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RESUMO

A COVID-19 é uma infecgao viral que afeta, principalmente, a via respiratoria inferior e, com a afinidade
da proteina Spike com a Enzima Conversora de Angiotensina 2, gerando estado protrombgtico, pode
haver comprometimento dos sistemas cardiovasculares, nervoso central e renal. As infecges virais séo
capazes, também, de causar alteragoes nos sistemas auditivo e vestibular. O presente estudo teve por
finalidade apresentar os achados auditivos e vestibulares de uma mulher sem queixas otoneuroldgicas,
previamente a infeccao pela SARS-CoV-2. Trata-se de um relato de caso longitudinal, com apresentagao
da evolugao do quadro clinico otoneurolégico acompanhado de uma bateria de exames. Os resultados
evidenciaram o aparecimento de uma perda auditiva neurossensorial unilateral prevista por emissoes
otoacusticas alteradas na presenca limiares tonais normais. Com a sequéncia de exames, observou-se
piora dos limiares auditivos e alteragdo da fungao vestibular, de maneira permanente, sem qualquer outro
historico que pudesse justificar a instalagdo do quadro. Em quadros infecciosos faz-se importante a
longitudinalidade de avaliagao com uso de protocolo completo de exames para melhor compreenséo dos
efeitos tardios.

Descritores: COVID-19; SARS-CoV-2; Audi¢ao; Vertigem; Perda Auditiva

ABSTRACT

COVID-19 is a viral infection that mainly affects the lower respiratory tract and with the affinity of the
Spike protein to the Angiotensin 2 converter enzyme, inducing a prothrombotic state which may lead to
compromising of the cardiovascular, central nervous, auditory, and vestibular systems. Viral infections
knowingly affect vestibular and auditory systems. This study aimed to present the auditory and vestibular
findings of a woman without otoneurological complaints, before the infection with SARS-CoV-2. This is
a longitudinal case report, presenting the evolution of the otoneurological clinical picture accompanied
by the results of a battery of tests. The results evidenced a unilateral, permanent, cochlear sensorineural
hearing loss through altered otoacoustic emissions albeit with normal tonal thresholds, accompanied by
peripheral vestibular hypofunction which worsened with time, without any other factor that could justify
these findings. This study shows the importance of the complete protocol of tests performed over time for
a better understanding of long-time implications of the SARS-CoV-2 infection.
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INTRODUGAO

Considerada um problema de salde publica que
atingiu a esfera global, a COVID-19, causada pelo
agente etiolégico SARS-CoV-2, disseminou rapida-
mente nos Ultimos trés anos, tendo apresentado,
inicialmente, elevadas taxas de mortalidade, o que foi
modificado ao longo do tempo com a vacinacao.

Trata-se de uma infeccao viral que afeta, principal-
mente, a via respiratdria inferior, além de comprometer
orgaos, como: rins, figado e trato gastrointestinal'.
Com a afinidade da proteina Spike com a Enzima
Conversora de Angiotensina 2, pode haver compro-
metimento dos sistemas cardiovasculares, sistema
nervoso central e renal®.

As infeccbes virais sdo capazes de causar
alteracdes nos sistemas auditivo e vestibular. Autores
demonstraram que a orelha interna humana contém
receptor da enzima conversora da angiotensina 2
para o virus SARS-CoV-2 e os cofatores da protease
transmembranar serina 2 e FURIN, necessarios para
a entrada do virus®. Ainda, por meio de microscopia
confocal, evidenciaram que as células ciliadas e de
Schwann podem ser infectadas pelo SARS-CoV-22.
O neurotropismo do SARS-CoV-2 tem sido discutido
por estudiosos, tendo em vista o espectro de efeitos
neuropaticos, incluindo alteracbes em redes neurais
que envolvem a audigéo e o equilibrio. A presenca de
encefalites, meningites, desmielinizacao e Sindrome
Guillain-Barré também foram evidenciadas*.

Ainda, estudo discute que o uso de medicacdes
ototoxicas durante os cuidados e/ou internagado para
tratamento da COVID-19 pode ser apontado como
possivel fator causal de alteragbes vestibulo-co-
cleares, levando a queixas relacionadas a audigao e ao
equilibrio®.

A fim de contribuir com o conhecimento cientifico
sobre os efeitos da infeccdo pelo SARS-CoV-2 na
audicao de pessoas infectadas, o presente estudo
tem por finalidade apresentar os achados auditivos e
vestibulares de uma mulher sem queixas auditivas e/ou
vestibulares, previamente a infeccao pela SARS-CoV-2.

APRESENTAGAO DO CASO

Trata-se do relato de caso autorizado por escrito
em Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Oeste Paulista,
Brasil, via Plataforma Brasil, sob nimero de CAAE
68179723.3.0000.5515 e protocolo 6.057.002.
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Mulher, 41 anos de idade, do lar, nivel de escola-
ridade do ensino médio incompleto, destra, sem
histérico de exposicao ocupacional a agentes nocivos
a audicao (ruido e pesticidas), sem queixas auditivas
ou vestibulares pré-COVID-19. Foi diagnosticada com
a infeccao pelo método do Swab Nasal (RT-PCR) em
maio de 2021, com sintoma inicial de dor de garganta.
Com o agravamento da doenca, necessitou de inter-
nacao e permaneceu na Unidade de Terapia Intensiva
(UTl) por 24 dias e, durante este periodo, fez uso
de Ceftriaxona e Dexametasona, necessitando de
intubacao orotraqueal para suporte respiratorio. Apds
alta hospitalar, o Unico medicamento prescrito foi
Xarelto® (Rivaroxabana), indicado para o tratamento ou
prevencao de tromboembolismo venoso.

Dois meses apds a internagdo, foi encaminhada
pela Secretaria Municipal de Salde do Municipio
para o programa de atendimento multidisciplinar de
uma universidade do interior de Sao Paulo (Medicina,
Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricao,
Biomedicina e Psicologia). Todos os pacientes que
fizeram parte deste programa e que referiram qualquer
queixa sistémica foram submetidos ao mesmo
protocolo de avaliagao. Desta forma, na Clinica Escola
de Fonoaudiologia, foram realizados os exames
auditivos e vestibulares.

Na anamnese inicial, realizada em 23 de julho de
2021, a queixa principal foi de dor articular e movimen-
tacdo diminuida do membro superior direito, regido da
articulacado do cotovelo, cuja atividade motora estaria
retornando aos poucos apdés a COVID-19. Quanto
aos sintomas gerais, referiu apresentar constantes
dores no corpo e queda de cabelo apds a infecgao
pela SARS-CoV-2. Descreveu ter crises de enxaqueca
prévia a infeccao e que nao pioraram apds a mesma.
Negou sintoma de zumbido, hipoacusia, flutuagcao de
audicao, sensacao de ouvido tapado, dificuldade para
entender as pessoas no siléncio e no barulho, otalgia,
bem como tontura e/ou vertigem, pré e p6s-COVID-19.
No que concerne ao histérico familiar, ndo houve
relatos de alteracdo auditiva, assim como de dislipi-
demias, alteracbes hormonais, doencas neuroldgicas
ou trombdticas, comentando apenas a existéncia de
hipertenséo arterial sisttmica em um dos avds.

Ao se analisar o documento de alta hospitalar de
posse da paciente, foi observado uso de Ceftriaxona
associado a Dexametasona. Nao relatou uso prévio
a infeccdo do chamado kit COVID-19, a saber,
Hidroxicloroquina, lvermectina e Azitromicina.



Na sequéncia da anamnese inicial, foram reali-
zados 0s seguintes procedimentos: meatoscopia,
realizada por meio do otoscépio Mikatos LED Mini
1000, que nao evidenciou alteracao; audiometria
tonal liminar (ATL) e de altas frequéncias (AAF) e
Logoaudiometria, realizadas por meio do equipamento
da marca Interacoustics® e modelo AC-40; imitan-
ciometria, por meio do equipamento AT-235, marca
Interacoustics®; e pesquisa das emissdes otoacus-
ticas evocadas transientes e por produto de distorcao
(EOAT e EOAPD), por intermédio do equipamento
modelo ILO 292-V6, Otodynamics Ltda®. Em reava-
liagbes, ocorridas quatro (novembro de 2021) e vinte
meses depois da primeira avaliacao (marco de 2023),
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houve repeticdo dos exames auditivos com acréscimo
do potencial evocado auditivo de tronco encefélico
(PEATE), utilizando o equipamento Intelligent Hearing
System®, modelo Smart EP; vectoeletronistagmografia
computadorizada (VENG), por meio do equipamento
da marca Neurograff Eletromedicine®, modelo VecWin
Digital, e pesquisa do limiar diferencial de mascara-
mento (Masking Level Difference - MLD) com o equipa-
mento AC40, Interacoustics®.

RESULTADOS

Os resultados sao apresentados em ordem crono-
l6gica da realizagdo dos exames auditivos, como
mostra a Tabela 1.

Tabela 1. Descrigao dos achados audiologicos conforme a ordem cronoldgica de realizagéo

Ordem cronoldgica dos exames

Exames 23 de julho 2021 05 de novembro de 2021 27 de novembro de 2021 14 de margo de 2023
. NormalaOD e NormalaOD e NormalaOD e
ATL Normal bilateral Alterado & O Alterado & O Alterado & O
. NormalaOD e NormalaOD e NormalaOD e
AAF Normal bilateral Alterado & O Alterado & O Alterado a O
. . . Normal a OD e Normal 2 OD e Normal 2 OD e
Audiometria Vocal Normal bilateral Alterado a OE com rollover  Alterado a OE sem rollover ~ Alterado a OE sem rollover
Timpanometria Normal bilateral Normal bilateral Normal bilateral Normal bilateral
Reflexo acustico Alterado bilateral Alterado bilateral Alterado bilateral Alterado bilateral
EOAT Normal a OD e Normala OD e NormalaOD e Normala 0D e
Alterado a OE Alterado a OE Alterado a OE Alterado a OE
EOAPD NormalaOD e NormalaOD e NormalaOD e NormalaOD e
Alterado a OE Alterado a OE Alterado a OE Alterado a OE
. . Normala OD e NormalaOD e NormalaOD e
PEATE Ndo realizado Alterado 4 O Alterado 4 O Alterado 4 O
MLD Né&o realizado Alterado Normal Normal
VENG Nao realizado Alterado Alterado Alterado

Legenda: OD = orelha direita, OE = orelha esquerda, ATL = audiometria tonal liminar, AAF = audiometria de altas frequéncias, EOAT = emissoes otoacusticas
evocadas transitorias, EOAPD = emissées otoacusticas evocadas por produto de distorcao, PEATE = potencial evocado auditivo de tronco encefélico, MLD =

Masking Level Difference, VENG = vectoeletronistagmografia.

Na primeira avaliacdo, realizada em 23 de julho
de 2021, os exames ATL e AAF mostraram limiares
auditivos dentro da normalidade em ambas as orelhas,

confirmados pela audiometria vocal, conforme mostra
a Figura 1.
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Legenda: OD = orelha direita; OE = orelha esquerda; Hz = hertz; k = quilo, M = monossilabos, D = dissilabos, LDV = limiar de detec¢do de voz, LRF = limiar de
recepcao de fala, IPRF = indice percentual de reconhecimento de fala, VA = via aérea, VO = via 6ssea

Figura 1. Achados dos limiares auditivos convencionais e de altas frequéncias, obtidos em 23 de julho de 2021

Na imitanciometria, os achados de timpanometria
revelaram normalidade do sistema timpano-ossicular,
com volume equivalente de orelha média em 0,66
ml e pico pressorico em -43 daPa na orelha direita e
0,53 ml e -39 daPa na orelha esquerda. Ja o reflexo
acuUstico ausentou-se pela condicao contralateral nas
frequéncias de 2 kHz e 4 kHz da orelha direita e 1 kHz,
2 kHz e 4 kHz na orelha esquerda, enquanto os reflexos
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ipsilaterais, pesquisados somente nas frequéncias de
1 kHz e 2 kHz, encontraram-se presentes em 1 kHz
bilateralmente e em 2 kHz somente a direita.

Quanto aos achados das emissoes otoacusticas, as
alteracoes foram evidenciadas nas EOAT e nas EOAPD
na orelha esquerda, conforme descrito na Tabela 2. Tal
achado revelou comprometimento das células ciliadas
externas na orelha esquerda.
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Tabela 2. Achados das emissdes otoacusticas evocadas realizadas em 23 de julho de 2021

- EOAT 0D EOAT OE
AT Sinal Ruido SNR Sinal Ruido SNR
1,0 kHz 0,0 -19,7 19,8 -0,4 -16,1 15,7
1,4 kHz 1,2 -19,0 20,2 -1,0 -17.8 16,8
2,0 kHz 2,3 -16,4 18,7 -13,2 -17.9 4,6
2,8 kHz 5,2 -15,8 21,0 -18,1 -15,5 -2,6
4,0 kHz 3,4 -13,7 17,2 -21,0 -12,4 -8,6
R. Geral 9,8 2,5
- EOAPD 0D EOAPD OE
TGk Sinal Ruido SNR Sinal Ruido SNR
1,0 kHz 9,0 -3,9 12,9 -1,6 -9,3 7,7
1,4 kHz 5,2 -7,5 12,7 -6,4 -13,5 7,1
2,0 kHz -1,9 -8,3 6,4 -30,0 -11,5 -18,5
2,8 kHz -2,0 -10,2 8,2 -15,9 -14,6 -1,3
4,0 kHz 5,3 -9,6 14,9 -25,2 -12,2 -13,0
6,0 kHz 7,3 -8,7 16,0 -19,3 -10,6 -8,7

Legenda: EOAT = emissoes otoacusticas evocadas por estimulos transientes; EOAPD = emissdes otoacusticas evocadas por produto de distorgao; OD — orelha
direita; OE = orelha esquerda; SNR = relacao sinal ruido; Hz hertz; k = quilo; R. Geral = resposta geral

Quatro meses apods a primeira avaliagdo, em 5
novembro de 2021, a paciente retornou para acompa-
nhamento com novos exames. Ao ser questionada
negou qualquer queixa vestibulococlear ou alteragao
no estado geral de salde. Referiu nao apresentar
quadro febril, indisposigao, alteragao de ritmo cardiaco
ou respiratério, bem como nenhum sintoma gastroin-
testinal. Foi submetida, além da ATL, AAF, EOAT,
EOAPD e imitanciometria, aos exames de PEATE,
VENG e MLD.

Na audiometria tonal, os achados na orelha direita
mantiveram-se dentro da normalidade e, na orelha

esquerda, foi constatada perda auditiva do tipo neuros-
sensorial, de grau moderado e configuracdo descen-
dente em rampa de esqui nas frequéncias conven-
cionais e piora dos limiares em altas frequéncias,
inclusive havendo auséncia dos limiares na intensidade
maxima permitida pelo equipamento em 14 kHz e 16
kHz (Figura 2). Com relacdo a logoaudiometria, foi
observada presenca de Rollover em orelha esquerda,
evidenciando possivel alteracao retrococlear, ainda
que nao se queixasse de dificuldade para ouvir ou
diferenca na percepcéo auditiva entre as orelhas.
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Figura 2. Achados dos limiares auditivos convencionais e altas
novembro de 2021)

Na imitanciometria, os achados da timpanometria
e do reflexo acustico foram semelhantes aos obtidos
na primeira, igualmente aos resultados das emissoes
otoacusticas evocadas por estimulos transientes e por
produto de distorcao.

No exame do PEATE, realizado com estimulo clique
e na intensidade de 80 dBNHL na orelha direita e 80,
90 e 99 dBNHL na orelha esquerda, foi observado o
registro de todas as ondas, |, lll e V, na orelha direita
e auséncia das ondas na esquerda em 80 dBNHL,
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frequéncias, obtidos quatro meses apos a primeira avaliagao (05 de

presenca das ondas Ill e V. em 90 dBNHL e presenca
de todas as ondas, |, lll e V, em 99 dBNHL (Tabela 3).

A auséncia do PEATE na orelha esquerda corrobora
0 achado da audiometria tonal liminar, uma vez que
nessa orelha a paciente apresentou acentuada perda
auditiva nas frequéncias agudas, ou seja, ndo havendo
limiar auditivo suficiente para desencadear o registro
do potencial. No entanto, mesmo apresentando um
registro que poderia ser decorrente de lesao coclear,
nao seria prudente descartar lesao retrococlear.
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Tabela 3. Achados do Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico realizado em 05 de novembro de 2021

. Laténcia Interlaténcia
Orelha Intensidade I m m T v v
0D 80 dB (ms) 1,5 3,65 5,65 2,15 2,00 415
80 dB (ms) - - - - - -
OE 90 dB (ms) - 4,30 5,65 - 1,35 -
99 dB (ms) 1,65 4,40 5,83 2,75 1,42 418

Legenda: OD = orelha direita; OE = orelha esquerda; ms = milissegundo; dB = decibel

A fim de verificar o mecanismo de interacado
binaural, foi realizado o teste de processamento
auditivo MLD, cuja finalidade foi verificar a funcao do
tronco encefélico baixo. O achado revelou alteracéo,
com limiar em 7 dB e padrao de normalidade estabe-
lecido para maior ou igual a 10 dB.

Além do mecanismo auditivo, foram realizados
testes para a verificagdo da funcéo vestibular por

meio da avaliagdo da VENG e o resultado evidenciou
alteragao na prova calorica, com hiperreflexia unilateral
a direita, bem como na prova do rastreio pendular,
que apresentou registro do Tipo lll, encontrado em
alteragbes vestibulares de localizagdo periférica ou
central. Nao houve sinais patognomaonicos de alteragao
central (Tabela 4).

Tabela 4. Achados da avaliagao vestibular a vectonistagmografia realizada em 05 de novembro de 2021

Teste Resultado Padrao
Calibragao Regular Regular
Espontaneo Olhos Abertos Ausente Ausente
Esponténeo Olhos Fechados Ausente Ausente
Semi- Espontaneo

P/ Direita Ausente Ausente
P/ Esquerda Ausente Ausente
P/ Cima Ausente Ausente
P/ Baixo Ausente Ausente
Movimentos Sacadicos Regular Regular
Rastreio Pendular Tipo Il em 80 Hz Tipo I/Tipo Il
Ganho 0,45 0,8021,30
Optocinético Simétrico Simétrico
Per Rotatorio: Laterais e Verticais Simétrico Simétrico
Pos-Caldrico (Ar)

50°C 0D: 17,7°/s OE: 10,5%s 5 até 62°/s
24°C 0D: 46,3°/s OE: 26,6°/s 5 até 62°/s
Valores Absolutos: 0D: 64,0°s OE: 37,1°/s 5 até 62°/s
Valores Relativos: PL 26,6% 192 100%
E.L.EO. Presente Presente

Legenda: E.I.F.0.= Efeito Inibidor da Fixagao Ocular. PL = Predominio Labirintico.

Nota: Valores de referéncia do programa VecWin Digital — Neurograff Eletromedicina do programa VecWin Digital — Neurograff Eletromedicina; P/ = para
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Em avaliacdo realizada no dia 27 de novembro de
2021, os achados da ATL, AAF, imitanciométrica, EOAT
e EOAPD mantiveram-se os mesmos. Houve mudanca
no resultado do indice percentual de reconhecimento
de fala, ausentando o fenébmeno de Rollover e os
achados demonstraram-se compativeis com alteragao
coclear, bem como, houve melhora dos resultados no
MLD, que resultou em 14 dB.

Na VENG, o rastreio pendular, antes alterado,
apresentou-se do Tipo I. No entanto, a prova calérica
modificou-se para hiporreflexia unilateral a esquerda,
revelando menor funcionamento deste labirinto.

Nesta data, durante a anamnese referiu o apare-
cimento de zumbido na orelha esquerda. Devido
aos achados apresentados e queixa, a paciente foi
encaminhada para avaliagdo e conduta médica para
investigagao de possivel lesdo central. Foi solicitado o
exame de ressonancia magnética (RM) de mastoides,
com uso de contraste que revelou resultados dentro
dos padrées de normalidade: canais semicirculares,
vestibulos e cécleas com morfologia, contornos e sinal
normais; condutos auditivos internos simétricos, com
amplitude conservada; complexos de VII/VIII nervos
cranianos com trajetos, espessura e sinal preservados;
cisternas dos angulos pontocerebelares livres; sem
evidéncias de formagoes expansivas intracanaliculares
ou cisternais; auséncia de hidrocefalia.

Em Ultima avaliagéo, realizada em 14 de margo de
2023, novos exames otoneuroldgicos foram realizados.
A paciente continuou referindo ndo haver diferenca
na percepcao auditiva entre as orelhas e os achados
da ATL, AAF, imitanciometria, EOAT, EOAPD e o MLD
mantiveram-se estaveis. O diagndstico audioldgico final
foi de perda auditiva neurossensorial de carater coclear,
unilateral a orelha esquerda. A VENG demonstrou
menores respostas labirinticas a esquerda, compativel
com a alteracéo do labirinto anterior, e aumento das
respostas caléricas a direita, evidenciando a busca do
sistema para a compensacao vestibular, explicando a
auséncia de queixa da paciente.

Na anamnese, realizada na Ultima avaliacao (14 de
marco de 2023), a paciente referiu melhora do quadro
clinico como um todo passados um ano da doenca,
descrevendo auséncia do zumbido e da dor articular,
com manutencdo da diminuicdo da funcionalidade
motora do membro superior. Referiu adequado estado
de saude geral e negou uso de medicamentos ha um
ano.

O desfecho do caso, em 14 de marco de 2023, foi 0
encaminhamento da paciente para o uso de aparelho
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de amplificacdo sonora individual e exercicios de reabi-
litacao vestibular, em funcdo da perda auditiva e da
hipofungao vestibular a esquerda.

DISCUSSAO

Estudos tém evidenciado alteragbes no sistema
auditivo e vestibular de pacientes que tiveram contato
com o virus da SARS-CoV-2%° e diversos sinais otoneu-
rolégicos, como vertigem, zumbido e perda auditiva®®.

As alteracbes na orelha interna pelas infeccoes
virais podem ser decorrentes da diminuicao do aporte
de oxigénio no sangue, gerando lesdes cocleares pelo
comprometimento vascular''. Ainda, o neurotropismo
do virus pode causar alteracbes em redes neurais
relacionadas a audicao e ao equilibrio®.

No presente estudo de caso, foram observados,
inicialmente, limiares auditivos dentro dos padrdes
da normalidade, com alteracdo no registro do reflexo
acustico e das emissdes otoacusticas evocadas. Em
segunda avaliacdo, foi encontrada perda auditiva
neurossensorial na orelha esquerda, sugestiva de
lesdo coclear e/ou retrococlear, dado pelo achado
das emissdes otoacusticas evocadas, do PEATE, do
fenébmeno de Rollover e do MLD, bem como alteracdo
vestibular periférica, observada na VENG. Nas demais
avaliacbes, terceira e quarta, os achados mostraram
evidéncias apenas de alteracdo coclear, cessando o
fendbmeno de Rollover, normalizando o resultado do
MLD, com resultados normais da RM, concluindo-se
auséncia de alteragdes morfoldgicas.

Resultados semelhantes foram observados em
outros estudos de caso, quanto a audiometria, em
que os autores verificaram presenca de perda auditiva
neurossensorial unilateral irreversivel e auséncia de
alteracdes estruturais na RM®”.

A alteracao vestibulo-coclear, segundo a literatura,
poderia estar relacionada a cocleite ou neurite,
causadas pelo envolvimento viral da orelha interna
ou do VIII par craniano’. Outros autores acreditam em
desordens vasculares com possivel isquemia do supri-
mento sanguineo coclear e vestibular'’, associadas a
anormalidades de coagulagao™.

A paciente do caso clinico referiu ter apresentado
disturbios vasculares durante a internacao, tendo feito
uso de anticoagulantes e permanecido com Xarelto®
apés alta hospitalar por cerca de trés meses. As
alteracoes vasculares apresentadas e o neurotropismo
do SARS-CoV-25'" podem compor hipdteses para a
lesdo coclear e a transitoriedade da alteracao da via
auditiva.



A realizagdo da audiometria tonal por si sé nao é
o suficiente para se investigar a funcao auditiva como
um todo, uma vez que o achado inicial evidenciou
normalidade dos limiares auditivos em ambas as
orelhas. Com a realizagdo das emissoes otoacusticas
foi verificada alteracdo da funcionalidade da estrutura
coclear, mais especificamente das células ciliadas
externas, motivo pelo qual optou-se pelo acompanha-
mento com novos exames.

Dessa forma, ainda que a paciente nao notasse
diferenca da percepcao auditiva entre as orelhas
e com sintoma inicial de zumbido, novos exames
demonstraram perda auditiva neurossensorial unila-
teral a esquerda. Autores descreveram que varios
mecanismos podem ser responsaveis por perda unila-
terais subitas ocorridas na COVID-19, a saber: envol-
vimento viral do nervo auditivo, cocleite e resposta ao
estresse resultante da reagdo cruzada dos antigenos

da orelha interna as infecgoes virais'.

Em estudo realizado' com a finalidade de mensurar
a relacdo entre a gravidade da COVID-19 e o grau
do dano coclear por intermédio da audiometria de
tom puro e das emissdes otoacusticas evocadas por
estimulos transientes, bem como determinar o inicio
da perda auditiva associada a doenca e, a duracdo e
restauracao da audicdo, mostrou a transitoriedade da
alteracao auditiva, havendo recuperacao dos limiares
da populacéo estudada. Os achados do presente caso
clinico nao corroboram o estudo'#, uma vez que os
demais exames evidenciaram a permanéncia da perda.

Com o acompanhamento audiolégico em diferentes
momentos, notou-se a transitoriedade neuropatica
da perda auditiva, dada pelos resultados do reflexo
acustico, do MLD e do PEATE, bem como a instalagao
permanente da alteracao no sistema auditivo de carater
coclear, na auséncia de outros fatores etioldgicos que
pudessem justificar tal achado.

Com relacao ao labirinto posterior, o primeiro exame
foi realizado na vigéncia do diagndstico de perda
auditiva neurossensorial a esquerda, ndo havendo
exame da funcao vestibular simultdneo a avalicao
normal da audicdo. Desde a primeira testagem,
observou-se alteracao vestibular acompanhando os
achados audiométricos do lado esquerdo, com sinais
de hipofuncéo.

Em um primeiro momento, o labirinto direito
demonstrou aumento de atividade, caracterizando
a busca pela compensacao labirintica. A literatura
descreve a rapida capacidade do labirinto posterior em
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buscar ajustes para a compensacao'. Nesse sentido,
a paciente nao apresentaria queixas relevantes.

No presente estudo, os resultados obtidos na
avaliacdo do sistema auditivo que demonstrou
alteracao de vias, pode ter sido corroborado no
sistema vestibular pelo achado de rastreio pendular
do Tipo lll, presente em pacientes tanto com alteracao
periférica como central e mais comum nos centrais’.
Esse resultado foi transitério e, nos demais exames
de VENG, retornaram para o padrao Tipo I. Em todas
as avaliaces, a paciente referiu auséncia de queixas
vestibulares, como tontura, vertigem ou desequi-
librio, com presenca de menor atividade de labirinto
esquerdo na prova caldrica, confirmando a alteragao
vestibulococlear.

Outros estudos descreveram o quadro de neurite
vestibular associado a infeccao pelo SARS-CoV-2'718,

Mediante os achados apresentados, o caso justifica
a importancia do acompanhamento otoneurolégico
em pacientes acometidos pela COVID-19, com vistas
a compreensao dos fendmenos que ocorreram, princi-
palmente os relacionados aos processos inflamatorios
generalizados e os de neurotropismo do virus. A
auséncia do acompanhamento poderia ter resultado
em uma conclusao errbnea sobre o topodiagndstico
da lesdo, uma vez que o fechamento do caso poderia
evidenciar em limiares auditivos normais.

Com a paciente em questdo, foi possivel
compreender as fases do processo patoldgico,
inclusive verificar a transitoriedade de sinais e sintomas
de vias auditivas e vestibulares, provavelmente relacio-
nadas a um quadro de neurite'”'® e, também, concluir a
ocorréncia de sequela permanente coclear, unilateral,
de carater periférico.

O protocolo composto por mais testes, tanto
auditivos como vestibulares, permitiu a visualizacéo de
uma alteragdo pos-COVID-19, perpassando de uma
perda de carater transitério, retrococlear, para uma
perda auditiva estavel e de localizagao coclear.

CONSIDERAGOES FINAIS

No presente caso clinico, o acompanhamento de
paciente assintomatica e acometida pela COVID-19
permitiu a visualizacdo do processo da lesao da orelha
interna através das emissOes otoacUsticas antes
mesmo da alteracdo na audiometria tonal e vocal.
Com a sequéncia de exames observou-se piora dos
limiares auditivos e alteracao da fungao vestibular, de
maneira permanente, sem qualquer outro histérico que
pudesse justificar a instalacao do quadro.
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Em quadros infecciosos faz-se importante a longi-

tudinalidade de avaliacdo com uso de protocolo
completo de exames para melhor compreensao dos
efeitos tardios.
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