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RESUMO

Introdugdo: A sindrome respiratoria aguda grave denominada covid-19, apresenta um espectro clinico
amplo que pode variar desde infec¢des assintomaticas a quadros graves. Supde-se que o covid-19
pode causar sintomas neuroldgicos por meio de mecanismos diretos e indiretos. A alta quantidade de
ECAZ2 no cérebro e bulbo pode prover o aumento da carga viral no centro auditivo e a diminuicao da
concentracdo de oxigénio nas hemécias. Desta forma a covid-19 pode levar a hipoxia celular e
consequentemente lesionar os centros responsaveis pela audigdo. Objetivo: analisar os achados do
Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico em pacientes pos-covid-19 grave. Método: Estudo
do tipo descritivo, transversal, de natureza analitica, que foi realizado no ambulatério de audiologia
da clinica escola do departamento de Fonoaudiologia. O estudo foi realizado apods a aprovagao do
comité de ética em pesquisa em seres humanos (CAAE: 61448422.7.0000.0217). Participaram do
estudo individuos que desenvolveram a Covid-19 em estado grave e que necessitaram de intervencao
e acompanhamento médico. Este estudo faz parte de um projeto guarda-chuva, CNPq Universal em
que todos os individuos foram submetidos a avaliacdes de outras habilidades relacionadas a
linguagem, degluticio e cogni¢do. Foi realizada a meatoscopia, audiometria tonal limiar,
imitanciometria, ¢ Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE). Resultados: Foi
possivel observar de acordo com os limiares auditivos, que a maioria dos individuos nao apresentou
perda auditiva. Em relagdo ao PEATE, todos os individuos realizaram o exame, sendo que as ondas
foram passiveis de registro, com exce¢do das ondas I e III para quatro individuos. Para a variavel
hipertensao, o teste de identificou diferenga estatisticamente significante entre os achados no intervalo
interpico I-III em ambas as orelhas. Conclusdao: A maioria dos tracados do PEATE apresentou
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morfologia alterada, apesar das laténcias estarem preservadas. Além disso, foi encontrado um aumento
significativo do interpicos I-III em ambas as orelhas, em pacientes que possuia hipertensao.

Palavras-chave: Covid-19. Potenciais Evocados Auditivos. Audiologia.
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1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, a cidade de Wuhan, na China, alertava a Organizagao Mundial de Satude
(OMS) sobre os diversos casos de pneumonia com causa desconhecida, despertando interesse das
autoridades sanitarias.! Pouco tempo depois, em janeiro de 2020, pesquisadores chineses
identificavam um novo tipo de coronavirus (SARS-CoV-2) como agente etioldgico de uma sindrome
respiratoria aguda grave denominada covid-19.2 O primeiro caso registrado no Brasil de COVID-19
foi em fevereiro de 2020 e um més depois, no dia 11 margo, a OMS declarou que o mundo vivia a
primeira pandemia do século XXI. >4

A COVID-19 apresenta um espectro clinico amplo que pode variar desde infecgdes
assintomaticas a quadros graves. Sua transmissao pode ocorrer diretamente, pelo contato com pessoas
infectadas, através de goticulas respiratorias, e indiretamente, através do contato com superficies e
objetos contaminados. > As pessoas infectadas pelo coronavirus desenvolvem sinais e sintomas que
podem incluir febre, acompanhada de tosse e dor de garganta. Em casos mais graves pode causar
pneumonia e insuficiéncia respiratoria aguda. &’

O virus se replica quando entra na célula por meio do contato de sua proteina (proteina S —
Spike), com o receptor ECA2, presente na membrana celular de algumas células no tecido humano,
como por exemplo pulmdes, rins, coracdo e Sistema Nervoso Central (SNC). A ECA2 ¢ bastante
disseminada nos tecidos humanos, entre eles o sistema nervoso central sendo expressa no epitélio
respiratorio e endotélio vascular.® O SARS-CoV-2 pode causar danos ao hospedeiro através de quatro
mecanismos que incluem: lesdo direta a células hospedeira; desregulagdo das vias ativadas por ECA2,
potencializando a ativagao inflamatéria; danos as c€lulas endoteliais, o que pode levar a obstrucao dos
vasos sanguineos € consequentemente a hipoxia tecidual e/ou extravasamento de liquido para os
tecidos e desregulacio do sistema. ’

Além dos sintomas como dor de cabega, tontura e dor neuropatica, comuns principalmente em
pacientes mais graves, os estudos t€ém demonstrado manifestacdes neuroldgicas associadas ao SARS-
CoV-2 sugerindo o desenvolvimento de possiveis complicagdes. ! Modelos de animais de SARS e a
sindrome respiratoria do Oriente Médio causados pelo CoVs nas epidemias que ocorreram 2002 e
2012 ja consideravam o impacto neuroldgico do coronavirus e o potencial da disseminagdo do mesmo
no SNC.!

Supde-se que o covid-19 pode causar sintomas neurolégicos por meio de mecanismos diretos
e indiretos. '? O efeito direto do virus no SNC acontece através da invasio do virus respiratorio, seja
pela corrente sanguinea ou por via neuronal retrograda. O mecanismo via corrente sanguinea infecta

as c¢lulas endoteliais na barreira hematoencefalica (BHE) ou as células epiteliais na barreira sangue-
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liquido cefalorraquidiano (LCR) no plexo cordide ou até mesmo atinge o SNC através dos
leucocitos.!? Ja o efeito indireto por via neuronal acontece por meio do transporte axonal retrogrado
através de varios nervos cranianos (olfatorio, trigémeo, glossofaringeo e vago) ou periféricos.'”

Um estudo conduzido por Mao et al (2020) buscou identificar as manifestacdes neurologicas
de pacientes com coronavirus. A amostra consistiu em 214 pacientes, dos quais 36,4% apresentaram
sintomas neurologicos. Esses sintomas foram mais frequentes em pacientes com infec¢do grave,
representando 45,5% dos individuos analisados. Além disso, o estudo mostrou que os pacientes graves
eram os mais velhos e tinham mais hipertensdo quando comparados aos pacientes nio graves.'?

A alta quantidade de ECA2 no cérebro e bulbo pode prover o aumento da carga viral no centro
auditivo, localizado no lobo temporal.'* Além disso, a diminui¢io da concentracio de oxigénio nas
hemaécias por conta da covid-19 pode levar a hipoxia celular e consequentemente prejudicar os centros
responsaveis pela audi¢do.!®> A neuroinvasio da covid-19 envolve os centros auditivos no cérebro,
ocasionando possiveis danos ao sistema auditivo secundario e o tronco encefalico auditivo por
infecgdes virais.'®

Diante disso, estudos tem demonstrado que o SARS-COV-2 pode acometer o sistema auditivo,
ocasionar perda auditiva congénita ou adquirida, do tipo neurossensorial uni ou bilateral, progressiva
ou estavel.!'”!8 O estudo de Mustafa (2020) mostrou em seus resultados o impacto da infec¢do por
covid-19 nas células ciliadas externas da coclea, evidenciado pela reducao da amplitude das emissdes
otoacusticas transientes do grupo teste quando comparado ao grupo controle. As infec¢des virais
tipicamente atingem o sistema auditivo de forma intracoclear, contudo, alguns virus podem expandir
para o tronco encefélico auditivo."

Por se tratar de uma epidemia recente, cujas sequelas resultantes da doenga e dos tratamentos
aplicados aos pacientes estdo a manifestar-se atualmente na pratica clinica, torna-se fundamental a
realizagao de estudos que evidenciem os impactos da COVID-19 no sistema auditivo dos individuos

afetados. Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo analisar os achados do Potencial Evocado

Auditivo de Tronco Encefalico em pacientes pos covid-19 grave.

2 MATERIAIS E METODOS
2.1 DESENHO DO ESTUDO

Este ¢ um estudo do tipo descritivo, transversal, de natureza analitica, que foi realizado no
ambulatorio de audiologia da clinica escola de fonoaudiologia do Departamento de Fonoaudiologia,
que esta situada no centro de simulagdes e praticas (CENSIP) da Universidade Federal de Sergipe no

campus na cidade de Lagarto.
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A pesquisa foi realizada apds a aprovacao do comité de ética em pesquisa em seres humanos
(protocolo CAAE: 61448422.7.0000.0217). Participaram do estudo individuos que desenvolveram a
Covid-19 em estado grave, necessitaram de intervencao e acompanhamento médico. Os individuos
foram convidados a participar do estudo apds orientagdes sobre os objetivos da pesquisa e assinado o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), aceitando de forma voluntaria a participagdo na
pesquisa, conforme recomendado pela Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Este estudo faz parte de um projeto guarda-chuva, CNPq Universal (Processo: 402791/2021-
5), em que todos os individuos foram submetidos a avaliagdes de outras habilidades relacionadas a
linguagem, degluticdo e cogni¢do. Apos essas avaliagcdes, os mesmos foram encaminhados para a
avaliagdo audiologica em que foram realizadas entrevista especifica relacionada as queixas do sistema
auditivo (historia pregressa e evolucdo da queixa, antecedentes familiares de doenga, exposi¢cdo a
ruido, estado geral de saiide e queixas decorrentes do episodio pds covid); meatoscopia, a fim de
verificar as condi¢des do meato actstico externo para a realizagdo dos exames auditivos: audiometria
tonal limiar para verificar os limiares auditivos, imitanciometria e Potencial Evocado Auditivo de

Tronco Encefalico (PEATE).

2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Individuos de todos os géneros, com historico de covid grave que foram submetidos a algum
tipo de interven¢ao médica; portadores de audicdo normal ou perda auditiva de grau leve e curva do
tipo A na timpanometria (Jerger, 1978) para assegurar funcionalidade normal de orelha média; idade

superior a 12 anos.

2.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Individuos sem histdrico de covid grave; portadores de perda auditiva de grau moderado,
severo e profundo; alteracdes neurologicas pregressa e nao relacionadas ao episodio de covid; idade

inferior a 12 anos.

2.4 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE TRONCO ENCEFALICO

A avaliagdo por meio do PEATE foi realizada em sala silenciosa, com o paciente deitado
confortavelmente em uma maca e de olhos fechados (eliminagdo do artefato causado pela
movimenta¢do ocular). Foram utilizados eletrodos descartaveis do tipo ECG AG/AGCL com gel
posicionados no cranio, de acordo com o padrdo internacional 10-20. Antes do posicionamento dos

eletrodos foi realizada a limpeza da pele com pasta abrasiva NUPREP. Para iniciar a avaliagdao
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eletrofisiologica, os eletrodos apresentaram impedancia individual menor que SKOhm e impedancia
entre eles menor que 2KOhm. O equipamento utilizado foi o Inteligent Hearing System SMART—
Interacoustic.

Os eletrodos ativos foram posicionados em Fz e conectados na entrada 1 dos canais 1 e 2,
respectivamente, do pré-amplificador. Os eletrodos de referéncia foram posicionados nas mastoides,
na entrada 2 de cada canal, do pré-amplificador e o eletrodo terra foi colocado na posi¢ao Fpz.

Foram utilizados estimulos acusticos do tipo Click com polaridade rarefeita e condensada, taxa
de apresentagdo de 21.1 estimulos por segundo, na intensidade de 80 dBnH, por meio do fone de
inser¢ao (EAR TONE 3A). Os filtros passa banda foram ajustados de 100 a 3000 Hz e ganho em 100
mil. O critério para a defini¢do da resposta foi a reprodutibilidade entre os tragcados, que foram

coletados por mais de uma vez na mesma intensidade e polaridade com 2048 promediagoes.

2.5 ANALISE DOS DADOS

Apbs a coleta dos dados e a analise dos exames, os resultados foram submetidos a analise
estatistica descritiva (média, desvio padrao, mediana, valor maximo ¢ valor minimo) ¢ analise
inferencial por meio dos teste Mann-Whitney para verificar a correlacdo dos achados do PEATE em

pacientes pos covid grave e se houve correlacdo com alguma variavel investigada na entrevista inicial.

3 RESULTADOS

Participaram do estudo 26 individuos de ambos os géneros [10 feminino (38,5%) e 16
masculino (61,5%)], com média (+ desvio padrao) de idade em anos de 53,4 +14,1 (mediana de 52;
minimo 30 e méximo 83) anos. A maioria dos participantes se autodeclararam como pardo (20,80%),
quatro pessoas (16%) se autodeclararam branca e uma pessoa (4%) preferiu ndo responder.

Em relacdo aos sintomas relacionados a COVID-19, a tabela 1 apresenta a frequéncia relativa
e absoluta de cada sinal e sintoma. Foi possivel observar que a maioria da amostra apresentou

dificuldade respiratéria (57,7%) e tosse (80,8%).

Tabela 1. Frequéncia absoluta e relativa dos sinais e sintomas da COVID-19

Sinais e Sim ou Frequéncia Frequéncia
Sintomas Niao Absoluta (N) Relativa (%)
Nao [ 24 92,3%
Dores no Peito
Sim E 02 7,7%
Congestao Nasal Nio E 23 88,5%

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.2, p.9677-9692, 2025

- 9682




Revista Py

ARACE

ISSN: 2358-2472

Sinais e Sim ou Frequéncia Frequéncia
Sintomas Nao Absoluta (N) Relativa (%)
Sim ] 03 11,5%
Queda de Nao | 20 76,9%
saturagdo Sim 06 23,1%
Nao N 20 76,9%
Cansago T
Sim 06 23,1%
Nao B 16 61,5%
Febre =
Sim 10 38,5%
Nao || | 24 92,3%
Falta de apetite =
Sim 02 7,7%
Nao N 21 80,8%
Dor de cabega —
Sim 05 19,2%
Nao N 05 19,2%
Tosse T
Sim 21 80,8%
Nao B 23 88,5%
Perda de Olfato L
Sim 03 11,5%
Go || | 42,3%
Dificuldade Nao | ! ’
respiratorio Sim 15 57.7%
Nao N 25 96,2%
Diarreia —
Sim 01 3,8%

Em relacdo aos dados da avaliagcdo audiologica ¢ possivel observar que, de acordo com os
limiares auditivos, a maioria nao apresentou perda auditiva. A tabela 2 apresenta os dados descritivos
para os limiares auditivos das orelhas direita e esquerda, assim como a comparagao entre ambos, para

todos os 26 individuos avaliados.

Tabela 2: Analise estatistica descritiva para todas as frequéncias testadas na audiometria tonal liminar em ambas orelhas
e analise estatica ao comparar as orelhas por meio do teste Mann-Whitney.

AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR
ORELHA DIREITA | ORELHA ESQUERDA
X+DP Mediana Max. Min. X+DP Mediana Max. Min.
500 Hz 21,0+10,0 25,0 55,0 0,0 21,9+6,01 25,0 35,0 10,0
1 KHz 21,249,5 25,0 55,0 5,0 21,7+9,37 25,0 55,0 5,0
2 KHz 24,0+10,1 25,0 55,0 5,0 24,6+0,05 25,0 55,0 5,0
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3 KHz 28,3+18.,5 25,0 85,0 0,0 29,0+16,4 25,0 75,0 5,0
4 KHz 30,2+17,2 25,0 75,0 5,0 30,6£15,5 25,0 65,0 5,0
6 KHz 30,2+17,7 25,0 80,0 5,0 31,7£17,6 25,0 85,0 10,0
8 KHz 28,8+18.3 25,0 70,0 0,0 28,8+14,0 25,0 75,0 5,0

Foi possivel realizar o PEATE em todos os individuos, no entanto nao foi possivel o registro
das ondas I e III em quatro individuos. A analise estatistica descritiva para as laténcias absolutas das
ondas I, IIT e V e laténcias interpicos I-I11I, III-V e I-V, assim como a diferenga entre as orelhas, estdo

descritas na tabela 3.

Tabela 3: Analise descritiva dos potenciais evocados auditivos de tronco encefalico, quanto as laténcias absolutas das
ondas I, IIl e V e laténcias interpicos I-1II, ITI-V e I-V, em ms, ¢ a comparacdo entre as orelhas direita e esquerda por meio
do teste Mann-Whitney.

| LATENCIAS PEATE (MS)

ORELHA DIREITA | ORELHA ESQUERDA
X+DP Mediana Max. Min. X+DP Mediana Max. Min.
I 1,78+0,2 1,73 2,17 1,50 1,82+0,3 1,75 2,98 1,45
111 3,94+0,3 3,95 4,88 3,03 4,00+0,3 3,90 5,00 3,60
\ 6,014+0,3 5,93 6,90 5,28 6,03+0,2 5,95 6,95 5,28
I-111 2,11+0,2 2,10 2,60 1,38 2,17+0,2 2,12 2,95 1,90
1-V 2,03+0,2 2,05 2,90 1,48 1,99+0,2 1,97 2,55 1,55
I-V 4,26+0,5 4,12 6,58 3,58 4,16+0,3 4,12 4,95 3,58

Outra analise realizada investigou a rela¢do entre os achados do PEATE e doengas cronicas
ndo transmissiveis, como hipertensdo, diabetes, obesidade, pneumonia, doenca renal, doencgas
cardiacas e doengas neuroldgicas. Para todas estas variaveis, exceto a hipertensdo, ndo foi observada
relagdo significativa. No caso da hipertensdo, o teste estabelece uma diferenga estatisticamente

significante entre os achados no intervalo interpico I-IIIl em ambas as orelhas, conforme tabela 4

Tabela 4. Comparac¢do entre os resultados do PEATE em pessoas com e sem Hipertensio

HAS Média H Mediana || o . Desvio p-valor
1(0D) ndio ] 1,70 H] 1,68 ] 0,14[ I
| S I I S N e I |
111 (OD) HE N 385 ] 0,37 | I
| 3 I O | I [ = i I
V (OD) HE 590 [ ] 03] | I
| [om | w0 o 0T o] > ]
I-111 (OD) HE = 215 |[] 0,17[ | Nl
| S N I X TN N e I |
mvop) [ Jeio [ 200 ] 205 |[] 021 | 036 ||

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.2, p.9677-9692, 2025

- 9684



ﬁ

Revista Py

ARACE

ISSN: 2358-2472

HAS Média Mediana || 5 o - Desvio p-valor
| I [ T T ) IS ]
I-V (OD) HE I 423 |[] 0,79 | 0ae I
| [sim [ a0 ] 405 0.3 | 1
1 (OE) HE 1,70 ] 0,39 | von [[
| [sim | oo 1] Lss | 0.9 | il
111 (OE) [ llnao [ 140 |I[] 39 [ ] 047 | o I
| [sim | J[e00 1] 395 | ] 0.1 ] il
V (OE) HE I 598 | ] 047[ | 0os |
| [sim [ [ Jeoo I 595 | ] 034 ] il
I-111 (OF) HE R 216 |[] 031 ] s I
| [sim [ J[210 ] 20| ] 0.14 ] Bl
mvoe [ Jeo [ 200 ] 200 |[] 023 [ 089 |
| [sm | 200 ] Los |[]] 024 ] |
I-V (OE) HE XN 420 |[] 040 | 0as I
| [sim [ [ Jlet0 1] 10| 034 ] ’
DIFERENCA ] [ ] ] I
INTERAURAL niio 0,1 20,03 0,27
DA ONDA V B I B B 0.16 |

[sm [0 I 005_| ] 021 ]

DIFERANCA ] I B ] I
R el [ nao 0.2 0,02 0,55 -
-V

sim o N 005 || 0.8 | I

Foi verificado por meio do teste Mann-Whitney a correlagdo da presenca das doengas:
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, obesidade, pneumonia, doenca renal, doengas cardiacas e
doencas neuroldgicas. Apos a correlagdo dos achados dos potenciais, foi observado que apenas a
hipertensdo apresentou diferenca estatisticamente significante. Isso demonstra que os pacientes

infectados pela covid-19 e hipertensos tiveram maior alteragdo nos achados do PEATE.

4 DISCUSSAO
Ainda ndo existe um mecanismo descrito de forma clara sobre meios para a instalagdo do virus
no SNC, mas ja é um consenso de que existe um neurotropismo para o virus da COVID 19.%° Neste

sentido, pesquisas que demostrem os achados clinicos dos efeitos deste virus no sistema auditivo,
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principalmente por meio de procedimentos que avaliam a porg¢ao retrococlear do sistema auditivo, sdo
de extrema importancia para elucidar o topodiagnostico da alteracdo e propor reabilitacdo que
favoreca a regido afetada. O PEATE ¢ um exame eletrofisioldgico do sistema auditivo, que permite
avaliar a condugdo da resposta elétrica derivada de um evento auditivo, tanto em sua por¢ao periférica
quanto central.

Neste estudo, participaram individuos provenientes de um projeto de pesquisa guarda-chuva,
em que o critério de inclusao foi ter contraido covid de forma grave em que foi necessaria a internagao.
Dentre os sinais e sintomas apresentados pela amostra, a dificuldade respiratoria (57,7%) e a tosse
foram as que demostraram maior incidéncia, demostrando que o sistema respiratério parece ter sido o
mais comprometido na fase aguda da doenga. Embora metade da amostra demostrou sintoma
associado a dificuldade respiratdria, apenas seis pessoas necessitaram de entubacao ou permaneceram
na UTIL Para os demais deste grupo, o método de intervencdo foi tratamento de suporte
(Oxigenoterapia), ventilacdo mecanica ndo invasiva e tratamento medicamentoso. Este ¢ um achado
relevante, ja que o SNC ¢ particularmente suscetivel aos efeitos da hipdxia podendo provocar danos
a diversas areas cerebrais, entre elas, o sistema auditivo.’!

Com relacdo aos sintomas auditivos, nem todos os participantes relataram queixa, pois esse
nao foi um critério de inclusdo no estudo. Entretanto, 23% da amostra referiu algum sintoma, sendo
os mais comuns zumbido (7,6%) e hipoacusia (15,3%).

Todos os individuos foram submetidos a avaliagdo audioldgica convencional para verificar os
limiares auditivos e as condi¢des da orelha média. No total, 28 individuos foram encaminhados para
a avaliacdo audioldgica, porém dois foram excluidos do estudo por apresentarem perda auditiva
sensorioneural. Aqueles que permaneceram no estudo (n=26) apresentaram valores médios de ATL
inferiores a 32dBNA em pelo menos uma frequéncia, demostrando que a maioria dos individuos nao
apresentou caracteristicas de perda auditiva incapacitante.

As médias e os maiores desvios padrao foram observadas nas frequéncias a partirde  2kHz,
com discreto aumento em 8 kHz. Este achado pode estar relacionado a idade dos participantes, cuja
média foi de 53,4 anos variando entre 30 a 80 anos. De acordo com Portmann e Portmann (1993)* a
presbiacusia pode ter inicio a partir dos 20/30 anos de idade, tornando-se mais evidentes entre os 40
e 50 anos. Além disso, a presbiacusia acomete inicialmente as altas frequéncias e posteriormente as
frequéncias médias e baixas gradualmente 2*, similar ao que ocorreu em nosso estudo. Entretanto, é
importante ressaltar que os individuos deste estudo relataram ndo apresentar queixa auditiva antes do

episddio de COVID, mas como a maioria apresentou audicao normal (84,6%) ou perda auditiva de
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grau leve (15,3%), os mesmos ja poderiam ter alteracdes minimas nos limiares auditivos, sem
alteracdo de Handcap.

Outro ponto a ser considerado, ¢ o tipo de intervencao necessaria para o tratamento da covid,
visto que alguns individuos necessitaram de tratamento medicamentoso. Alguns medicamentos foram
administrados nos individuos deste estudo, o que por sua vez ja sdo conhecidos por seu potencial
ototoxico/neurotdxico como a Azitromicina (medicamento ototoxico)?*, e Lopinavir (medicamento
neurotoxico)®. A ocorréncia de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) também podem ser
apontadas como fator causal ou agravante para alteragdes de limiares auditivos. Em nossa amostra
61,5% dos individuos apresentou algum tipo de DCNT, que podem ser citadas como, hipertensao
arterial, diabetes mellitus, obesidade, pneumonia, doenca renal, doencas cardiacas e doengas
neurologicas. Alguns estudos ja vém apontando sobre o elevado risco de complicagdes da COVID-19
em pacientes com DCNT, que sdo apresentadas de forma grave e com maior prevaléncia de sintomas.

26,27,28

Estudos mais recentes ja trazem que a HAS ¢ a comorbidade mais comumente associada a

gravidade ou mortalidade por covid-19. Alguns autores®®!2

explicam que, o que pode levar a maior
prevaléncia dos casos de HAS em pacientes com covid grave ¢ pelo fato do receptor ECA2 ter uma
expressao maior nos pulmdes e no coracdo. Nos casos de pacientes com hipertensdo, havera um
aumento desse receptor podendo levar a quadros mais severos da doenca quando comparado a
populagdo mais saudavel . >-3031-32

Em relacdo ao PEATE, o exame foi realizado por todos os participantes, sendo passivel de
registro as ondas I, IIl e V em 84,6% da amostra. Os valores médios encontrados para as ondas I, III
e V foram de 1,78; 3,94 e 6,01 para orelha direita e 1,82; 4,00 e 6,03 para a orelha esquerda,
respectivamente. Os valores de intervalo interpico I-III, III-V e I-V foram de 2,11; 2,03 e 4,26 para a
orelha direita e 2,17; 1,99 e 4,16 para a orelha esquerda. Os valores das ondas estdo aumentados aos
descritos pela literatura como normalidade para uma populacao de idade similar e PEATE realizado
com o mesmo equipamento e pardmetros similares.>***3> Neste estudo ndo houve grupo controle,
porém os valores de normalidade para a laténcia (ms), baseados em calibragdo biologica para esta
faixa etaria sdo de, 2,2 ms para o interpico I-III; 2,1 para o interpico III-V e 4,2 para o interpico [-V.

Em relagdo a anélise das laténcias do PEATE, os valores encontrados estao além dos descritos
na literatura, demostrando que houve um aumento das ondas quando comparados aos valores de
normalidade.

Outro achado relevante, foi o aumento significativo do interpico I-III, em ambas as orelhas,

nos individuos que apresentaram hipertensao arterial. A literatura tem demostrado que individuos que
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apresentaram covid 19 de forma grave sdo mais propensos a desenvolverem manifestagcdes
neurologicas, devido a quadros de tromboembolismo venoso induzido pelo SARS-CoV-2 como uma
disfun¢ao da coagulagdo, que provavelmente explicaria manifestacdes cerebrovasculares do COVID-
19 como trombose venosa cerebral ou hemorragia intra-cerebral, que sdo potencialmente mais graves
em individuos que apresentam hipertensdo arterial. Além disso, as células neuronais sdo sensiveis a
hipoxia cerebral, o que pode levar a danos nas vias auditivas, podendo ser observado pelo aumento do
interpico I-III. Associado a este fato, clinicamente tem observado um aumento dos casos de
neuropatias relacionadas a covid, principalmente de forma tardia, podendo ser transitoria ou nao. Em
nossos achados, a maioria dos tragados do PEATE apresentaram morfologia alterada, demostrando
quando as laténcias ainda estdo preservadas, a analise qualitativa do tracado deve ser considerada
como um parametro para a decisdo do encaminhamento ou acompanhamento do paciente pos covid,
j4 que a maioria das alteracdes neuroldgicas que acometem o sistema auditivo tem alteracdo de
morfologia como o primeiro sinal clinico.

Assim, pode-se inferir que o PEATE ¢ um exame util para avaliar como estao as vias auditivas
em pacientes pos-covid. Considerando os pardmetros de laténcia absoluta e laténcia interpico, com
base nos valores de normalidade do equipamento utilizado, 46% dos participantes apresentaram
resultados alterados. Além disso, a morfologia dos potenciais auditivos mostra um parametro relevante

na analise.

5 CONCLUSAO

Os resultados do potencial evocado auditivo de tronco encefalico (PEATE) revelaram que a
maioria dos tragados apresentaram alteragdes na morfologia, embora as laténcias tenham sido
preservadas permanentemente. Além disso, foi encontrado um aumento significativo do intervalo

interpico I-III em ambas as orelhas, nos individuos hipertensos.
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