhecimento de padrões sonoros e entre outros²⁹. Na amostra coletada, 5 pessoas 

apresentaram queixa de PAC e perda auditiva concomitantemente.  

O zumbido é uma condição, causada pela percepção de um som, pelas vias auditivas, 

na ausência de uma fonte sonora³⁰. É um sintoma de causa multifatorial que afeta 

diferentes aspectos, incluindo cognitivos, comportamentais, de saúde mental e outros. O 

zumbido pode ser contraído ou agravado, em decorrência da COVID-19³¹,³². Os pacientes 

que relataram essa manifestação responderam ao questionário THI, traduzido e 

adaptado culturalmente para a população brasileira, confiável para verificação do prejuízo 

causado pelo zumbido na qualidade de vida¹⁶,³³.  Com os resultados do THI, verificou-se 

que, apesar da presença da queixa de zumbido em 7 pessoas, conforme descrito na 

Tabela 2, o impacto no cotidiano dos participantes do estudo, em média, foi desprezível. 

Tais achados foram confirmados por estudos prévios que afirmaram que o zumbido pós-

COVID-19 apresenta menor incômodo quando comparado ao zumbido decorrente de 

outros fatores. O zumbido pode ser mais incômodo em razão dos fatores emocionais, 

como ansiedade, depressão e menores interações sociais ³⁴,¹⁰.  

Os achados em relação ao DHI, foi que 83,3% dos participantes apresentou algum 

problema relacionado à vertigem. Nesta pesquisa, estes problemas afetam a realização 

das atividades de vida diária dos participantes, sendo estas atividades domésticas; 

varrer, guardar louça e andar no corredor do mercado; ou atividades mais difíceis, praticar 

esportes e dançar. Outro ponto mencionado no estudo, os movimentos rápidos da cabeça 

pioram a tontura. A infecção viral pode causar inflamação no nervo vestibulococlear, o 
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que eventualmente pode causar uma disfunção vestibular e desencadear uma resposta 

imune³⁵,³⁶. 

Todos os questionários serviram para qualificar e indicar a relevância da queixa nos 

impactos das habilidades auditivas do paciente no dia a dia, destacando a importância 

em avaliar as queixas referidas pela amostra. Os resultados dos questionários SAB, 

HHIA, THI e DHI corroboram os relatos no questionário de anamnese, de sequelas 

auditivas em decorrência da infecção causada pelo vírus SARS-COV 2. 

Achados da literatura apontam que a COVID-19 é uma doença fatal de preocupação 

mundial, que atinge principalmente o sistema respiratório, sendo mais acometidos, os 

adultos e idosos. Doenças como hipertensão, obesidade, doenças respiratórias, doenças 

cardiovasculares, diabetes mellitus e outros, são comorbidades que agravam o quadro 

da COVID-19, consequentemente atingem o sistema auditivo a partir das alterações 

metabólicas imputadas ³⁷. O uso de medicamentos ototóxicos, como cloroquina e 

hidroxicloroquina estão ligados à destruição de células sensoriais, diminuição na 

população neuronal, alterações nas células de sustentação e atrofia da estria vascular, o 

que pode resultar ou agravar as queixas otológicas ⁸,³⁸. 

O presente estudo, inicialmente seria desenvolvido em ambulatórios dos Centros de 

referência para COVID-19, instituídos durante o período de pandemia. No entanto, devido 

à extinção da vigência da pandemia no estágio inicial da pesquisa e as mudanças nas 

regras de prestação de serviços de saúde, para prevenção ao contágio do SARS-CoV-2, 

considerando o decreto 40526 de 17/03/2020 sancionado pelo governo distrital, a coleta 

foi realizada a partir dos serviços gerais em saúde e não mais aqueles centralizados nos 

centros de referência para COVID-19, o que gerou maior dificuldade de recrutamento e 

de contato com os pacientes que se descentralizaram para todos os postos de atenção 

primária e secundária de saúde. Embora os achados comprovem a relação entre as 

queixas auditivas e seus impactos no pós-COVID-19, este trabalho tem como limitação o 

tamanho da amostra, um número desbalanceado de participantes do sexo masculino e 

feminino e de ter sido conduzido de forma remota. Embora nenhum participante tenha 

relatado dificuldade ao responder os questionários, não se pode afirmar que os 

participantes sabiam responder exatamente o que foi pedido. Há possibilidade de os 
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participantes terem tido dúvidas para alguns itens dos questionários, fato que pode ter 

interferido na resposta, devido à ausência física do aplicador. 

Uma outra limitação, foi a falta de acesso a informações sobre o estado geral de saúde 

dos participantes, o uso de medicamentos com notação do princípio ativo e dosagem e 

as comorbidades preexistentes ao quadro infeccioso. Todos esses fatores são 

importantes para desenvolver um estudo mais preciso. Essas limitações serão 

consideradas e exploradas na continuidade dessa linha de pesquisa, embora possam 

aparecer durante ou após a infecção pelo COVID-19, ainda não se pode afirmar se existe 

uma relação de causa e efeito entre as queixas auditivas e a infecção da COVID-19. Esse 

estudo terá continuidade para explorar as limitações citadas em projetos de continuidade 

desta linha de pesquisa. 

 

 

CONCLUSÃO 

Por meio dos questionários, foi possível verificar queixas auditivas que apontam 

dificuldades enfrentadas diariamente pelos participantes, relacionadas às queixas 

auditivas no pós-COVID-19, a maioria dessas dificuldades estão relacionadas às 

habilidades de processamento auditivo, atenção e memória, além da perda auditiva e 

vertigem. Apesar de apontar a presença de zumbido, os dados não verificam impactos 

que imputam dificuldades no cotidiano dos participantes.  
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