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APRESENTAÇÃO
	
A ideia da elaboração deste livro surgiu a partir da observação e discussão 

de um grupo de pesquisadores de diversas áreas da saúde que questionaram quais 
as pesquisas atuais e aprendizados que a pandemia da Covid-19 proporcionaria no 
enfrentamento de novas doenças e/ou pandemias.

Para uma compreensão e visão global das doenças, foi construído um capítulo 
que apresenta um breve histórico das pandemias, conceitos importantes, medidas 
tomadas e perspectivas do impacto da pandemia em diversos campos. Na pesquisa 
básica e aplicada, são apresentados os processos de infecção no hospedeiro e os 
modelos animais que estão sendo utilizados para melhor compreensão do vírus. 
Em seguida, o processo de resposta imunológica, visto que é importante para a 
compreensão do diagnóstico, tratamento sintomático e a própria fisiopatologia da 
Covid-19, uma vez que os danos causados pelo vírus não se limitam as vias aéreas, 
mas sim à múltiplos órgãos. 

	 Dentre as diversas abordagens sobre a temática, um capítulo inteiro é 
dedicado à pesquisa clínica para a Covid-19. Nele, os leitores poderão encontrar os 
princípios para planejamento de pesquisas, assim como a importância do desenho 
metodológico a partir de cada objetivo.

	 Os capítulos voltados para os sinais e sintomas auditivos e otoneurológicos, 
assim como as possibilidades de tratamento, trazem uma atualização sobre todas 
as publicações na área, possibilitando que os leitores entendam a temática e 
incentivando o aprofundamento para as novas descobertas.

A obra também apresenta a importância das Tecnologias de Informação e 
Comunicação (TICs) como possibilidade para pensar novas formas de se relacionar 
neste momento de pandemia e de desempenhar as ocupações diárias, possibilitando 
a interlocução da Terapia Ocupacional com as novas ferramentas para o cuidado na 
reabilitação infantil e a telessaúde.

Considerando as repercussões da Covid-19 no âmbito da educação, discute-
se na obra a suspensão das atividades e aulas presenciais, assim como a adoção 
do ensino emergencial à distância como forma de dar continuidade ao período 
letivo, descrevendo parte dos desafios e das perspectivas para a implementação 
desse modelo de educação no Brasil neste momento de pandemia. 

Dra. Juliane Cabral Silva
Dra. Kelly Cristina Lira de Andrade 

Dr. José Roberto de Oliveira Ferreira
Dr. David dos Santos Calheiros



PREFÁCIO
	
Maceió, Brasil, ano de 2020. 
O que dizer desse ano? Como descrever essa passagem marcada tão 

distintamente na história da humanidade? 	
A obra aqui apresentada convida a todos a caminhar por uma pequena, mas 

significativa parte dessa trajetória. 
O surgimento da pandemia pela Covid-19, em nível mundial, trouxe à 

tona fragilidades instaladas nas mais diversas formas do viver, tanto nas formas 
individuais em que nos relacionamos com a vida quanto nas formas coletivas.

À medida que o vírus SARS-CoV-2, também conhecido como Novo Corona 
Vírus, se instalava em um determinado país, suas concepções de cuidado e saúde, 
liberdade, economia, política, entre outras áreas, começavam a ser questionadas.

A maior parte dos países se movimentou, esquematicamente, em quatro 
formas para se defender da crise estabelecida: contenção, mitigação, supressão 
e recuperação. Com o objetivo de diminuir a transmissão da doença, o isolamento 
social, seja horizontal ou vertical, também foi adotado em várias partes do mundo.

Assim também ocorreu no Brasil.
Por ser indicada mundialmente como um desafio sanitário, a geração de 

informações em tempo real passou a ser imprescindível na busca conjunta por 
soluções para minimizar a velocidade de sua disseminação, a letalidade de seus 
efeitos nas populações e os impactos sentidos nos diferentes setores afetados.

Esta realidade, imposta pelo surgimento de um vírus que em muitos casos 
é letal e que articulado a outras implicações, imprime em toda a sociedade novos 
hábitos, ao longo do seu alastramento - quase que planetário - deixa claro que o que 
se busca não é simples e o caminho tampouco curto. 

A Ciência foi provocada, de forma inimaginável, a dar respostas emergentes, 
a produzir novos conhecimentos, a salvar vidas no olho do furacão!

Considerando a singularidade de cada país que foi atingido e a forma com 
que cada um procede para produzir ciência, a pesquisa tornou-se o meio catalizador 
para que o mundo se unisse em busca de soluções. 

A necessidade de mobilização conjunta de diferentes esferas pôde 
potencializar redes de colaboração não somente no diálogo entre as ciências 
básicas, as aplicadas e as sociais, mas também entre os interesses privados e 
públicos, ampliando sobremaneira a possibilidade de facejar essa conjuntura 
complexa. Assim, essa recente experiência trouxe inéditas parcerias, nunca antes 
efetivadas.

Algumas particularidades nas discussões e ações necessárias para o 



enfrentamento dessa nova condição, fizeram emergir no campo brasileiro, o 
entrechoque do senso comum e do conhecimento científico, colocando em risco o 
bem-estar social.

Em resposta a isso e para subsidiar a implantação de medidas de saúde 
pública que beneficiassem a população brasileira, em que pese suas desigualdades 
sociais, territoriais e assistenciais, diferentes comunidades científicas tiveram que 
se unir para fortalecer a comunicação científica, alinhar interesses individuais e 
coletivos e lidar com as questões políticas intensificadas no âmago dessa crise.

Nesse contexto ainda presente, a elaboração de pesquisas e publicações de 
cunho científico que possam incrementar melhorias nas condutas e indicar possíveis 
caminhos são estratégias necessárias para o fortalecimento do conhecimento e 
superação das dificuldades.

Os trabalhos apresentados neste livro, portanto, pretendem traçar 
conjuntamente indicadores e ferramentas que possam apoiar as principais 
evidências científicas, discutir protocolos diagnósticos e de tratamento, além de 
apontar tecnologias possíveis de serem utilizadas na promoção da saúde e do 
ensino no atual cenário. 

O convite que se faz em sua leitura é de incitar a reflexão e o conhecimento, 
pautados na ciência, sobre problemas presentes na perspectiva de um futuro pós-
pandemia.

Dra. Mara Cristina Ribeiro
Professora Titular da Universidade Estadual de Ciências da Saúde de 

Alagoas (UNCISAL) 
Pró-Reitora de Pesquisa e Pós-Graduação da UNCISAL
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1 | 	INTRODUÇÃO
	 Em dezembro de 2019 surgiu, 

inesperadamente, em Wuhan, na província 
de Hubei, na China, uma infecção causada 
por um novo Coronavírus (2019-nCoV), que 
rapidamente se espalhou por todo país1. A 
infecção alastrou-se pelo mundo devido a 
sua transmissão altamente contagiosa de 
humano para humano. Em janeiro de 2020, a 
Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou 
o novo surto de Coronavírus como uma 
emergência de saúde global e renomeou o novo 
Coronavírus como Doença de Coronavírus 2019 
(Covid-19). Em março de 2020, a OMS declarou 
a Covid-19 uma doença pandêmica2,3.

O Coronavírus (CoVs) é um grande grupo 
de vírus conhecido por ser responsável pelo 
amplo espectro de doenças em várias espécies. 
Os CoVs que afetam a população humana são 
chamados de Coronavírus humanos (HCoVs). 
Eles causam múltiplas doenças respiratórias, 
como resfriado comum, pneumonia, bronquite, 

síndrome respiratória aguda grave e síndrome 
respiratória do Oriente Médio4. 

Os sintomas comuns da Covid-19 são 
febre, tosse seca, dor de garganta, cefaleia, 
mialgia, artralgia, produção de escarro, 
diarreia, dispneia e fadiga. Estes sintomas são 
semelhantes aos do rinovírus, vírus influenza, 
vírus parainfluenza, vírus sincicial respiratório, 
adenovírus e enterovírus, o que muitas vezes 
dificulta o diagnóstico. Em casos mais graves, 
o novo Coronavírus pode causar pneumonia 
e levar à síndrome do desconforto respiratório 
agudo grave (SDRA) e até a morte. Porém, 
são frequentes os casos paucisintomáticos 
e assintomáticos. Também são registrados 
sintomas relacionados à otorrinolaringologia, 
como faringodinia, congestão nasal, rinorreia, 
anosmia, e ageusia3,5. 

As infecções virais com o 
comprometimento das vias aéreas superiores 
podem afetar a orelha média, causando a 
perda auditiva condutiva e gerando sintomas 
otológicos como otalgia, zumbido, hipoacusia e 
otorréia. A recuperação da audição após essas 
infecções pode ocorrer espontaneamente6,7,8. 

Mecanismos envolvidos na indução 
de perda auditiva por diferentes vírus variam 
muito. Danos diretos às estruturas da orelha 
interna, incluindo células ciliadas, órgão de 
Corti e nervo vestibulococlear, podem ocorrer, 
gerando a perda auditiva sensorioneural. 
Embora várias infecções virais possam levar à 
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perda auditiva, ainda não é comprovado o efeito deletério da Covid-19 no sistema 
auditivo. Entretanto, estudos relatam o surgimento da perda auditiva ou a piora 
da audição após a contaminação pelo vírus. O zumbido e a vertigem também são 
sintomas frequentemente relatados3,8,9,10,11,12,13. Estudo demonstrou que, em pessoas 
assintomáticas, a piora do limiar auditivo é menor que quando comparado com 
pessoas cujos sintomas da Covid-19 foram evidentes, inferindo os efeitos deletérios 
no sistema auditivo13.  

Sintomas inespecíficos como a perda auditiva súbita e a paralisia facial 
também foram descritos, sugerindo o envolvimento neurológico da Covid-195. Como 
o Coronavírus pode causar neuropatia periférica, incluindo neuropatia sensorial, 
pode-se supor que a Covid-19 tenha o potencial de causar distúrbio do espectro da 
neuropatia auditiva2, um distúrbio auditivo em que as células ciliadas externas da 
cóclea estão funcionando, mas a transmissão ao longo da via neural é prejudicada14. 

Além disso, há ainda a preocupação com a população surda, que além 
do isolamento social decorrente da pandemia, teve o prejuízo causado pela 
obrigatoriedade do uso de máscaras, que apesar de necessárias na proteção contra 
a Covid-19, reduzem a transmissão acústica do som de fala e impedem a leitura 
orofacial. 

Dessa forma, é fundamental que os profissionais da área da Audiologia 
conheçam os dados que apontam, preliminarmente, as possíveis alterações auditivas 
e otoneurológicas que pacientes infectados com o Coronavírus apresentam. 

Na próxima seção serão apresentados os achados auditivos relatados por 
pesquisas realizadas com pacientes com Covid-19.

2 | 	AUDIÇÃO E COVID-19
Como a Covid-19 é uma doença descoberta muito recentemente, a 

comunidade científica ainda está conhecendo o comportamento do vírus, o que 
torna as informações ainda limitadas, sendo um desafio na clínica para todas as 
áreas da saúde.  

Foi observado uma aparente preferência do Coronavírus pela mucosa 
das vias aéreas superiores, que também está presente no meio da mucosa da 
orelha16, dado que aponta para a importância de conhecer os sinais e sintomas 
otorrinolaringológicos e auditivos, os quais serão descritos nos itens a seguir.

2.1	 Sintomas Otorrinolaringológicos 
Considerando o intenso envolvimento do nariz e rinofaringe, os quais podem 

potencialmente levar a contaminação da orelha média através da tuba auditiva, 
além de evidência prévia de outros tipos de Coronavírus presentes na orelha média 
durante infecções das vias aéreas superiores, é plausível pensar na possibilidade 
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de contaminação dessas estruturas por Covid-1916. 

De modo geral, os sintomas otorrinolaringológicos mais comuns do novo 
Coronavírus são: tosse, dispnéia, dor de garganta, rinorreia, congestão nasal, 
congestão da garganta, edema das amígdalas, aumento da linfa cervical nódulos. 
Recentemente, foi relatado que a Covid-19 levou à hiposmia/anosmia e distúrbios 
do paladar17.  

A presença de distúrbios olfativos e do paladar, como anosmia, hiposmia, 
ageusia, e disgeusia em muitos indivíduos sugere o envolvimento dos nervos 
cranianos e sistema nervoso central (SNC) envolvendo o troco cerebral18-20. Sendo 
assim, é possível que o Coronavírus invada inicialmente os terminais dos nervos 
periféricos e progrida em direção ao SNC. Uma explicação adicional para os sinais 
e sintomas neurológicos relacionado à Covid-19 pode ser a ocorrência de uma 
resposta inflamatória21.

Infecções virais podem causar perda auditiva22 e, por se tratar de sintomas 
acometendo as vias aéreas, é possível associar os sintomas envolvendo questões 
relacionadas à audição e/ou equilíbrio.

2.2	 Sinais e Sintomas Auditivos 
O efeito da Covid-19 é uma questão interessante na audiologia, apesar 

de ainda não haver muitos estudos sobre a relação da Covid-19 com problemas 
auditivos. De fato, complicações auditivas por Coronavírus são pouco mencionadas 
na literatura, no entanto, alguns estudos começaram a sinalizar que é possível se 
pensar em problemas auditivos relacionados à Covid-19 devido às características 
infecciosas da doença nos pacientes. Diante dessa afirmação, faz-se necessário 
entender como essas alterações auditivas vêm se apresentando associadas à 
Covid-19.

2.2.1	 Covid-19 e perda auditiva 

Algumas infecções virais podem danificar diretamente as estruturas da 
orelha interna, outras podem induzir respostas inflamatórias que, então, causam 
esse dano e outros ainda podem aumentar a suscetibilidade ou infecção bacteriana 
ou fúngica, levando à perda auditiva. Normalmente, a perda auditiva induzida por 
vírus é sensórioneural, embora perdas auditivas condutivas e mistas possam ser 
vistas após infecção por certos vírus23-25. 

2.2.1.1 Perda auditiva sensórioneural

As infecções virais podem envolver nervos cranianos, levando a perda 
auditiva sensórioneural súbita, paralisia facial periférica ou distúrbios do olfato e 
do paladar26,27. Três mecanismos foram implicados na ocorrência de perda auditiva 
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sensórioneural súbita associada a infecções virais: neurite causada por vírus 
envolvendo os nervos cocleares; cocleíte devido a envolvimento da cóclea e dos 
tecidos perilinfáticos, e resposta ao estresse resultante da reação cruzada da orelha 
interna para infecções virais28,29.

Estudo relatou sintoma de perda auditiva sensórioneural unilateral em 20% 
dos pacientes avaliados sem fatores de risco prévios para perda de audição. Esse 
resultado é importante, pois mostra que pacientes infectados também podem 
apresentar clinicamente sintomas diferentes dos anteriormente identificados5.

Outra pesquisa relatou o caso de um paciente de 52 anos que testou positivo 
para a Covid-19 e dias depois foi encaminhado para a clínica otorrinolaringológica 
devido à queixa de perda auditiva à esquerda, a qual foi precedida pelo agravamento 
gradual do zumbido. Na avaliação auditiva, apresentou teste de Weber com 
lateralização para o lado direito e audiometria normal à direita, além de perda 
auditiva sensórioneural à esquerda e imitanciometria do tipo “A” bilateral. Após uma 
semana da realização do teste, foi observada a melhora dos limiares auditivos30. 

Na literatura, não há muitos relatos sobre o problema de mudança da perda 
auditiva em casos de idosos. Sabe-se que entrada do Coronavírus no corpo humano 
ocorre pelas vias aéreas e entra na célula penetrando na enzima conversora de 
angiotensina 2 (ACE2) nos pulmões. À medida que o pH citosólico diminui, a 
ligação do vírus à ACE2 fica mais fácil. Como o pH citosólico diminui com a idade, 
o vírus causa infecção mais fácil e grave em idosos. O vírus também pode anexar-
se à hemoglobina e penetrar no eritrócito, sendo transportado com eritrócitos ou 
endotélio vascular, possivelmente infectando todos os tecidos com ACE2 em sua 
estrutura. Há muitos da ACE2 no cérebro e medula oblonga e o centro auditivo é no 
lobo temporal do cérebro32,33. 

A super expressão do ACE2 no cérebro tem um efeito positivo como 
antioxidante e anti-inflamatório, o qual é regulador da pressão arterial. No entanto, 
se o pH citosólico é baixo, um aumento na ACE2 causa um aumento em carga 
viral.32 Assim, a infecção por Covid-19 pode progredir mais severamente. O vírus 
faz com que o excesso de citocina seja liberado quando ocupa o centro auditivo ou 
seus arredores. Assim, pode causar permanente dano auditivo aumentando o dano 
oxidativo. Quando o vírus infecta eritrócitos, causa sua desoxigenação. Se houve 
um excesso de ativação do vírus no centro auditivo do cérebro, isso pode fazer com 
que o centro auditivo permanecesse hipóxico e danificado. Considerando a idade do 
paciente, isso pode gerar tromboses32,34. 

A Covid-19 pode infectar veias que alimentam o centro auditivo. Ela pode 
criar um novo coágulo nesses vasos ou deslocá-lo para um coágulo preexistente. 
Esse coágulo pode bloquear os vasos que alimentam o centro auditivo, causando 
danos isquêmicos. Devido à estrutura vascular comprometida e suscetibilidade, 
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a trombose em pacientes idosos pode causar problemas auditivos devido aos 
mecanismos mencionados acima32.

Sobre as características neurais, estudos sobre o Coronavírus mostraram 
que as sequelas têm características neurotróficas e neuro-invasivas35. 

2.2.1.2 Perda Auditiva Condutiva

Publicações anteriores já demonstraram presença de outros tipos de 
Coronavírus na orelha média em casos de infecção aguda. Atualmente, não se sabe 
se a mucosa da orelha média e as células mastóideas são afetadas pela Covid-19. 
Contudo, como referido anteriormente, pelo fato de haver um envolvimento entre 
nariz, rinofaringe e orelha média, considera-se a possibilidade da contaminação 
dessas estruturas por Covid-1916.

Estudo relatou o caso de uma paciente de 35 anos que testou positivo para 
a Covid-19, porém não apresentou sintomas evidentes. Queixava-se de otalgia e 
zumbidos. Ao exame clínico, apresentou envolvimento pulmonar, com ronco na região 
do tórax identificado por meio do raio X, hiperemia e abaulamento da membrana 
timpânica, perda auditiva condutiva na orelha direita (OD) e timpanograma do tipo 
B, também na OD.  Por se tratar de um relato de caso, não é possível caracterizar 
como sintoma da doença8.   Contudo, o audiologista deve ficar atento para pacientes 
que apresentem características semelhantes durante a Pandemia, pois outros casos 
podem não ter sido associados à Covid-19 por serem assintomáticos.

2.2.2	 Tonturas e zumbidos na Covid-19 

Não se sabe se o Coronavírus pode invadir as vias neurais envolvidas no 
equilíbrio e na audição, entretanto, as observações iniciais implicam tal possibilidade. 
Recentemente, estudo realizou o teste de Proteína C Reativa (PCR) para confirmar 
a Covid-19 em vários pacientes jovens (22 a 40 anos) com perda auditiva de início 
agudo e/ou vertigem, sem histórico de ototoxidade ou queixa auditiva anterior à 
doença. A audiometria tonal revelou perda auditiva sensórioneural unilateral nestes 
pacientes. Os autores relataram a possibilidade de esses sintomas otológicos serem 
diretamente relacionados à Covid-199.

Outro estudo apresentou um levantamento sobre as queixas de zumbido 
durante a quarentena no lockdown pela Covid-19. Os autores encontraram zumbido 
moderado em 62,5% e grave em 18,75% dos casos, catastrófico em 12,5% e leve 
em 6,25% dos indivíduos. Observaram ainda um aumento do grau de zumbido em 
um nível, em 12 de 16 pacientes (75%), passando de leve para moderada em nove 
pacientes e de moderada a grave em três pacientes. Com isso, uma reorganização 
cortical secundária à privação sensorial foi proposta como uma das causas mais 
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frequentes de zumbido36. Os pesquisadores acreditam que seja possível que, 
durante o confinamento, a ausência de mascaramento de sons da vida cotidiana 
pode ter ampliado a percepção do zumbido. Além disso, propensão a se preocupar 
e ao estresse durante a pandemia pode ser incluído como outros fatores de risco 
potenciais para piora do zumbido37.

3 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Infecções virais podem afetar diretamente as estruturas da orelha interna, 

como também podem gerar um processo inflamatório na orelha média, causando, 
como consequência, a perda auditiva. Com isso, o dano no sistema auditivo 
secundário a infecções virais, além de atingir o sistema auditivo periférico, pode 
alterar o funcionamento do sistema auditivo.

Diante dos casos de Covid-19, foram descritos sintomas auditivos e 
otoneurológicos desencadeados após o quadro viral. Dentre as alterações auditivas 
periféricas observadas, foi descrita perda auditiva uni ou bilateral. Porém, o tipo da 
perda variou de acordo com a área afetada. Quando o processo inflamatório afetou 
orelha média, a perda encontrada foi do tipo condutiva. Entretanto, a alteração no 
funcionamento das células ciliadas da cóclea após a infecção viral gerou uma perda 
do tipo sensorioneural. Outros sintomas auditivos como zumbido, surdez súbita e 
sensação de plenitude auricular, ainda apareceram em decorrência da alteração 
coclear. A tontura apareceu como sintoma otoneurológico, mas numa pequena 
incidência. 

A possibilidade da via auditiva ser afetada durante a transmissão de infecção 
pelo Coronavírus ressalta a ocorrência de distúrbio da neuropatia auditiva e alteração 
do tronco encefálico, desencadeando essas alterações auditivas.

Os estudos revisados nesse capítulo exibem dados relevantes, os quais 
levantam dúvidas sobre o comportamento do vírus no sistema auditivo e apontam 
para a necessidade de ampliar a investigação para um diagnóstico mais assertivo. A 
maioria dos estudos apresentam amostras pequenas e, em alguns, não foi realizada 
avaliação audiológica antes do acometimento da doença, o que dificulta saber se os 
pacientes tinham alterações auditivas preexistentes.

Portanto, conclui-se que é de vital importância realizar uma avaliação das 
funções auditivas periférica e central nos casos de Covid-19, mesmo sem queixa 
auditiva, como forma de identificar e/ou intervir o quanto antes diante do diagnóstico 
de alteração auditiva e/ou otoneurológica. 

Vale ainda salientar que o surto de Covid-19 tem desencadeado outras 
consequências que não são ocasionadas diretamente pela infecção, mas que tem 
afetado a saúde mental devido o cenário de stress e ansiedade que a pandemia 
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trouxe para a vida das pessoas. Nesse contexto cabe uma atenção especial para 
os pacientes com deficiência auditiva que estão se isolando cada vez mais, devido 
as dificuldades para comunicação que a própria perda auditiva gera, e que foi 
potencializada pelo uso obrigatório das máscaras, o que impede a leitura orofacial.

Os desafios gerados por essa pandemia perpassam por todas as esferas de 
vida e vão além da problemática de saúde pública, atingindo fatores econômicos, 
sociais, emocionais, dentre outros, o que exige um engajamento de pesquisadores 
para realizar mais estudos em busca do melhor conhecimento sobre essa doença, e 
ainda para criar estratégias, junto as autoridades, para o seu enfrentamento.

LISTA DE ABREVIATURAS

ACE2 		  Enzima Conversora de Angiotensina 2

Covid-19 		 Doença de Coronavírus 2019

CoVs 		  Coronavírus

DENA 		  Desordem do Espectro da Neuropatia Auditiva

HCoVs 		  Coronavírus Humanos

nCoV		  Novo Coronavírus

OD 		  Orelha Direita

OMS 		  Organização Mundial de Saúde

PCR 		  Proteína C Reativa

pH 		  Potencial Hidrogeniônico

SDRA 		  Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo

SNC 		  Sistema Nervoso Central
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