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APRESENTACAO

Este E-book partiu da ideia de tornar evidentes as atividades realizadas
no Grupo de pesquisa Audigcdo, Tecnologia e Envelhecimento da Universidade
Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL) e que comporta o
Laboratorio de Audigdo e Tecnologia (LATEC), no qual os docentes e os
membros do grupo de pesquisa foram convidados a contribuir com este projeto.
O E-book conta com oito capitulos que apresentam experiéncias e vivéncias
dos profissionais e dos discentes, além de troca de saberes interdisciplinares
e multiprofissionais. Durante a elaboracdo dos capitulos, observou-se o
desenvolvimento das habilidades sociais do grupo e a sensa¢ao de pertencimento
que sdo fundamentais para o sucesso da proposta.

Dentre as tematicas abordadas no presente livro, destacam-se a perda
auditiva oculta e progressiva. Além disso, descreve-se o caso de uma cirurgia de
implante coclear bilateral simultdnea e a sua importancia na reabilitacdo auditiva.
Versa-se também sobre as similaridades nos achados fonoaudiol6gicos em
gémeas monozigoticas e sobre o transtorno do processamento auditivo central
associado a misofonia. Relata-se sobre os desafios da intervencdo em um
caso de labirintite ossificante e sobre os efeitos da reabilitagdo vestibular nas
sindromes vestibulares periféricas. Ainda no contexto da pandemia da Covid-19,
detalham-se os achados audiol6gicos em um individuo infectado pelo virus Sars-
Cov-2.

Deseja-se que o conteudo deste E-book proporcione momentos de

reflexdo, desenvolvimento do pensamento critico e aquisicao de conhecimento!

Aline Tenoério Lins Carnalba

Kelly Cristina Lira de Andrade
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Nunca tivemos tanto acesso a informacdes como vivemos atualmente. O
protagonismo da tecnologia aliada a ciéncia tem sido suporte nos ultimos anos e,
com eximia qualidade, o grupo do Laboratério de Audi¢éo e Tecnologia (LATEC)
da Universidade Estadual de Ciéncias da Saide (UNCISAL) tem possibilitado a
atualizagéo de profissionais e estudantes no que diz respeito ao contato com as
pesquisas, valorizando-as para a pratica.

A area da Audiologia, no contexto da Fonoaudiologia e demais profissoes,
demonstra riqueza de conteudo ao explorar ndo somente a audicdo, mas
a interface com outras Ciéncias que permitem o olhar ao individuo de forma
holistica.

A obra “Casos clinicos em audiologia e suas inter-relacbes com a
linguagem” contempla oito capitulos que cativam o leitor de forma leve a
compreensdo da diversidade e complexidade do desenvolvimento humano
em suas diferentes fases. O “contar um caso” cientifico a partir de historias
de vida, contribui para o avango das pesquisas e aproxima a realidade prética
do profissional e do estudante, mas, acima de tudo, traduz a necessidade real
daquele individuo que confia no saber daquele que o acolhe.

O conteldo apresentado aborda a pertinéncia das ferramentas de
avaliacdo em Audiologia, ancoradas na histéria clinica do paciente e a
congruéncia com areas, em especial a linguagem, para o desenvolvimento do
raciocinio clinico, associado as evidéncias cientificas.

A convergéncia dos autores em temas atuais, como a pandemia do
COVID-19, que impactou tanto a aprendizagem de criangas como a propria
doenga que tem demonstrado prejuizos na audicdo, direcionam para tdpicos
ainda complexos no dia a dia do fonoaudibélogo e que, de certa maneira, auxilia
nas devidas condutas.

Ha ainda que considerar aqueles casos que sempre geram duvidas, pois
repercutem nos mais diversos aspectos, sejam eles socioemocionais, cognitivos
e/ ou linguisticos de criangas, adolescentes e adultos. As reflexdes a respeito
de melhores procedimentos e maior potencial diagnostico instiga o latente
aprimoramento das pesquisas e investimento a partir dos relatos apresentados.

De forma didética, o livro explora ainda o cuidado do fonoaudi6logo nas
intervencdes e acompanhamento longitudinal em diferentes condi¢ées, raras ou
rotineiras, almejando a plena recuperagéo do individuo e, consequentemente,
sua qualidade de vida.

Convido os leitores a imersdo de contetdo de qualidade que demonstra
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a diversidade do campo audioldgico, tdo envolvente para o olhar interdisciplinar
e o fazer da profisséo.

Estamos diante de uma obra sensivel, de um grupo de pesquisa
comprometido, que nos conduz ao querer ler mais e aprimorar nossa pratica

com seriedade, comprometimento e ética.

Cintia Alves Salgado Azoni
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CAPITULO 7

ACHADOS AUDIOLOGICOS EM UM INDIVIDUO
INFECTADO PELO SARS-COV-2

Data de aceite: 01/01/2023

Jovelyne Janay Cavalcante da Silva
Aline Tenério Lins Carnatiba
Carlos Henrique Alves Batista

Edson de Oliveira dos Santos

INTRODUCAO
Em dezembro de 2019,

registrados os primeiros casos do novo

foram

coronavirus em Wuhan, provincia de Hubei,
na China (CHEN et al., 2020). Trata-se de um
patégeno denominado como Sars-Cov-2 que
integra uma familia de virus causadores de
infeccdes respiratoérias, logo o alto potencial
de disseminacgéo resultou na propagacgéo do
Sars-Cov-2 pelo mundo, chegando ao Brasil
em Janeiro de 2020 (SAUDEa, 2020). Em
seguida, a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) declarou o estado de pandemia
(ALMUFARRIJ; UUS; MUNRO, FRENI;
2020), tornando-se um dos maiores desafio

para saude publica mundial, como mostram

os dados epidemiologicos (STUBINGER,;
SCHNEIDER, 2020).

No Brasil, o Ministério da Saude (MS)
fundou a Portaria MS n° 188 declarando
o estado de emergéncia de salude publica
com importancia internacional (SAUDED,
2020). A propagagédo do Sars-Cov-2 resultou
nos registros de sequelas; assim, surgiram
outras demandas em saulde, dentre elas as
alteracbes otologicas ap6s a infecgdo com
0 coronavirus. Sabe-se que o coronavirus
pertence a subfamilia Coronavirinae,
familia Coronaviridae de ordem Nidovirales,
este virus liga-se as células humanas por
meio do receptor enzima conversora da

angiotensina 2 (ACE2) através da atuacao

sequencial da enzima serina protease
TMPRSS2 (VIEIRA; EMERY; ANDRIOLO,
2020).

Aprincipal teoria acerca da origem do
novo coronavirus é a ingestao de morcegos,
uma iguaria presente em alguns mercados
na China, sendo o mesmo a principal

espécie animal transportadora de infeccoes
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humanas (KING et al., 2012; BEZERRA et al.; 2020). Adiante, ocorreu a disseminagéo entre
individuos sintomaticos e assintomaticos através das goticulas respiratérias ou contato com
superficies contaminadas (XU et al.; 2020). Quando inaladas, se propagam pela mucosa
nasal constituida por células recobertas de receptores ACE2, aos quais o virus se liga,
penetra e sequestra 0 maquinario celular para produzir outros virus que serdo transmitidos
a outras células (EUBANK et al.; 2020).

Os principais sintomas séo febre, tosse, mialgia, fadiga, sintomas gastrointestinais
e falta de ar (KOUMPA; FORDE; MANJALY, 2020, RAAD et al.; 2021). Os sintomas
otorrinolaringol6gicos estdo associados a dor de garganta, rinorreia, anosmia, disgeusia,
vertigem e perda auditiva (RAAD et al.; 2021). Visto que as infecgcbes virais do trato
respiratério sdo contribuintes para as altera¢gdes na orelha média, logo foram registrados
casos de otite média (KOUMPA; FORDE; MANJALY, 2020). As infecgbes virais podem
afetar o sistema imunol6gico, alterar o mecanismo naso faringeo e a tuba auditiva através
da reducéo do fluxo mucociliar das células mucosas levando a pressdes negativas na orelha
média que formam efusbes ou predispbe a infecgbes bacterianas ou virais (BUCHMAN;
BRINSON, 2003, SCHILDER et al.; 2016).

Presume-se que no Sars-Cov-2 o epitélio respiratério nasal calice, basal e ciliar das
células ciliadas possuem altos indices do receptor da enzima conversora da ACE2 que
funciona como porta de entrada para a sindrome respiratéria aguda grave do Sars-Cov-2
através do corpo inferior da tuba auditiva, regido enriquecida de células ciliadas, glandulas
e células calciformes que podem servir como a principal via de propagacdo do virus,
contribuindo com a infeccdo de orelha média (RAAD et al.; 2021). Trata-se de uma perda
auditiva curavel quando abordada precocemente, no entanto, a demora no diagnéstico
pode resultar em infec¢des cronicas com perda auditiva permanente.

Acredita-se que individuos imunodeprimidos séo susceptiveis a alteragdes otoldgicos
ap6s infecgdo por Sars-Cov-2, pois o virus age diminuindo a imunidade para possibilitar
a invasdo de estruturas no sistema auditivo. A propagacédo pode ocorrer em todas as
faixas etarias, principalmente nos idosos devido a diminui¢cdo das reagdes imunitarias e as
criangcas em decorréncia da anatomofisiologia e da exposi¢do no ambiente escolar.

De acordo com o exposto, a principal via de transmissdo do Sars-Cov-2, assim
como o comportamento viral ao sistema respiratério pode gerar alteragdes no sistema
auditivo periférico. Isso acontece devido a modificagéo do fluxo mucociliar da orelha média,
provoca efusdes de origem viral ou bacteriana que podem evoluir para perdas auditivas
permanentes, independente do grau de manifestagdo da patologia. Sendo assim, se faz
necessario a realizagdo de avaliagbes e monitoramentos auditivos apés infeccdo do Sars-
Cov-2.
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DESENVOLVIMENTO

Este capitulo € um estudo de caso aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL) sob o parecer
5.309.501 em consonancia com a resolugéo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Trata-se de uma paciente do sexo feminino, com 37 anos de idade e residente de
Maceié que compareceu ao Centro Especializado em Reabilitagdo Ill (CER Ill) no més
de Julho de 2020 para avaliagéo auditiva encaminhada pelo médico otorrinolaringologista
do Hospital Geral do Estado (HGE) devido as queixas de hipoacusia, otorreia, plenitude
auricular e otalgia intensa. Durante o atendimento otorrinolaringolégico, também foi
solicitado o teste sorologico para Sars-Cov-2 que detectou a presenca de Imunoglobulina
G (IgG) positivo. O mesmo consiste na quantificacdo de antigénicos para Sars-Cov-2
das classes imunoglobulina A (IgA), durante periodo inicial de 7 a 10 dias, que detecta
a imunoglobulina M (IgM) ou tempo igual ou acima de 10 dias com imunoglobulina (IgG).
Dados captados pelo sangue capilar, sangue total, soro ou plasma, exigindo, portanto, a
coleta de sangue ou na perfuragéo da ponta do dedo (VIEIRA; EMERY; ANDRIOLO, 2020).

Durante a anamnese audiologica, a paciente referiu quadro assintomatico para
o Sars-Cov-2, exceto as queixas auditivas. Além disso, referiu ndo possuir histérico de
perda auditiva e negou ter frequentado ambientes aquaticos ou introduzido objetos no
meato acustico externo (MAE). A avaliagéo auditiva foi realizada para averiguar a possivel
perda auditiva, assim como investigar o seu tipo, grau e configuragéo. Foram utilizados os
seguintes equipamentos: Otoscopio, Heine mini 3000; Audiémetro, AC40 - Interacustics®;
Analisador de orelha média, AT235 - Interacustics®; Aparelho de emissdes otoacusticas,
ILO292 - Otodynamics®.

A primeira avaliacdo audiologica foi realizada em julho de 2020. Iniciada pela
inspecao do MAE, onde nado foram encontrados altera¢des que inviabilizassem a execugéo
dos exames. Na audiometria tonal, foi identificada perda auditiva assimétrica do tipo mista
de grau moderadamente severo na orelha direita e de grau moderado na orelha esquerda.
Na logoaudiometria, foram observados Limiares de Reconhecimento de Fala (LRF)
compativeis com os limiares tonais e indices Percentuais de Reconhecimento de Fala
(IPRF) normais em ambas as orelhas (figura 1) (FONOAUDIOOGIA, 2021). Porém a otalgia
intensa impossibilitou a realizagdo das medidas de imitancia acustica, isto €, timpanometria

e pesquisa dos reflexos acusticos.
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Figura 1. Audiometria tonal e logoaudiometria.

Legenda: Limiar de Reconhecimento de Fala(LRF); Orelha direita (OD); Orelha esquerda (OE).

A modulagéo nos limiares auditivos tonais impossibilitou a classificagdo da
configuragdo audiométrica, uma vez que ndo se encaixam na padronizagdo de Silman e
Silverman (1997).

Apl6s a avaliagdo auditiva, a paciente retornou ao médico otorrinolaringologista
e foi diagnosticada com otite média aguda (OMA). Desse modo, iniciou o tratamento
farmacolégico com antibioticos. Como a paciente ndo respondeu bem ao tratamento,
foi solicitada uma tomografia computadorizada do crénio que identificou mastoidite
intracraniana. A persisténcia da patologia e a pouca informagao acerca da manifestagéo do
virus no sistema auditivo motivou o otorrinolaringologista na solicitagdo de um novo exame.
Entdo em Janeiro de 2021, foi realizado um novo exame e a paciente apresentou auséncia
de anticorpos no teste molecular da Cadeia da polimerase com transcrigdo reversa com
reacdo de amplificacdo em tempo real (RT-PCR). No entanto, a recomendacéo cirurgica,
que néo foi realizado até o momento devido a pandemia.

O método da reagdo em cadeia da polimerase com transcri¢gdo reversa com reagao
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de amplificagdo em tempo real (RT-PCR em tempo real ou RT-qPCR) foi realizado em
Janeiro de 2021 com resultados negativos. O teste é efetuado através da coleta da
secrecao de orofaringe, na nasofaringe, escarro, aspirado traqueal ou lavado broncoalvolar
que identifica o RNA viral (VIEIRA; EMERY; ANDRIOLO, 2020). No entanto, deve-se
considerar as incertezas acerca da permanéncia dos anticorpos no organismo, visto que a
contaminagao possivelmente ocorreu no inicio de julho de 2020.

No més de abril de 2021, a paciente foi submetida a uma nova avaliagédo auditiva,
desta vez, com medidas de imitancia acustica. Os resultados revelaram perdas auditivas
simétricas do tipo sensorioneural na orelha direita e mista na orelha esquerda, ambas de
grau leve e configuragcéo plana, curvas timpanométricas tipo “A” bilateralmente, reflexos
acusticos estapedianos ipsilaterais presentes na orelha direita e ausentes na orelha
esquerda, reflexos acusticos estapedianos contralaterais ausentes na orelha direita e
presentes na orelha esquerda (figura 2).

Embora a curva timpanométrica da orelha esquerda néo esteja condizente com os
achados audioldgicos, a auséncia do reflexos acusticos estapedianos ipsilateral na orelha
esquerda e contralateral da orelha direita confirmam a alteracdo de orelha média na orelha
esquerda. Contudo, durante a segunda avaliagédo foi evidenciado a melhora nos limiares
aéreos bilateralmente e piora dos limiares ésseos. Supbe-se que ndo haja secrec¢éo na
orelha média da orelha direita e na orelha esquerda haja uma diminuicdo do processo

infeccioso.
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Figura 2. Audiometria tonal, logoaudiometria, timpanometria e reflexos acusticos estapedianos
ipsilaterais e contralaterais

Legenda: LRF= Limiar de Reconhecimento de Fala; IPRF= Indice Percentual de Reconhecimento de
Fala; OD= Orelha direita; OE= Orelha esquerda.
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DISCUSSAO

Evidéncias apontam que o Sars-Cov-2 pode provocar diferentes tipos de perdas
auditivas. Geralmente, os virus estao relacionados as perdas auditivas sensorioneurais,
embora possam ocorrer perdas de origens condutivas ou mistas apés episodio infeccioso,
nas quais a recuperagdo ocorre espontaneamente (ABRAMOVICH; PRASHER, 1986;
ALMUHAIMEED; ZAKZOUK, 1997). Acredita-se também no envolvimento de alteragcbes
neurologicas manifestadas pela perda auditiva subita, paralisia facial e as neuropatias
periféricas (ALMUFARRIJ; UUS; MUNRO, 2020; LIN et al., 2022). Porém, a estreita relagédo
entre o Sars-Cov-2 e o sistema respiratorio, indicam que as modificagbes no fluxo mucociliar
da orelha média que provocam efusdes de origem viral ou bacteriana podem ocorrer em
maior frequéncia ap0s a infeccdo do Sars-Cov-2.

Embora a OMA seja mais frequente em criancas de 6 a 24 meses, ainda ndo héa
evidéncias cientificas de alteragdes de orelha média neste publico em decorréncia do Sars-
Cov-2. A frequéncia de otite média e sua assintomatologia em criangas podem mascarar
o registro dessa alteracdo ap6s o Sars-Cov-2, no entanto, ha relatos de casos nos adultos
em diferentes faixas etarias. Estudos apontam a possibilidade das alteragbes auditivas
congénitas através da transmisséo transplacentaria do virus da mae ao feto ou adquirida,
ambos manifestados de forma unilateral ou bilateral em decorréncia da infecg¢éo viral que
pode lesionar aorelhamédia ouinduzir processosinflamatérios aumentando a suscetibilidade
a infeccdo bacteriana ou fungica (ABRAMOVICH; PRASHER, 1986; ALMUHAIMEED;
ZAKZOUK, 1997; COHEN; DURSTENFELD; ROEHM, 2014; MIERZWINSKI et al., 2019).

Supde-se que as alteragdes da orelha média no Sars-Cov-2 ocorrem de forma
semelhante a outras viroses, pois 0 organismo fica suscetivel a infec¢gdes oportunistas
devido a diminuicdo da resposta imune (RIBEIRO; SILVA, 2021). O mecanismo ocorre
pela entrada do virus no epitélio nasofaringeo, seguido da tuba auditiva, ocorrendo um
processo inflamatério na regido e proporcionando a colonizagdo bacteriana na nasofaringe
(NOKSO-KOIVISTO; MAROM; CHONMAITREE, 2015). As perdas auditivas virais podem
estar acompanhadas de infecgbes nas vias aéreas superiores que comprometem a saude
da orelha média, gerando perdas condutivas que podem ser agravadas através da invaséo
virdtica nas estruturas da orelha interna, lesando a céclea e/ou nervo auditivo (VIEIRA;
MANCINI; GONGALVES, 2010; COHEN; DURSTENFELD; ROEHM, 2014).

As alteracGes das células ciliadas externas séo evidenciadas através da diminuicdo
da amplitude das emissdes otoacusticas por produto de distorcao em mudltiplas frequéncias
quando comparados com individuos normais e a piora dos limiares auditivos por via
aérea nas frequéncias altas, embora mantenham as frequéncias dentro dos padrdes de
normalidade (MUSTAFA, 2020).
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A perda auditiva mista € evidenciada pela propagacgéo do virus nas estruturas da
orelha média, chegando a coclea e desenvolvendo a mastoidite. O agravamento da OMA
ocorre pelo acumulo e retencéo fluidos na mastoide devido a perda de comunicagdo entre
a cavidade mastoidea e a cavidade timpanica, impedindo a drenagem através da tuba
auditiva ou da perfuragcado da membrana timpanica. O bloqueio do antro mastbideo pode ser
causado pela inflamagéo do revestimento mucoso na orelha média que, consequentemente,
leva a ostedlise de células mastoideas formando abscessos e fistulas patologicas (NEELY
et al.; 1993; VASSBOTH et al., 2022).

O tratamento consiste na terapia medicamentosa intensiva antibioticoterapia
parenteral. Caso essa ndo seja efetiva, € dado seguimento ao tratamento farmacol6gico
juntamente com a insercéo do tubo de ventilagdo. Em quadros persistentes é adotado a
ingestao de farmacos com incisdo e drenagem de abscesso sub-periosteal. Em Gltimo caso,
€ realizado o tratamento farmacoldégico com mastoidectomia/revisdo de mastoidectomia
(MIERZWINSKI et al., 2019).

A paciente encontra-se aguardando para o segundo estagio. Como a ingestdo de
antibi6ticos ndo cessou suas queixas auditivas, foi recomendado a cirurgia para insergédo

do tubo de ventilagdo, mas a pandemia contribuiu com o atraso no procedimento.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O coronavirus & uma infecgao respiratoria que trouxe varios impactos a saude
humana. Dentre elas, podemos citar a perda auditiva de origem sensorial, neural e
condutiva. Embora haja poucos indicios de alteragbes de orelha média, sabe-se que as
infeccOes respiratorias estdo estritamente relacionadas as otites médias agudas, infec¢ao
comum em individuos imunodeprimidos como as criangas e idosos. No entanto, o publico
infantil &€ mais suscetivel devido a anatomofisiologia do sistema auditivo.

A paciente passou pelo quadro clinico leve do Sars-Cov-2, mas manifestou
alteracbes de orelha média que agravaram, levando ao quadro de mastoidite. Além de
sequelas auditivas que levaram a perda auditiva sensorioneural leve permanente devido
a piora das vias 6sseas em ambas as orelhas. Este achado alerta para a necessidade da
avaliag@o auditiva precoce em todos os pacientes que foram infectados pelo Sars-Cov-2,
independentemente do grau de manifestagdo devido a imunodepressao provocada pelo
virus com énfase nos idosos que possuem baixo indice imunolbgico e nas criangas devido

ao déficit imunolégico e a anatomofisiologia do sistema auditivo.
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LISTA DE ABREVIATURAS

ACE2 - Enzima conversora da angiotensina 2

CER Il - Centro Especializado em Reabilitacao Il

EOAPD - Emissdes otoacustica por produto de distorgéo

HGE - Hospital Geral do Estado

IGA - Imunoglobulina A

IgM M - Imunoglobulina M

IgG - Imunoglobulina G

IPRF - indice percentual de reconhecimento de fala

LRF - Limiar de Reconhecimento de Fala

MAE - Meato acustico externo

MS - Ministério da Saude

MT - Membrana timpanica

OMA - Otite média aguda

OMS - Organizag¢do Mundial da Saude

RT-PCR ou RT-gPCR - Cadeia da polimerase com transcrigdo reversa com reagédo
de amplificagdo em tempo real

Sars-Cov-2 - Sindrome respiratoria aguda grave do coronavirus-2
TMPRSS2 - Enzima serina protease

UNCISAL - Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas
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