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RESUMO  

Introdução: A síndrome respiratória aguda grave denominada covid-19, apresenta um espectro clínico 

amplo que pode variar desde infecções assintomáticas a quadros graves. Supõe-se que o covid-19 

pode causar sintomas neurológicos por meio de mecanismos diretos e indiretos. A alta quantidade de 

ECA2 no cérebro e bulbo pode prover o aumento da carga viral no centro auditivo e a diminuição da 

concentração de oxigênio nas hemácias. Desta forma a covid-19 pode levar a hipóxia celular e 

consequentemente lesionar os centros responsáveis pela audição. Objetivo: analisar os achados do 

Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico em pacientes pós-covid-19 grave. Método: Estudo 

do tipo descritivo, transversal, de natureza analítica, que foi realizado no ambulatório de audiologia 

da clínica escola do departamento de Fonoaudiologia.  O estudo foi realizado após a aprovação do 

comitê de ética em pesquisa em seres humanos (CAAE: 61448422.7.0000.0217). Participaram do 

estudo indivíduos que desenvolveram a Covid-19 em estado grave e que necessitaram de intervenção 

e acompanhamento médico. Este estudo faz parte de um projeto guarda-chuva, CNPq Universal em 

que todos os indivíduos foram submetidos a avaliações de outras habilidades relacionadas a 

linguagem, deglutição e cognição. Foi realizada a meatoscopia, audiometria tonal limiar, 

imitanciometria, e Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico (PEATE). Resultados: Foi 

possível observar de acordo com os limiares auditivos, que a maioria dos indivíduos não apresentou 

perda auditiva. Em relação ao PEATE, todos os indivíduos realizaram o exame, sendo que as ondas 

foram passiveis de registro, com exceção das ondas I e III para quatro indivíduos. Para a variável 

hipertensão, o teste de identificou diferença estatisticamente significante entre os achados no intervalo 

interpico I-III em ambas as orelhas. Conclusão: A maioria dos traçados do PEATE apresentou 
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morfologia alterada, apesar das latências estarem preservadas. Além disso, foi encontrado um aumento 

significativo do interpicos I-III em ambas as orelhas, em pacientes que possuía hipertensão. 

 

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

Em dezembro de 2019, a cidade de Wuhan, na China, alertava a Organização Mundial de Saúde 

(OMS) sobre os diversos casos de pneumonia com causa desconhecida, despertando interesse das 

autoridades sanitárias.1 Pouco tempo depois, em janeiro de 2020, pesquisadores chineses 

identificavam um novo tipo de coronavirus (SARS-CoV-2) como agente etiológico de uma síndrome 

respiratória aguda grave denominada covid-19.2 O primeiro caso registrado no Brasil de COVID-19 

foi em fevereiro de 2020 e um mês depois,  no dia 11 março, a OMS declarou que o mundo vivia a 

primeira pandemia do século XXI. 3,4 

A COVID-19 apresenta um espectro clínico amplo que pode variar desde infecções 

assintomáticas a quadros graves. Sua transmissão pode ocorrer diretamente, pelo contato com pessoas 

infectadas, através de gotículas respiratórias, e indiretamente, através do contato com superfícies e 

objetos contaminados. 5 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 insuficiência respiratória aguda. 6,7 

O vírus se replica quando entra na célula por meio do contato de sua proteína (proteína S – 

Spike), com o receptor ECA2, presente na membrana celular de algumas células no tecido humano, 

como por exemplo pulmões, rins, coração e Sistema Nervoso Central (SNC). A ECA2 é bastante 

disseminada nos tecidos humanos, entre eles o sistema nervoso central sendo expressa no epitélio 

respiratório e endotélio vascular.8 O SARS-CoV-2 pode causar danos ao hospedeiro através de quatro 

mecanismos que incluem: lesão direta a células hospedeira; desregulação das vias ativadas por ECA2, 

potencializando a ativação inflamatória; danos às células endoteliais, o que pode levar a obstrução dos 

vasos sanguíneos e consequentemente a hipóxia tecidual e/ou extravasamento de líquido para os 

tecidos e desregulação do sistema. 9 

Além dos sintomas como dor de cabeça, tontura e dor neuropática, comuns principalmente em 

pacientes mais graves, os estudos têm demonstrado manifestações neurológicas associadas ao SARS-

CoV-2 sugerindo o desenvolvimento de possíveis complicações. 10 Modelos de animais de SARS e a 

síndrome respiratória do Oriente Médio causados pelo CoVs nas epidemias que ocorreram 2002 e 

2012 já consideravam o impacto neurológico do coronavirus e o potencial da disseminação do mesmo 

no SNC.11 

Supõe-se que o covid-19 pode causar sintomas neurológicos por meio de mecanismos diretos 

e indiretos. 12 O efeito direto do vírus no SNC acontece através da invasão do vírus respiratório, seja 

pela corrente sanguínea ou por via neuronal retrógrada. O mecanismo via corrente sanguínea infecta 

as células endoteliais na barreira hematoencefálica (BHE) ou as células epiteliais na barreira sangue-
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líquido cefalorraquidiano (LCR) no plexo coróide ou até mesmo atinge o SNC através dos 

leucócitos.13 Já o efeito indireto por via neuronal acontece por meio do transporte axonal retrógrado 

através de vários nervos cranianos (olfatório, trigêmeo, glossofaríngeo e vago) ou periféricos.10  

Um estudo conduzido por Mao et al (2020) buscou identificar as manifestações neurológicas 

de pacientes com coronavirus. A amostra consistiu em 214 pacientes, dos quais 36,4% apresentaram 

sintomas neurológicos. Esses sintomas foram mais frequentes em pacientes com infecção grave, 

representando 45,5% dos indivíduos analisados. Além disso, o estudo mostrou que os pacientes graves 

eram os mais velhos e tinham mais hipertensão quando comparados aos pacientes não graves.12 

A alta quantidade de ECA2 no cérebro e bulbo pode prover o aumento da carga viral no centro 

auditivo, localizado no lobo temporal.14 Além disso, a diminuição da concentração de oxigênio nas 

hemácias por conta da covid-19 pode levar a hipóxia celular e consequentemente prejudicar os centros 

responsáveis pela audição.15 A neuroinvasão da covid-19 envolve os centros auditivos no cérebro, 

ocasionando possíveis danos ao sistema auditivo secundário e o tronco encefálico auditivo por 

infecções virais.16 

Diante disso, estudos tem demonstrado que o SARS-COV-2 pode acometer o sistema auditivo, 

ocasionar perda auditiva congênita ou adquirida, do tipo neurossensorial uni ou bilateral, progressiva 

ou estável.17,18 O estudo de Mustafa (2020) mostrou em seus resultados o impacto da infecção por 

covid-19 nas células ciliadas externas da cóclea, evidenciado pela redução da amplitude das emissões 

otoacústicas transientes do grupo teste quando comparado ao grupo controle. As infecções virais 

tipicamente atingem o sistema auditivo de forma intracoclear, contudo, alguns vírus podem expandir 

para o tronco encefálico auditivo.19  

Por se tratar de uma epidemia recente, cujas sequelas resultantes da doença e dos tratamentos 

aplicados aos pacientes estão a manifestar-se atualmente na prática clínica, torna-se fundamental a 

realização de estudos que evidenciem os impactos da COVID-19 no sistema auditivo dos indivíduos 

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

Auditivo de Tronco Encefálico em pacientes pós covid-19 grave. 

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS  

2.1 DESENHO DO ESTUDO 

Este é um estudo do tipo descritivo, transversal, de natureza analítica, que foi realizado no 

ambulatório de audiologia da clínica escola de fonoaudiologia do Departamento de Fonoaudiologia, 

que está situada no centro de simulações e práticas (CENSIP) da Universidade Federal de Sergipe no 

campus na cidade de Lagarto. 
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A pesquisa foi realizada após a aprovação do comitê de ética em pesquisa em seres humanos 

(protocolo CAAE: 61448422.7.0000.0217). Participaram do estudo indivíduos que desenvolveram a 

Covid-19 em estado grave, necessitaram de intervenção e acompanhamento médico. Os indivíduos 

foram convidados a participar do estudo após orientações sobre os objetivos da pesquisa e assinado o 

Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), aceitando de forma voluntária a participação na 

pesquisa, conforme recomendado pela Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde.  

Este estudo faz parte de um projeto guarda-chuva, CNPq Universal (Processo: 402791/2021-

5), em que todos os indivíduos foram submetidos a avaliações de outras habilidades relacionadas a 

linguagem, deglutição e cognição. Após essas avaliações, os mesmos foram encaminhados para a 

avaliação audiológica em que foram realizadas entrevista especifica relacionada às queixas do sistema 

auditivo (história pregressa e evolução da queixa, antecedentes familiares de doença, exposição a 

ruído, estado geral de saúde e queixas decorrentes do episódio pós covid);  meatoscopia, a fim de 

verificar as condições do meato acústico externo para a realização dos exames auditivos: audiometria 

tonal limiar para verificar os limiares auditivos, imitanciometria e Potencial Evocado Auditivo de 

Tronco Encefálico (PEATE). 

 

2.2 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

Indivíduos de todos os gêneros, com histórico de covid grave que foram submetidos a algum 

tipo de intervenção médica; portadores de audição 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 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

Indivíduos sem histórico de covid grave; portadores de perda auditiva de grau moderado, 

severo e profundo; alterações neurológicas pregressa e não relacionadas ao episódio de covid; idade 

inferior a 12 anos.   

 

2.4 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE TRONCO ENCEFÁLICO 

A avaliação por meio do PEATE foi realizada em sala silenciosa, com o paciente deitado 

confortavelmente em uma maca e de olhos fechados (eliminação do artefato causado pela 

movimentação ocular). Foram utilizados eletrodos descartáveis do tipo ECG AG/AGCL com gel 

posicionados no crânio, de acordo com o padrão internacional 10-20. Antes do posicionamento dos 

eletrodos foi realizada a limpeza da pele com pasta abrasiva NUPREP. Para iniciar a avaliação 
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eletrofisiológica, os eletrodos apresentaram impedância individual menor que 5KOhm e impedância 

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 referência foram posicionados nas mastóides, 

na entrada 2 de cada canal, do pré-amplificador e o eletrodo terra foi colocado na posição Fpz.  

Foram utilizados estímulos acústicos do tipo Click com polaridade rarefeita e condensada, taxa 

de apresentação de 21.1 estímulos por segundo, na intensidade de 80 dBnH, por meio do fone de 

inserção (EAR TONE 3A). Os filtros passa banda foram ajustados de 100 a 3000 Hz e ganho em 100 

mil. O critério para a definição da resposta foi a reprodutibilidade entre os traçados, que foram 

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

 

2.5 ANÁLISE DOS DADOS 

Após a coleta dos dados e a análise dos exames, os resultados foram submetidos à análise 

estatística descritiva (média, desvio padrão, mediana, valor máximo e valor mínimo) e análise 

inferencial por meio dos teste Mann-Whitney para verificar a correlação dos achados do PEATE em 

pacientes pós covid grave e se houve correlação com alguma variável investigada na entrevista inicial. 

 

3 RESULTADOS  

Participaram do estudo 26 indivíduos de ambos os gêneros [10 feminino (38,5%) e 16 

masculino (61,5%)], com média (± desvio padrão) de idade em anos de 53,4 ±14,1 (mediana de 52; 

mínimo 30 e máximo 83) anos. A maioria dos participantes se autodeclararam como pardo (20,80%), 

quatro pessoas (16%) se autodeclararam branca e uma pessoa (4%) preferiu não responder.  

Em relação aos sintomas relacionados a COVID-19, a tabela 1 apresenta a frequência relativa 

e absoluta de cada sinal e sintoma. Foi possível observar que a maioria da amostra apresentou 

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

 

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

Sinais e 

Sintomas 

Sim ou 

Não 

Frequência 

Absoluta (N) 

Frequência 

Relativa (%) 

Dores no Peito 
Não  24  92,3%  

Sim  02  7,7%  

Congestão Nasal Não  23  88,5%  
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Sinais e 

Sintomas 

Sim ou 

Não 

Frequência 

Absoluta (N) 

Frequência 

Relativa (%) 

Sim  03  11,5%  

Queda de 

saturação 

Não  20  76,9%  

Sim  06  23,1%  

Cansaço 
Não  20  76,9%  

Sim  06  23,1%  

Febre 
Não  16  61,5%  

Sim  10  38,5%  

Falta de apetite 
Não  24  92,3%  

Sim  02  7,7%  

Dor de cabeça 
Não  21  80,8%  

Sim  05  19,2%  

Tosse 
Não  05  19,2%  

Sim  21  80,8%  

Perda de Olfato 

Não  23  88,5%  

Sim  03  11,5%  

Dificuldade 

respiratório 

Não  11  42,3%  

Sim  15  57,7%  

Diarreia 

Não  25  96,2%  

Sim  01  3,8%  

 

Em relação aos dados da avaliação audiológica é possível observar que, de acordo com os 

limiares auditivos, a maioria não apresentou perda auditiva. A tabela 2 apresenta os dados descritivos 

para os limiares auditivos das orelhas direita e esquerda, assim como a comparação entre ambos, para 

todos os 26 indivíduos avaliados.  

 

Tabela 2: Análise estatística descritiva para todas as frequências testadas na audiometria tonal liminar em ambas orelhas 

e análise estática ao comparar as orelhas por meio do teste Mann-Whitney. 

   AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR 

  ORELHA DIREITA  ORELHA ESQUERDA 

 XDP Mediana Máx. Mín. XDP Mediana Máx. Mín. 

500 Hz 21,0±10,0 25,0 55,0 0,0 21,9±6,01 25,0 35,0 10,0 

1 KHz 21,2±9,5 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 possível realizar o PEATE em todos os indivíduos, no entanto não foi possível o registro 

das ondas I e III em quatro indivíduos. A análise estatística descritiva para as latências absolutas das 

ondas I, III e V e latências interpicos I-III, III-V e I-V, assim como a diferença entre as orelhas, estão 

descritas na tabela 3. 

 

Tabela 3: Análise descritiva dos potenciais evocados auditivos de tronco encefálico, quanto às latências absolutas das 

ondas I, III e V e latências interpicos I-III, III-V e I-V, em ms, e a comparação entre as orelhas direita e esquerda por meio 

do teste Mann-Whitney.  

   LATENCIAS PEATE (MS) 

  ORELHA DIREITA  ORELHA ESQUERDA 

 XDP Mediana Máx. Mín. XDP Mediana Máx. Mín. 

I 1,78±0,2 1,73 2,17 1,50 1,82±0,3 1,75 2,98 1,45 

III 3,94±0,3 3,95 4,88 3,03 4,00±0,3 3,90 5,00 3,60 

V 6,01±0,3 5,93 6,90 5,28 6,03±0,2 5,95 6,95 5,28 

I-III 2,11±0,2 2,10 2,60 1,38 2,17±0,2 2,12 2,95 1,90 

III-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 análise realizada investigou a relação entre os achados do PEATE e doenças crônicas 

não transmissíveis, como hipertensão, diabetes, obesidade, pneumonia, doença renal, doenças 

cardíacas e doenças neurológicas. Para todas estas variáveis, exceto a hipertensão, não foi observada 

relação significativa. No caso da hipertensão, o teste estabelece uma diferença estatisticamente 

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

 

Tabela 4. Comparação entre os resultados do PEATE em pessoas com e sem Hipertensão 

  HAS Média 
 

Mediana 
Desvio 

Padrão 

p-valor   

I (OD)  não   1,70   1,68  0,14  

0,14 
 

  sim   1,85   1,88  0,23   

III (OD)  não   4,00   3,85  0,32  

1,00 
 

  sim   3,90   3,98  0,32   

V (OD)  não   6,00   5,90  0,38  

0,50 
 

  sim   6,00   5,93  0,35   

I-III (OD)  não   2,21   2,15  0,17  

0,01* 
 

  sim   2,00   1,96  0,28   

III-V (OD)  não   2,00   2,05  0,21  0,36  



 

 
REVISTA ARACÊ, São José dos Pinhais, v.7, n.2, p.9677-9692, 2025  

9685 

  HAS Média 
 

Mediana 
Desvio 

Padrão 

p-valor   

  sim   2,10   2,07  0,33   

I-V (OD)  não   4,40   4,23  0,75  

0,25 
 

  sim   4,10   4,05  0,30   

I (OE)  não   1,80   1,70  0,39  

0,07 
 

  sim   1,90   1,88  0,19   

III (OE)  não   4,10   3,90  0,42  

1,00 
 

  sim   4,00   3,95  0,18   

V (OE)  não   6,00   5,98  0,47  

0,98 
 

  sim   6,00   5,95  0,34   

I-III (OE)  não   2,30   2,16  0,31  

0,04* 
 

  sim   2,10   2,02  0,14   

III-V (OE)  não   2,00   2,00  0,23  0,89 

  sim   2,00   1,95  0,24   

I-V (OE)  não   4,30   4,20  0,40  

0,25 
 

  sim   4,10   4,10  0,34   

DIFERENÇA 

INTERAURAL 

DA ONDA V 

 não   -0,1 

 
 -0,03  0,27  

0,16 

 

  sim   0   0,05  0,21   

DIFERANÇA 

INTERAURAL 

DO INTERPICO 

I-V 

 não   0,2 

 

 0,02  0,55  

0,78 

 

  sim   0   0,05  0,28   

 

Foi verificado por meio do teste Mann-Whitney a correlação da presença das doenças: 

hipertensão arterial, diabetes mellitus, obesidade, pneumonia, doença renal, doenças cardíacas e 

doenças neurológicas. Após a correlação dos achados dos potenciais, foi observado que apenas a 

hipertensão apresentou diferença estatisticamente significante. Isso demonstra que os pacientes 

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

 

4 DISCUSSÃO 

Ainda não existe um mecanismo descrito de forma clara sobre meios para a instalação do vírus 

no SNC, mas já é um consenso de que existe um neurotropismo para o vírus da COVID 19.20 Neste 

sentido, pesquisas que demostrem os achados clínicos dos efeitos deste vírus no sistema auditivo, 
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principalmente por meio de procedimentos que avaliam a porção retrococlear do sistema auditivo, são 

de extrema importância para elucidar o topodiagnóstico da alteração e propor reabilitação que 

favoreça a região afetada. O PEATE é um exame eletrofisiológico do sistema auditivo, que permite 

avaliar a condução da resposta elétrica derivada de um evento auditivo, tanto em sua porção periférica 

quanto central.  

Neste estudo, participaram indivíduos provenientes de um projeto de pesquisa guarda-chuva, 

em que o critério de inclusão foi ter contraído covid de forma grave em que foi necessária a internação. 

Dentre os sinais e sintomas apresentados pela amostra, a dificuldade respiratória (57,7%) e a tosse 

foram as que demostraram maior incidência, demostrando que o sistema respiratório parece ter sido o 

mais comprometido na fase aguda da doença. Embora metade da amostra demostrou sintoma 

associado a dificuldade respiratória, apenas seis pessoas necessitaram de entubação ou permaneceram 

na UTI. Para os demais deste grupo, o método de intervenção foi tratamento de suporte 

(Oxigenoterapia), ventilação mecânica não invasiva e tratamento medicamentoso. Este é um achado 

relevante, já que o SNC é particularmente suscetível aos efeitos da hipóxia podendo provocar danos 

a diversas áreas cerebrais, entre elas, o sistema auditivo.21 

Com relação aos sintomas auditivos, nem todos os participantes relataram queixa, pois esse 

não foi um critério de inclusão no estudo. Entretanto, 23% da amostra referiu algum sintoma, sendo 

os mais comuns zumbido (7,6%) e hipoacusia (15,3%). 

Todos os indivíduos foram submetidos a avaliação audiológica convencional para verificar os 

limiares auditivos e as condições da orelha média. No total, 28 indivíduos foram encaminhados para 

a avaliação audiológica, porém dois foram excluídos 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 frequência, demostrando que a maioria dos indivíduos não 

apresentou características de perda auditiva incapacitante.  

As médias e os maiores desvios padrão foram observadas nas frequências a partir de      2kHz, 

com discreto aumento em 8 kHz. Este achado pode estar relacionado à idade dos participantes, cuja 

média foi de 53,4 anos variando entre 30 a 80 anos. De acordo com Portmann e Portmann (1993)22 a 

presbiacusia pode ter início 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 frequências e posteriormente as 

frequências médias e baixas gradualmente 23, similar ao que ocorreu em nosso estudo. Entretanto, é 

importante ressaltar que os indivíduos deste estudo relataram não apresentar queixa auditiva antes do 

episódio de COVID, mas como a maioria apresentou audição normal (84,6%) ou perda auditiva de 
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grau leve (15,3%), os mesmos já poderiam ter alterações mínimas nos limiares auditivos, sem 

alteração de Handcap. 

 Outro ponto a ser considerado, é o tipo de intervenção necessária para o tratamento da covid, 

visto que alguns indivíduos necessitaram de tratamento medicamentoso. Alguns medicamentos foram 

administrados nos indivíduos deste estudo, o que por sua vez já são conhecidos por seu potencial 

ototóxico/neurotóxico como a Azitromicina (medicamento ototóxico)24, e Lopinavir (medicamento 

neurotóxico)25. A ocorrência de Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) também podem ser 

apontadas como fator causal ou agravante para alterações de limiares auditivos. Em nossa amostra 

61,5% dos indivíduos apresentou algum tipo de DCNT, que podem ser citadas como, hipertensão 

arterial, diabetes mellitus, obesidade, pneumonia, doença renal, doenças cardíacas e doenças 

neurológicas. Alguns estudos já vêm apontando sobre o elevado risco de complicações da COVID-19 

em pacientes com DCNT, que são apresentadas de forma grave e com maior prevalência de sintomas. 

26,27,28 

Estudos mais recentes já trazem que a HAS é a comorbidade mais comumente associada à 

gravidade ou mortalidade por covid-19. Alguns autores29,12 explicam que, o que pode levar a maior 

prevalência dos casos de HAS em pacientes com covid grave é pelo fato do receptor ECA2 ter uma 

expressão maior nos pulmões e no coração. Nos casos de pacientes com hipertensão, haverá um 

aumento desse receptor podendo levar a quadros mais severos da doença quando comparado à 

população mais saudável.29,30,31,32  

Em relação ao PEATE, o exame foi realizado por todos os participantes, sendo passível de 

registro as ondas I, III 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 estão aumentados aos 

descritos pela literatura como normalidade para uma população de idade similar e PEATE realizado 

com o mesmo equipamento e parâmetros similares.33,34,35 Neste estudo não houve grupo controle, 

porém os valores de normalidade para a latência (ms), baseados em calibração biológica para esta 

faixa etária são de, 2,2 ms para o interpico I-III; 2,1 para o interpico III-V e 4,2 para o interpico I-V. 

Em relação a análise das latências do PEATE, os valores encontrados estão 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 indivíduos que apresentaram hipertensão arterial. A literatura tem demostrado que indivíduos que 
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apresentaram covid 19 de forma grave são mais propensos a desenvolverem manifestações 

neurológicas, devido a quadros de tromboembolismo venoso induzido pelo SARS-CoV-2 como uma 

disfunção da coagulação, que provavelmente explicaria manifestações cerebrovasculares do COVID-

19 como trombose venosa cerebral ou hemorragia intra-cerebral, que são potencialmente mais graves 

em indivíduos que apresentam hipertensão arterial. Além disso, as células neuronais são sensíveis 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 transitória ou não. Em 

nossos achados, a maioria dos traçados do PEATE apresentaram morfologia alterada, demostrando 

quando as latências ainda estão preservadas, a análise qualitativa do traçado deve ser considerada 

como um parâmetro para a decisão do encaminhamento ou acompanhamento do paciente pós covid, 

já que a maioria das alterações neurológicas que acometem o sistema auditivo tem alteração de 

morfologia como o primeiro sinal clínico. 

Assim, pode-se inferir que o PEATE é um exame útil para avaliar como estão as vias auditivas 

em pacientes pós-covid. Considerando os parâmetros de latência absoluta e latência 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 parâmetro relevante 

na análise. 

 

5 CONCLUSÃO 

Os resultados do potencial evocado auditivo de tronco encefálico (PEATE) revelaram que a 

maioria dos traçados apresentaram alterações na morfologia, embora as latências tenham sido 

preservadas permanentemente. Além disso, foi encontrado um aumento significativo do intervalo 

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