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RESUMO

A pandemia da SARS-CoV-2 vem gerando relatos de aumento nos casos de novo zumbido e
alteragcdes em episodios cronicos e/ou pré-existentes. Porém, ndo se tem dados estabelecidos
em relacdo a prevaléncia do zumbido e suas correlagdes com a COVID-19. Objetiva-se
analisar a prevaléncia de zumbido em sujeitos acometidos pela COVID-19, bem como
detalhar suas caracteristicas e a correlagdo entre os dois fatores. As bases de dados eletronicas
selecionadas foram: Pubmed (Medline), Web of Science, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (Scielo); com
a seguinte estratégia (sem filtros): (Covid-19 OR SARS-CoV-2 OR Ad26COVS1 OR
ChAdOx1 nCoV-19) AND (Tinnitus). Adotaram-se trés etapas de pesquisa: analise de titulos
e resumos, leitura integral dos artigos selecionados e extra¢do de dados; realizadas no periodo
de agosto a setembro de 2022 e atualizadas em julho de 2023. Fez-se uso dos Itens de
Relatorio Preferidos para Revisdes Sistematicas e Meta-analises (PRISMA) e, para avaliacao
de qualidade das evidéncias, foi utilizada a classificacdo Oxford Centre for Evidence-based
Medicine e o sistema Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation (GRADE). Foram encontrados 327 artigos, dos quais 37 foram selecionados.
Destes, tem-se onze estudos transversais, quatro estudos do tipo caso-controle, trés do tipo
coorte e dezenove estudos observacionais. O somatdrio das amostras resultou em um niimero
agregado de 399.524 pacientes incluidos nesta revisdo. Verificou-se a prevaléncia de zumbido
de forma diversa, variando de 0,2% a 96,2%. A maior parte dos artigos trouxe informagdes
incompletas e/ou ausentes. A Hipertensdo Arterial Sistémica mostrou-se a doenca de base
mais comum. Por fim, teve-se predominancia de alteracdo/perda auditiva e de disturbios
olfativos e gustativos, seguido de febre e tosse. Conclui-se que a prevaléncia de zumbido
novo varia entre 0,2% e 96,2%, ja o zumbido pré-existente obteve dados que indicam
ocorréncia de 8% a 76,2%. Nao foi possivel analisar de forma satisfatoria as caracteristicas do
zumbido. Nao se pode determinar uma correlagdo direta entre zumbido e a COVID-19, uma

vez que este sintoma pode ser influenciado por outros fatores.

Palavras- chave: COVID-19. Zumbido. Prevaléncia. Fonoaudiologia.



ABSTRACT

The SARS-CoV-2 pandemic has brought up reports of an increase in new cases of tinnitus
and changes in chronic and/or pre-existing episodes. Nevertheless there is no established
data on the prevalence of tinnitus and its correlation with COVID-19. We aim to analyze the
prevalence of tinnitus in subjects affected by COVID-19, while detailing its characteristics
and the correlation between the two factors. The electronic databases chosen were: Pubmed
(Medline), Web of Science, Latin American and Caribbean Health Sciences Literature
(LILACS) and Scientific Electronic Library Online (Scielo); with the following strategy
(without filters): (Covid-19 OR SARS-CoV-2 OR Ad26COVS1 OR ChAdOx1 nCoV-19)
AND (Tinnitus). Three stages of research were chosen: analysis of titles and abstracts, full
reading of the selected articles and data extraction; conducted between August and
September 2022 and updated in July 2023. The Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-analyses (PRISMA) was used, and to assess the quality of the evidence
the classification of the Oxford Center for Evidence-based Medicine and the Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE). 327 articles were
found, of which 37 were selected. Among these, there were eleven cross-sectional studies,
four case-control studies, three cohort studies and nineteen observational studies. The sum of
the samples produced an aggregate number of 399.524 patients included in this review. The
prevalence of tinnitus varied from 0.2% to 96.2%. Most of the articles provided incomplete
and/or missing information. Systemic Arterial Hypertension was the most common
underlying disease. Finally, it was found a predominance of hearing loss and olfactory and
taste disorders, followed by fever and cough. The prevalence of new tinnitus ranged from
0.2% to 96.2%, whereas the prevalence of pre-existing tinnitus varied from 8% to 76.2%. It
was not possible to satisfactorily assess the characteristics of tinnitus. A direct correlation
between tinnitus and COVID-19 therefore cannot be determined, as this symptom may be

influenced by other factors.

Keywords: COVID-19. Tinnitus. Prevalence. Speech therapy.
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PONTOS-CHAVE

Pergunta: Quais as evidéncias sobre a ocorréncia e/ou agravamento de zumbido em pacientes acometidos pela
COVID-19?

Descobertas: Verificou-se a prevaléncia de zumbido de forma diversa, variando de 0,2% a 96,2%. A
Hipertensdo Arterial Sistémica apresentou-se como a comorbidade mais comum, com passivel atuagao
estressante ao zumbido, assim como o uso de determinados medicamentos. Ainda, obteve-se dados de sintomas
auditivos e extra-auditivos apds o contagio por SARS-CoV-2.

Significado: Apesar da prevaléncia elevada de zumbido em pacientes contaminados por SARS-CoV-2, ndo ¢é
possivel estabelecer correlagdo direta entre ambos, visto que estes podem ser influenciados por comorbidades ou

medicamentos.



INTRODUCAO

Em marco de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou a pandemia de COVID-19. Até 27
de agosto de 2021, foram registrados 215.900.900 casos confirmados em 223 paises, incluindo 4.494.855 mortes
em todo o mundo‘”. A sintomatologia relacionada a essa doenga apresenta-se de forma difusa, porém, ha
evidéncias da correlacdo entre a contaminagdo pelo virus e alteragdes nos sistemas auditivo e vestibular, gerando

(1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38)

sintomas como zumbido , perda/queixa auditiva

(1,2,3,4,6,7,9,10,11,12,13,14, l6,17,19,20,,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,37,38)’ tOnmra/Vertigem (1,
3% ¢ diversas outras manifestagdes.

Nesse cenario, destaca-se o zumbido, sintoma que gera repercussao impactante na qualidade de vida, com
interferéncias no sono e nas atividades sociais, além de provocar distirbios emocionais®”. Essa manifestacio
ocorre com maior incidéncia entre adultos mais velhos, sendo esta a faixa etaria com maior risco de doenga
grave por COVID-19%, Dessa forma, o surgimento da pandemia de SARS-CoV-2 vém gerando relatos de novos
casos ¢ alteragdes em episodios cronicos e/ou pré-existentes, (123436789,
31,32,33,34,35,36,37,38)

Apesar da observagao do sintoma em diversos estudos recentes, é necessario detalhar as caracteristicas
do zumbido e investigar as provaveis correlagdes deste com a COVID-19, visando determinar a existéncia ou
ndo de conexdes diretas entre os dois fatores. Portanto, tendo em vista a heterogeneidade de informagoes e a
necessidade de investigag@o aprofundada sobre o tema, o objetivo deste estudo ¢ analisar a prevaléncia de

zumbido em sujeitos acometidos pela COVID-19, bem como detalhar suas caracteristicas e a correlagio entre os

dois fatores.



METODOS

Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Satude (DeCs) e os filtros Medical Subject Headings
(MeSH), bem como os operadores booleanos “OR” e “AND” para a pesquisa. As bases de dados eletronicas
selecionadas foram: Pubmed (Medline), Web of Science, Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias
da Satde (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (Scielo), com a estratégia (sem filtros): (Covid-19
OR SARS-CoV-2 OR Ad26COVS1 OR ChAdOx1 nCoV-19) AND (Tinnitus).

Como critérios de inclusdo, tém-se: artigos livres, escritos em Portugués, Inglés ou Espanhol; sem
restri¢ao de data e delineamento; contendo dados sobre zumbido, associado ou ndo a queixas auditivas e/ou
vestibulares, e com descri¢ao de alguma caracteristica do zumbido durante/apods a contaminag@o por
SARS-CoV-2. Foram excluidos: estudos com zumbido néo relacionado a infec¢do por SARS-CoV-2; artigos do
tipo revisoes de literatura, relatos/séries de casos, cartas ao editor e resumos académicos.

Adotaram-se trés fases de pesquisa: analise de titulos e resumos, leitura integral dos artigos e extragdo de
dados; realizadas entre agosto e setembro de 2022 e atualizadas em julho de 2023. A avaliacdo desses estudos
ocorreu conforme a classificagdo de qualidade das evidéncias Oxford Centre for Evidence-based Medicine™ e o
Sistema Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE)“V. Todas as etapas
foram realizadas por trés pesquisadores independentes e um juiz, sendo as divergéncias resolvidas por consenso.

Esta pesquisa consta no Registro Prospectivo Internacional de Revisdes Sistematicas (PROSPERO), sob
o nimero CRD42022367295, e faz uso dos Itens de Relatdrio Preferidos para Revisdes Sistematicas e

Meta-Analises (PRISMA)“?.
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RESULTADOS

Durante a etapa de busca, foram encontrados 327 artigos, dos quais 37 foram selecionados para compor a
revisdo. Os resultados obtidos em cada etapa do processo de selecdo, assim como a estratégia de busca
completa, podem ser observados na Figura 1.

<FIGURA 1 >

Entre os artigos eleitos para esta pesquisa, t€ém-se os seguintes delineamentos: onze estudos transversais,
quatro estudos do tipo caso-controle, trés do tipo coorte e dezenove estudos observacionais, sendo que o
somatorio das amostras resulta em um numero agregado de 399.524 pacientes incluidos nesta revisdo.

Em relagdo a qualidade das evidéncias, os artigos foram avaliados conforme a Oxford Centre for
Evidence-based Medicine®”, que classifica os estudos em niveis de um a cinco, levando em consideragio o
delineamento e a metodologia de pesquisa dos estudos selecionados. Em relagdo ao Sistema GRADE “V, todos
os estudos foram classificados na categoria C, com nivel de evidéncia baixo, por serem estudos do tipo
observacionais. As analises dos artigos, com maiores detalhes, encontram-se na Tabela 1.

<TABELA 1>
Os estudos selecionados trazem diversos dados relacionados a contaminagdo por SARS-CoV-2 ¢ o

zumbido. Entre eles, tem-se a prevaléncia deste sintoma nos casos de infecgdo pelo virus, o qual aparece de
forma extremamente diversa, variando de 0,2%%> a 96,2%®. Do mesmo modo, o nimero das amostras e a

metodologia empregada para cada artigo varia conforme o delineamento utilizado. Destes, treze
estudos™38:12:13.20.24.26.30.31.32.3437) fiz7eram uso de grupos controle, ou seja, de individuos que nfo foram
contaminados e/ou ndo relataram ser infectados por SARS-CoV-2, como forma de compara¢ao com as queixas
relatadas por aqueles afetados pela doenga. Além disso, entre os selecionados, onze artigos®>!113:16:19.22:23.26.27.28)
trazem informacdes relacionadas a alteragdes em zumbido pré-existente, ou seja, mudangas (positivas ou
negativas) referidas pelos pacientes neste sintoma, apds a contaminagdo pela COVID-19. As caracteristicas dos
estudos selecionados, prevaléncia de zumbido e principais conclusdes encontram-se na Tabela 2.
<TABELA 2 >

Em relagdo as caracteristicas do zumbido, no que se refere ao surgimento do sintoma, apenas
quatro®28303% estudos trouxeram dados, sendo as informagdes abordadas de forma diversa entre as pesquisas.
Quanto 4 lateralidade do sintoma, seis artigos®'>!424237 referiram zumbido uni ou bilateral e dois®*?®

apresentaram zumbido exclusivamente bilateral. Da mesma forma, informagdes quanto as caracteristicas do som

sdo rasas, sendo referidas por apenas quatro artigos'+****?), Detalhes a respeito da duragdo, surgimento,
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lateralidade, caracteristicas acusticas e informagdes quanto a periodicidade, agravo e reversibilidade do zumbido
encontram-se na Tabela 3.
<TABELA 3>
Quanto as caracteristicas dos participantes, os resultados demonstraram comorbidades nos sujeitos de
dezessete artigos (>07-10:13:15.16.17.19.23.2527.2931.32.33.34) " sendo a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) pré-existente a
doenga de base mais comum, presente em 26/1437 @; 1/26 ©; 19/70; 30/209 19; 13/96 1¥); 2/86 19; 23/116 19,
28/155 17; 35/30119; 14/173 @¥; 1/78 @9; 8/50 @7 ; 127/2247% ; 81/939 ©2; 9/346 3 ¢ 24/187587 O

67,10,13,15,16,17,19.23,25.27.29.3233.34) Dq mesma forma. em
. 9

individuos, totalizando 16 estudos incluidos nesta revisdo™
doze artigos ©7:%:13:16:19.2325.27.29.3234) ' nercebeu-se a presenca de Diabetes Mellitus em 1/26 ©; 24/70 ), 3/96 19,
13/116 19; 39/301 19; 5/173 @ e 3/50 @7; 41/2247 @; 81/939 ©2; 11/187587 ¥ sujeitos. Entretanto, entre estes,
dois®? n3o detalham a quantidade de pacientes afetados por essa doencga de base.

Ainda. treze artigos(7,12,l3,15,16,17,18,19,22,23,25,31,38)
2

afirmaram que os individuos de suas amostras necessitaram
de internagdo hospitalar em fun¢do da contaminagdo pelo virus SARS-CoV-2. Mais especificamente,
atendimento ambulatorial foi necessario em 70/70; 150/3001%; 4/961%; 86/86">; 116/116"%; 64/15517;
80/10821% 103/30119 | 40/279@2 | 5/406D e 592/5920¥ pacientes, enquanto que os demais estudos **** que
apresentam dados quanto a essa informag@o ndo trazem a quantidade de sujeitos afetados, todavia, em um desses
casos®, tem-se que 2/78 individuos precisaram de internagdo em Unidade de Tratamento Intensivo (UTI).
Apenas doze estudos apresentaram dados relacionados a medicagdes utilizadas pelos pacientes
(4,5.8,10.19,22,23,25.28,29,31,32).

Por fim, todas as pesquisas trouxeram pelo menos uma informacao relacionada a outros sintomas
auditiVOS e eXtra'auditiVOS (2,3,4,6,7,8,9,10,11,12,13,14,l5,16,17,18,l9,20,2l,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38)’ com excecao de
um®, que possui enfoque exclusivamente no zumbido. Detalhes quanto as caracteristicas dos participantes em

relacdo ao acometimento pela COVID-19 e sintomas auditivos e extra-auditivos encontram-se na Tabela 4.

<TABELA 4>

12



DISCUSSAO

Com base nos artigos selecionados, verificou-se a prevaléncia de zumbido novo entre 0,2%%> € 96,2%©,
enquanto que o zumbido pré-existente apresentou dados variando de 8%'? a 76,2%®. Em relagdo as amostras
dos estudos, percebeu-se ampla variabilidade de faixa etaria, porém, com predominio de adultos e idosos
(2,3,4,5,6,8,9,10,11,12,13,14,16,17,18,19,20,21 ,22,23,24,25, 26,27,28,29,31,32,33,34,35,36,37,38)’ intervalo em que mais tem-se casos de zumbido,
principalmente em individuos de maior idade. Sendo assim, esse sintoma possui relagdo com o envelhecimento,
visto que 90% dos casos de zumbido possuem como causa principal a perda auditiva, doenga comum na terceira
idade e, por vezes, acompanhada de zumbido™?.

Aproximadamente metade das pesquisas®67!10:13:15:16.17.19.23.25.27.29.31.32.33.34) g yresentou sujeitos com
comorbidades concomitantes a contaminagdo por SARS-CoV-2, dado que provavelmente relaciona-se com o
processo de envelhecimento da maior parte da amostra. Por conseguinte, o zumbido pode potencialmente ser
influenciado por alguma destas enfermidades, como a HAS, presente de forma predominante no estudo®®7-1%13.15
16.17.19.23.25.21.29.3233.3%) & um possivel cofator ou agravante de fatores preexistentes na geragdo deste sintoma®?,

No que se refere as demais queixas auditivas, tem-se predominancia de alteracdo/perda auditiva
(2,3,4,6,7,9,10,11,12,13,14, 16,17,19,20,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,37,38)’ fator que esté de aCOrdO com a literatura, ViStO que
evidéncias demonstram possiveis danos nas estruturas sensoriais ¢ mecanicas do sistema auditivo em pacientes
acometidos pela COVID-19 ®®. Mais especificamente, a infecgdo pelo virus SARS-CoV-2 pode afetar as
fungdes das células ciliadas internas do 6rgdo de Corti, estruturas responsaveis pela ativagdo de receptores
aferentes em resposta a ondas de pressdo que atingem a membrana basilar por meio da transducdo do som,
causando perda auditiva, geralmente de carater neurossensorial @”. Por fim, no que diz respeito aos sintomas

extra-auditivos, tém-se hegemonia de disturbios olfativos 3367:101213.15.16.17.19.23,25.26.27.28.31,32.33.35,36.37.38) & oyistativos

(2,3,6,7,9,10,12,13,15,16,17,19,23,25,27,31,32,33,35,36,37,38 (2,3,9,10,11,12,15,16,17,19,27,28,29,31,32,33,35,36,38) e febre (2,3,9,10,11,12,15,16,

), seguido de tosse

19,27, 28,29,31,32,36)

Em 33 estudos, percebeu-se a presenga de novo zumbido®
3233435363738 14 em onze artigost1%1316:19.2223.2627.28) tam_ge alteragdes (de piora e/ou melhora) em zumbido
pré-existente, o que indica que a contaminagao pelo virus SARS-CoV-2 possui possivel relacdo com a
fisiopatologia desse sintoma, tanto para seu surgimento, quanto para alteragdes em sua gravidade. Porém,

conforme apresentado anteriormente, a prevaléncia de zumbido entre os estudos foi variavel, devido a alta

variabilidade das amostras, que divergiram de 26 a 375.174%% sujeitos. Além disso, quatro artigos abrangeram
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criangas’'>*%® o que pode levar a variagdes na forma de identificagdo e interpretagdo do aparecimento € dos
efeitos do zumbido.

Todavia, ndo € possivel estabelecer correlacdo direta entre o zumbido e a COVID-19. Isso se da devido
ao carater de vulnerabilidade do zumbido cronico a cargas psicologicas e/ou estresse emocional, fazendo com
que a situacdo de fragilidade criada pela pandemia de COVID-19 possa ser vista como o estressor ¥, Em
contrapartida, ha possibilidade do virus SARS-CoV-2 espalhar-se no corpo, interagindo com o sistema
nervoso? e gerando inflamagdo do nervo NC VIII, além de sintomas como zumbido, surdez e vertigem“®,
Ainda, o virus pode atingir a orelha média por meio da tuba auditiva, ocasionando inflamacao, obstrucéo e
consequentemente, sintomas auditivos e vestibulares®®.

Da mesma forma, a utilizagdo de medicamentos para tratamento dos sintomas da COVID-19 tem sido
alvo de investigacdes em relagdo aos seus efeitos nos sistemas auditivo e vestibular, principalmente medicagdes
como a Hidroxicloroquina®”, utilizada pelos individuos de cinco estudos incluidos nesta revisao®'®!92832),
Evidéncias na literatura demonstram que o uso de medicamentos ototdxicos pode aumentar a presenca de
zumbido™*®), o que comprova a impossibilidade de confirmagdo de associagdo direta entre zumbido e
COVID-19.

Quanto as caracteristicas do zumbido, percebeu-se escassez de dados entre os artigos, visto que a maior
parte dos estudos ndo investiga detalhes do sintoma. Sobressai-se a presenga de informacdes incompletas,
principalmente no que se refere a descri¢do de fatores importantes do zumbido, como duragdo, surgimento,
lateralidade, reversibilidade, agravo, entre outros.

Ainda, destaca-se o fato de que apenas os artigos com informacdes de zumbido pré-existente
(4:5.12,13,16,19.22.23.26.27.28) tra7em avaliagdes como o questiondario Tinnitus Handicap Inventory [THI-S] para estimar o
sintoma antes da contaminag@o por SARS-CoV-2. Nos casos de novo zumbido, os testes foram realizados
apenas apos a infecgo e surgimento da queixa, logo, ndo havia resultados prévios aos quais se pudesse fazer
uma comparagdo, como € o recomendado pela Academia Americana de Audiologia (2009)“*” . Em vista disso,
salienta-se a importancia de estudos em modelo animal visando estabelecer relagdes de causa e efeito por meio
da exclusdo de fatores causais e evitando possiveis vieses.

Logo, de acordo com o Sistema GRADE®Y, tem-se baixo nivel de evidéncia, uma vez que todos os
artigos tratam-se de estudos observacionais (classificados na categoria C). Além disso, conforme a classifica¢do
feita com base no Oxford Centre for Evidence-based Medicine®”, apenas dois estudos'®** foram enquadrados

no nivel dois de evidéncia. Cinco artigos®'>'*2%3" foram alocados no nivel trés, sendo os demais classificados
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no nivel quatr0(2,3,4,5,6,7,9,10,1 1,14,15,17,18,19,21,22, 23,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,38)

, comprovando a evidéncia reduzida da
maioria dos estudos.

Nesse contexto, tem-se como limitacdo que os artigos classificados no nivel dois de evidéncia apresentam
inconsisténcias, visto que o desenho cientifico citado na metodologia destes demonstra-se incompativel com o
delineamento proposto em seu desenvolvimento. Ambos autodenominam-se estudos de coorte, porém, ndo
apresentam aferigdes ao longo de um periodo de tempo em um grupo de participantes identificados no inicio do
estudo®, como este tipo de delineamento exige.

Tendo em vista os aspectos citados e a origem multifatorial do zumbido, € evidente a necessidade de
novos estudos que produzam artigos e resultados de alta evidéncia cientifica e que consigam isolar o zumbido e

a infecg@o por SARS-CoV-2 das demais comorbidades e medicagdes toxicas. Isso é necessario para que seja

possivel compreender a real agdo da doenga sob a fisiopatologia do sintoma.
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CONCLUSAO

Conclui-se que a prevaléncia de zumbido novo varia entre 0,2% e 96,2% e a do zumbido pré-existente
entre 8% a 76,2%. Entretanto, ndo foi possivel analisar de forma satisfatoria as caracteristicas do zumbido.
Sendo assim, ndo se pode determinar uma correlagdo direta entre o zumbido e a COVID-19, uma vez que este
sintoma pode ser influenciado por outros fatores, estes nos quais podem atuar como possiveis estressores, € nao

necessariamente a contaminagdo pelo virus.
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Tabela 1. Classificagdo de qualidade das evidéncias (de 1 a 5, conforme o Oxford Centre for Evidence-based Medicine

para classificacdes de estudos individuais)

Autores/N° referéncia Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5
Biinyamin Cildir [2] X
Roberto Gallus et al [3] X
Eldré W. Beukes et al [4] X
Aditiya Sarafl et al [5] X
Nada Khaleel Yaseen, Raid M. Al-Ani e Rasheed X
Ali Rashid [6]
Swapnil Gosavi et al [7] X
Sareen T. Ali et al [8] X
Natalia Zigba et al [9] X
Alejandra Espinoza-Valdez et al [10] X
J.F Thrane, A.Britze, A.W Fjaeldstad [11] X
Arwa AlJasser et al [12] X
Murat Erinc et al [13] X
Faizah Ashfah Latief Deva et al [14] X
Yujie Liang et al [15] X
Miige Ozgelik Korkmaz et al [16] X
Elif Elibol [17]
Chantal Vanessa Degen et al [18]
Ali A. Almishaal ¢ Ali A. Alrushaidan [19]
Subash Bhatta et al [20] X
Pasquale Viola et al [21]
Ahsen Kartal e Mert Kili¢ [22]
Rubens Jonatha dos Santos Ferreira ef al [23]
S Hassani, M Lazem e Z Jafari [24] X
Himanshu Verma et al [25] X
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Gabrielle H. Saunders et al [26]

Francesco Freni et al [27]

Ricardo R. Figueiredo ef al [28]

Linsui Wu et al [29]

Mirko Alde et al [30]

Katherin Andrea Borda Pedraza ef al [31]

Ali A. Almishaal [32]

Aleksandra Kwas niewska et al [33]

Robert E Africa et al [34]

Bilgin, Serkan et al [35]

Alaa Elmazny et al [36]

ST I T BT T BT B T e B e (i I

Karolina Dorobisz et al [37]

Sanat Kumar Khanna et al [38]
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Tabela 2. Caracterizagio dos estudos selecionados, prevaléncia de zumbido e principais conclusdes

Autores/N° de GRAD . . . Prevaléncia .
o~ . Ano Delineamento N° amostra Faixa etaria . . Conclusoes
referéncia E zumbido (COVID positivo)
Biinyamin Cildir 2021 C Observacional | 1437 18 - 80 anos 0,9% (surgimento no 2° dia de doenca) Sintomas como tontura, zumbido e diminui¢do da
[2] Retrospectivo tolerancia ao som podem ser observados nos ultimos
Meédia 40.6 + 14.3 | 19,4% (14° dia de doenga) dias da doenga de COVID-19.
anos
Roberto Gallus et 2021 C Observacional | 48 Média 45 anos 4,2% Sintomas audiovestibulares sdo, em sua maioria,
al [3] Retrospectivo transitorios e ndo ha evidéncia clara de danos coclear
ou vestibular persistentes, clinicamente, ou relevantes
apos a recuperagao.
Eldré W. Beukes e | 2020 C Observacional | 3103 18 - 100 anos 8% ; dividindo-se em: Os achados tém implicagdes para o tratamento do
al [4] Transversal ®  54% (Zumbido estavel) zumbido, porque destacam a resposta diversa que
26/3103 COVID-19 + | Média 58 + 14,0 ® 6% (Zumbido melhor) fatores internos e externos tém nos niveis de
anos e 40% (Zumbido significativamente | zumbido. Os servigos clinicos devem estar cientes de
pior) que o zumbido pode ser causado pela contragdo de
SARS-CoV-2, assim como o zumbido pré-existente
pode ser exacerbado.
Aditiya Sarafl et al | 2022 C Observacional | 90 20 - 65 + anos 80% (Zumbido cronico de longa duragio) Otorrinolaringologistas devem estar plenamente
[5] Retrospectivo 20% (Zumbido pés-infecgdo) cientes de que ndo apenas o zumbido pré-existente
21/90 COVID-19 + Meédia 39,06 £7,66 pode ser exacerbado devido a infec¢do por
anos SARS-CoV-2, mas também pode  haver
Alterag6es em zumbido pré-existente: desenvolvimento de zumbido de inicio recente devido
e 76,2% (exacerbagdo do zumbido) | @0 acometimento por COVID-19.
e 19% (zumbido estavel)
o 4,8% (zumbido melhor)
Nada Khaleel 2021 C Observacional | 26 21 - 66 anos 96,2% A maioria dos casos de SSNHL relacionados a
Yaseen, Raid M. Retrospectivo COVID-19 ocorreu dentro de uma semana apds o

Al-Ani e Rasheed
Ali Rashid [6]

Média 39,23 +
11,884 anos

inicio da infeccdo, com predomindncia de casos
bilaterais. Zumbido foi o sintoma mais comum.
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Swapnil Gosavi et | 2021 Observacional | 70 10 - 70 anos 3,17% o conhecimento da sintomatologia
al [7] Prospectivo otorrinolaringolégica em pacientes com COVID-19
Meédia 50,35 = ajudard na quarentena precoce e, portanto, na
17,41 anos limitagdo da transmissdo viral. Além disso, pode
atuar como uma ferramenta importante para o inicio
mais rapido da terapia COVID-19
Sareen T. Alietal | 2022 Observacional | 100, sendo que 52 Média 42.8 + 11.5 | 19% (zumbido na primeira visita) Os “long  haulers” ndo-hospitalizados com
[8] Caso-controle | completaram o estudo | anos 26% (visita de acompanhamento) COVID-19 continuam a apresentar sintomas
de acompanhamento. neurologicos, fadiga e qualidade de vida
comprometida 14,8 meses ap0ds a infecgdo inicial.
Destes,
27/52 COVID-19 +
25/52 COVID-19 -
Natalia Zigba et al | 2022 Observacional | 337 18 - 86 anos 15% O atraso no diagndstico e tratamento dos sintomas,
[9] Retrospectivo principalmente os relacionados ao 6rgdo auditivo,
Média 43,98 + pode resultar em maiores danos permanentes.
13,47 anos
Alejandra 2022 Observacional | 209 20 - 60 + anos 43,5% As manifestagdes otoneurologicas mais comuns
Espinoza-Valdez et Transversal foram vertigem, zumbido e desequilibrio. As
al [10] descritivo e caracteristicas clinicas associadas a um perfil
analitico otoneuroldgico foram astenia, hiposmia e disgeusia.
J.F Thrane; 2022 Observacional | 225 19 - 76 anos 6,4% (Base de dados) Uma proporcdo significativa da populagdo apresentou
A.Britze e AW Retrospectivo 67,7% (Questionario de acompanhamento) | sintomas audioldgicos concomitantes, duradouros e
Fjaeldstad [11] Média 45,5 com impacto negativo na qualidade de vida. E
necessaria investigacdo aprofundada da associacdo
entre COVID-19 e sintomas audio-vestibulares e a
necessidade de reabilitagdo entre convalescentes.
Arwa Allasser et al | 2021 Observacional | 300 COVID -19 + Casos positivos: 8% (Deterioragdo da audigdo e/ou zumbido | Ndo ha evidéncias de que a COVID-19 resulte em

[12]

Caso-controle

e 150/300
isolados

e 150/300
hospitalizados

Hospitalizados
19 - 65 anos
Média de 44,2 anos

- COVID-Hospital):

8% (Deterioracdo da audicao e/ou zumbido
- COVID-Domicilio):

2% (Alteracdes recentes audicao e zumbido
- COVID-Hospital)

deterioragdo da audigdo ou zumbido durante a fase
aguda ou apds a recuperagdo, em casos leves ou
graves.
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267 COVID - 19 -

o 150/267
isolados

o 117/267
hospitalizados

Isolados em casa
18 - 64 anos
Média de 35,9 anos

0,7% (Alteragdes recentes
zumbido - COVID-Domicilio)
5,3% (Alteragdes no zumbido - COVID-
Hospital)

4,7%  (Alteragdes no
COVID-Casa)

audigdo e

zumbido -

Murat Erinc et al 2022 Observacional | 96 20 - 83 anos 5/96 pacientes - zumbido pior durante a | Este estudo aponta possiveis efeitos diferentes da
[13] Coorte COVID-19, permanecendo pior apos. infec¢do por SARS-CoV-2, ¢ do periodo pandémico,
37/96 COVID-19 + e Meédia 50,8 + 14,5 | 3/96- zumbido pior durante a COVID-19, | em pacientes com zumbido cronico. Por fim, o
59/96 COVID-19 - com recuperagio apos. mesmo fornece evidéncias para a deterioracdo do
1/96 - piora do zumbido durante e apds a | zumbido preexistente como um possivel efeito de
COVID-19. longo prazo da COVID-19.
0% (diminuicdo de zumbido); 24,3%
(aumento de zumbido) e 75,7%
(nenhuma alteracao)
Faizah Ashfah 2022 Observacional | 286 18 - 60 anos 7,4% (zumbido); Este estudo comprova as diversas manifestagdes da
Latief Deva et al Retrospectivo 14,6% (vertigem e zumbido); COVID-19, entre as quais incluem vertigem,
[14] Média 36,3 + 8,1 20,3% (zumbido e PA) zumbido e PA.
anos 6,25% (zumbido, vertigem ¢ PA)
Yujie Liang et al 2020 Observacional | 86 06 - 57 anos 3,5% A disfungdo neurossensorial tende a ocorrer no
[15] estagio inicial da COVID-19 e pode ser usada como
Mediana 25,5 anos um marcador para o inicio do diagnostico da doenga.
Miige Ozgelik 2020 Observacional | 116 19 - 83 anos 11,2% Pacientes infectados por SARS-CoV-2 podem possuir
Korkmaz et al [16] Coorte diferentes sintomas em areas otologicas ou laringeas.
prospectivo Meédia 57.24 + Avaliagdes mais criteriosas devem ser feitas em
14.32 anos relacdo aos sintomas otorrinolaringologicos quando
hé suspeita de infec¢do por SARS-CoV-2.
Elif Elibol [17] 2020 Observacional | 155 18 - 72 anos 1,2% Zumbido, gengivite, PA subita, paralisia de Bell e
Retrospectivo rouquiddo podem ser observados na COVID-19,

Média 36,3 £ 8,1
anos

embora raramente. Revelar oS sintomas
otorrinolaringoldgicos da COVID-19 e obter mais
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informagodes sobre a extensdo da doenga sera util no
manejo de pacientes e suas queixas.

Chantal Vanessa | 2022 Observacional | 1.082 18 - 70 + anos 30,6% Zumbido, vertigem e tontura sdo sintomas comuns
Degen et al [18] em pacientes com sintomas longos de COVID-19 e
Média 43.0 + 12,4 demonstram que um numero convincente de
anos pacientes classifica seus sintomas como graves.
Ali A. Almishaal e | 2022 Observacional | 301 27- 44 anos 2.99% (antes da contamina¢do por | Sintomas audiovestibulares sdo comuns entre os
Ali A. Alrushaidan Transversal SARS-CoV-2) pacientes infectados com SARS-CoV-2 durante a fase
[19] Média de 36,58 £ | 9,97% (durante a fase aguda da COVID-19) | aguda da doenca. Esses sintomas sdo, principalmente,
12,54 anos 1.66% (6 meses apés a infeccdo por | temporarios e com recuperagdo espontdnea completa
SARS-CoV-2) durante as primeiras 2 semanas pos-infec¢ao.
Subash Bhatta, et | 2021 Observacional | 331 COVID-19 + e 10 | Grupo estudo: 1,8% Nao houve diferenca significativa no estado auditivo
al [20] Caso-controle | grupos-controles  de | 18 - 38 anos dos pacientes positivos para COVID-19, em
prospectivo cada  instituto (8 comparagdo com o grupo controle. Houve presenca
institutos = 80) Média de 32 £4.3 de alteracdes no funcionamento da trompa de
anos Eustaquio e ouvido médio nos infectados por
SARS-CoV-2.
Pasquale Viola et a/ | 2020 Observacional | 185 19 - 81 anos 23,2% Pacientes com COVID-19 podem relatar a presenga
[21] Multicéntrico de sintomas otoneurologicos subjetivos, como
Média de 52,15 + zumbido e distirbios do equilibrio. Mais estudos sdo
13 anos necessarios para investigar a prevaléncia e os
mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes a esses
sintomas.
Ahsen Kartal e 2022 Observacional | 279 18 - 60 anos 28% ; dividindo-se em: Meédicos devem ter em mente que o zumbido pode
Mert Kilig [22] Transversal e 12,20% (zumbido pré-existente, ser causado pela COVID-19, bem como o zumbido
com piora durante a COVID-19) pré-existente pode ser exacerbado por ela. Todavia, a
e 10% (zumbido iniciado junto ao maioria dos participantes do estudo ndo apresentou
tratamento da COVID-19) zumbido pos-COVID-19.
e 5,70 (zumbido iniciado apés a
recuperagdo da COVID-19)
Rubens Jonatha dos | 2021 Observacional | 173 18 -72 anos 14,5% (antes da confirmacdo da Covid-19) | Alta ocorréncia e piora dos sintomas auditivos e

Santos Ferreira et

descritivo e

43,9% (apo6s a confirmagdo da Covid-19)

vestibulares, apos a COVID-19.

28




al [23] quantitativo Meédia de 35,4 +
11.4 anos
S Hassani, M 2021 Observacional | 57 pacientes, sendo Pacientes 6,45% Em casos leves & moderados da doenca, os sintomas
Lazem e Z Jafari Coorte COVID-19 + otologicos desaparecem em uma semana € o virus
[24] prospectivo 31/57 COVID-19+e | 21-50 anos ndo tém impacto duradouro no sistema auditivo.
26/57 sem histdrico de
COVID-19 Média de 33,87 +
9,85 anos.
Himanshu Verma er | 2022 Observacional | 78 18 - 59 anos 66,66% Individuos com comorbidades, admitidos na UTI
al [25] durante o tratamento para COVID-19, e com
Média 35.78 = internagdo prolongada apresentavam maior risco de
11.93 anos desenvolver problemas relacionados a fala,
degluticdo e audi¢do pds-COVID-19.
Gabrielle H. | 2022 Observacional | 6.881 Geral 16,3% ( COVID +) Apesar de haver mais relatos de sintomas auditivos
Saunders et al [26] Transversal 411/6881 (6%) Média 52,1 £ 16,1 | 16,6% (COVID-P) de individuos com COVID-19 confirmado ou
COVID-19 confirmado | anos 23,1% (COVID +) - piora em zumbido provavel, ha relatos inconsistentes e/ou viés de
(COVID+) pré-existente memoria, bem como possiveis efeitos placebo.
760/6.881 (11% COVID + . . Estudos que incluam grupos de controle apropriados
provavelmgnte t)iveram Média 45,4 £ 15,2 22,8% (COVID-P) - piora em zumbido e usem r(rlledidas audigmegricas, além do alzltorr)relato,
COVID-19 anos pre-existente para investigar mudangas nos sintomas auditivos em
(COVID-P) 10,2% (Total): Dificuldade auditiva e relagdio ao pré-COVID-19 sdo urgentemente
5710/6881 (83%) nao | COVID-P zumbido necessarios.
tiveram COVID-19 Meédia 46,4 + 14.6 .
(COVID-0). anos 11,7% (Total) : Apenas zumbido.
Francesco Freni et | 2020 Observacional | 50 18 - 65 anos 20% (surgimento ou piora) Na populagdo do estudo, houve alteragdo do paladar,
al [27] Longitudinal do olfato, olhos secos e da cavidade oral e
Meédia 37.7+ 17.9 desconforto  auditivo, sintomas provavelmente
anos ligados ao neurotropismo do virus.
Ricardo R. 2022 Observacional | 57 > ou =18 anos 69,2% (zumbido estavel apos a infeccdo por | Nao houve diferenca nos sintomas da doenga ou no
Figueiredo et al Transversal Grupo sem | SARS-CoV-2) tratamento dela entre pacientes com COVID-19 que
[28] 33/57 (57,9%) sem | zumbido: desenvolveram zumbido e aqueles que nfo
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zumbido Mediana 45 30,8% (piora apos a infeccdo por desenvolveram zumbido. No geral, o zumbido que
13/57 (22,8%); | Grupo zumbido SARS-CoV-2) surge no contexto de uma infecgdo por COVID-19
zumbido pré- | pré-COVID: parece ndo diferir do zumbido ndo relacionado a
COVID-19 Mediana 58 COVID-19.
11/57 (19,3%) | Grupo zumbido
zumbido pos- | p6s-COVID:
COVID-19 Mediana 53
Linsui Wu et al | 2023 Observacional | 2247 Mé¢dia 36 anos 19,05% Sintomas otoldgicos sdo comuns entre os individuos
[29] Transversal infectados por COVID-19 durante a fase aguda do
descritivo ¢ periodo pandémico e que esses sintomas, em sua
analitico maioria, parecem se recuperar espontancamente. No
entanto, a verdadeira prevaléncia do envolvimento do
sistema cocleovestibular e do nervo facial em
pacientes com COVID-19 em todo o mundo ¢
desconhecida.
Mirko Aldé et al | 2023 Observacional | 272 (132 COVID+ e | 5-11 anos 8,30% O presente estudo confirma a seguranga da vacina
[30] Retrospectivo | 140 COVID -) COVID-19 no que diz respeito ao sistema
Meédia 7.8 (£2.3) audio-vestibular. Por outro lado, também demonstra
anos que a infec¢do por SARS-CoV-2 pode causar
sintomas audiovestibulares em uma alta porcentagem
da populacdo pediatrica.
Katherin ~ Andrea | 2023 Observacional | 62 (40 COVID + e 22 | 20-45 anos 17.50% Os sintomas audiovestibulares sdo frequentes em
Borda Pedraza et al Transversal ¢ | COVID -) pacientes sintomaticos que se recuperam da infecg¢do
[31] analitico Média 31,05 anos por SARS-CoV-2, esta na qual esta consistentemente
associada a um aumento do limiar auditivo
audiométrico em frequéncias especificas e média de
tom baixo.
Ali  A. Almishaal| 2022 Observacional | 939 (120 COVID - e | > 18 anos 10.4% - Total; Sintomas audiovestibulares sdo comuns durante a
[32] Transversal 794 COVID +) fase aguda das variantes alfa/beta, delta e 6micron da
Média 36 anos 1.7%- Controles; 10% - Alpha/Beta; 13.7% | COVID-19. Esses achados demonstram a necessidade

301 alfa/beta; 102
delta e 416 omicron

- Delta; 12.5% - Omicron

de  otorrinolaringologistas ¢  fonoaudidlogos
realizarem audiovestibulares  fisicos,
comportamentais e eletrofisioldgicos para determinar
a possivel etiopatologia da disfun¢do audiovestibular
associada a COVID-19.

€xames
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Aleksandra 2023 Observacional | 346 18 - 64 anos 6,07% Ha correlagdo estatisticamente significativa entre a
Kwas niewska et al ocorréncia de alguns sintomas otorrinolaringologicos
[33] Média 39.8+9.56 e os niveis de anticorpos anti-SARS-CoV-2 no
plasma convalescente.
Robert E Africa ef al| 2022 Observacional |187587 COVID + e | 18-90 anos 0,08% 5 dias apos diagnostico; 0,11% 10 | Zumbido e os distarbios vestibulares podem nao ser
[34] 187587 COVID - dias apds diagnostico; 0,10% 15 dias apds | clinicamente significativos devido a baixa incidéncia.
diagnéstico e 0,13% 1 més apos diagnostico
Bilgin, Serkan et al| 2023 Observacional | 1701 > 18 anos 0,20% Sintomas longos de COVID foram amplamente
[35] Prospectivo detectados em pacientes ambulatoriais com
COVID-19. Idade, sexo ¢ IMC podem ser fatores que
afetam sintomas prolongados de COVID.
Alaa Elmazny et al| 2023 Observacional | 1638 > 18 anos 8,10% Sequelas neuropsiquiatricas presentes em 36,5% dos
[36] Transversal sobreviventes egipcios da COVID-19, sendo a fadiga
a mais prevalente.
Karolina Dorobisz ef| 2023 Observacional | 58 COVID + Caso: 23-75 anos | 77% O COVID-19 pode danificar o ouvido interno e
al [37] Caso-controle | 60 COVID - (média 48) também a via auditiva. A perda auditiva pode ser o
unico sintoma da COVID-19 ou ser uma complicacdo
Controle: 38-69 tardia da doenga devido a inflamagdo pos-infecciosa
anos do tecido nervoso como sintoma da COVID-19
prolongada.
Sanat Kumar Khanna| 2022 Observacional | 592 13 - 60 anos 7,24% Os sintomas otorrinolaringologicos sdo bastante
et al [38] Transversal comuns em pacientes com doenga COVID-19 leve e
Retrospectivo Me¢dia 34,37 anos precoce, um alto indice de suspeita de doenga

COVID-19 em  pacientes com  sintomas

otorrinolaringologicos deve ser analisado.

Legenda: COVID-19 + (pacientes COVID-19 positivo); COVID-19 - (pacientes COVID-19 negativo); SSNHL (sudden sensorial hearing loss); UTI (Unidade de Terapia

Intensiva); PA (perda auditiva)
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Tabela 3. Dados a respeito da duragdo, lateralidade, caracteristicas acusticas, periodicidade, surgimento, agravo e reversibilidade do zumbido.

Autorﬂes/ltl Tempo de queixa Surgimento Latera.l 1dafle/ Caracteristicas Periodicidade Perlf)do de Agravo pés-COVID Reversibilidade
Referéncia Localizacao do som surgimento
Biinyamin Surgimento no 2° | Nao consta Nao consta Nao consta Nao consta Durante a | Nao consta Reversivel (dados apontam
Cildir [2] dia do COVID-19 remissdo apds 3 meses)
diagnostico, e
fim
14 dias depois
Roberto Gallus | Nao consta Nao consta Nao consta Nao consta Nao consta Apds a COVID-19 Nao consta 1/2 caso
et al [3] irreversivel e 1/2 reversivel
Eldré W. A duragdo média | Nao consta Nao consta Nao consta Nao consta Anterior e apos | 95/237 (40%) - | Nao consta
Beukes et al [4] | do zumbido foi COVID-19 Pacientes COVID-19
de 13,6 anos, autorreferidos tiveram o
variando de 0,3 a zumbido exacerbado.
80 anos 15/26 (58%) - pacientes
COVID-19 + tiveram
seu zumbido agravado
Aditiya Sarafl A duragdo média | Nao consta 31/90 (34,4%) | Nao consta Nao consta Anterior e durante | 16/21 (76,2%) pacientes | 1/16 (4,7%) paciente relatou
etal [5] do zumbido foi Bilateral COVID-19 relataram  historia de | melhora no zumbido apoés a
de 2,22 + 0,83 piora do zumbido. COVID-19
anos 59/90  (65,5%).
Unilateral
Nada Khaleel Nao consta Nao consta Nao consta Nao consta Nao consta Durante a COVID- | Nao consta Nao consta
Yaseen, Raid 19
M. Al-Ani e
Rasheed Ali
Rashid [6]
Swapnil Gosavi | Nao consta Nao consta Nao consta Nao consta N3ao consta Durante a | Nao consta Nao consta
etal [7] COVID-19
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Sareen T. Ali et | Nao consta Nao consta Nao consta Nao consta Nao consta Durante e apds a | Ndo consta Nao consta
al [8] COVID-19
Natalia Zigba et | 15 dias Nao consta Nao consta Nao consta Nao consta Durante e apo6s a | Nao consta Em 48% dos casos, 0
al [9] COVID-19 zumbido foi resolvido
completamente e em 21%,
parcialmente.
Alejandra Nao consta Nao consta Nao consta Nao consta Nao consta Durante a | Nao consta Nao consta
Espinoza-Valde COVID-19
z et al [10]
J.F Thrane; 7/225 declararam | Nao consta Nao consta Nao consta Nao consta Apds a COVID-19 Nao consta 7/21 pacientes relataram
A.Britzee AW | que o sintoma recuperagdo, 7/21 relataram
Fjaeldstad [11] | seguia presente reducdo dos sintomas e 7/21
durante os 258,8 néo relataram diminuigio
dias da pesquisa do zumbido
Arwa AlJasser Nao consta Nao consta Nao consta Nao consta Nao consta Anterior, durante e | COVID - casa: 7/150 | Reversivel
etal [12] apo6s a COVID-19 relataram deterioracdo,
COVID - hospital: | 1,3% - COVID-Hosp
8/150 relataram | 2,7% - COVID-Home
deterioracgdo.
Houve deterioracdo
também  no  grupo
controle.
Murat Erinc et | Pacientes Nao consta 53/96 (55,2%) | Nao consta Nao consta Anterior a | Grupo COVID-19 +: | Irreversivel.
al [13] COVID-19+ Bilateral COVID-19 nenhum paciente

(duragdo média)
75 + 634
meses (intervalo

de 27 a
meses).

384

15/96 (15,7%)
Direita

28/96 (29,1%)
Esquerda

relatou diminuigdo do z
umbido. 9/37 (24,3%)
pacientes relataram um
aumento nas queixas de
zumbido e 28/37
(75,7%) mnao tiveram
alteracdo.

Pacientes com zumbido
cronico.

No grupo com COVID-19,
nenhum dos  pacientes
relatou uma diminui¢do no
desconforto relacionado ao

zumbido.
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Faizah Ashfah | Nao consta Nao consta 3/21 (14,2%) | 11/21 (52,3%) | 17/21 (81%) | Nao consta Nao consta Nao consta
Latief Deva et Bilateral apresentaram zumbido episddico
al [14] zumbido leve
18/21 (85,7%) | (situagdo de | 4/21 (19%) zumbido
Unilateral siléncio); persistente.
7/21 (33,3%)
zumbido
moderadamente
alto (situagdo
normal);
3/21 (14,2%)
apresentavam
zumbido alto.
Yujie Liang et Surgimento dos | Nao consta Nao consta Nao consta Nao consta Durante Nao consta Reversivel. Duracdo do
al [15] sintomas em 6 =+ COVID-19 zumbido de 5 + 0 dias.
5,29 dias, e
duracdo média
de 5 £ 0 dias.
Miige Ozgelik As queixas | Nédo consta Nao consta Nao consta Nao consta Anterior e durante a | Nao consta Reversivel. As queixas
Korkmaz et al duraram, no COVID-19 duraram, no maximo, 9
[16] minimo, 1 dia e, dias.
no maximo, 9
dias. Média de
duracdo de 4
dias.
Elif Elibol [17] | Nao consta Nao consta Nao consta Nao consta Nao consta Apdés a COVID-19 | Néo consta Nao consta
(n2o especificado)
Chantal N3ao consta Nao consta Nao consta Nao consta Nao consta Apos a COVID-19 Nao consta Devido a falta  de
Vanessa Degen acompanhamento, ndo esta
et al [18] claro se a gravidade desses

sintomas  diminuiu  ou
permaneceu constante ao
longo do tempo.
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Ali A. A duragdo média | Nao consta Nao consta Nao consta Nao consta 2,99% - Anterior a | 11,63% participantes | Irreversivel apds 6 meses
Almishaal e dos sintomas COVID-19 relataram  que  seus | para 1,66% pacientes.
Ali A. auditivos foi de sintomas auditivos
Alrushaidan 7,8 £ 16,5 dias. 9,97% - Durante a | pioraram apoés a infec¢ao
[19] 1,66% dos COVID-19 por SARS-CoV-2.
participantes
relataram Obs: a melhora ¢ dos
zumbido apos 6 sintomas auditivos no
meses da geral, ndo ha informacdo
infeccdo. especifica de zumbido.
Subash Bhatta, | Menos de 3 | Nao consta Bilateral Naio consta Nao consta Durante a | Nao Reversivel
et al [20] meses COVID-19 (desaparecimento da queixa
(surgimento até 14 apos 3 meses do contdgio)
dias do teste
positivo)
Pasquale Viola | Nao consta Nao consta Nao consta 2/43 (4,6%) | 17/43 (39,5%) Apdés a COVID-19 | Néo consta Nao consta
etal [21] Continuo Recorrente (>30 — <60 dias apo6s
10/43(23,3%); o diagnoéstico de
3/43 (7%); Ocasional COVID19)
Pulsatil 7/43 (16,3%)
Flutuante
4/43 (9,3%)
Persistente
Ahsen Kartal e | Nao consta Nao consta Nao consta Nao consta Nao consta 34/279 (43,6%) | Em 34/279 (43,6%) dos | Nao consta

Mert Kilig [22]

Anterior a
COVID-19

28/279 (35,9%)
Durante a
COVID-19

16/279 (20,5%)
Apds a COVID-19

participantes que
tiveram o  zumbido
observado, este estava
presente antes da
COVID-19 e se agravou
durante a doenga.
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Rubens Jonatha | Nao consta 49/173  (28,3%) | Nao consta Nao consta Nao consta 25/173 (14,5%) | A porcentagem de | 107/173  (61,8%) com
dos Santos Progressivo, Anterior a | pacientes com queixa de | sintomas estaveis e
Ferreira et al 43/173  (24,9%) COVID-19 zumbido passou de | presentes at¢é o momento da
[23] Regressivos 14,5% (antes da | pesquisa e 66/173 (38,2%)
22/173  (12,7%) 76/173 (43,9%) COVID-19) para 43,8% | relataram que a
Imediato Apo6s a COVID-19 (apds a COVID-19) manifestagdo foi temporaria
Observagao: e desapareceu com o tempo.
informagdes em
relagdo aos
sintomas no geral
S Hassani, M Nao consta Nao consta 1/2  Unilateral a | Nao consta Nao consta Durante a | Nao Irreversivel
Lazeme Z direita COVID-19
Jafari [24] 1/2 Bilateral
Himanshu Nao consta Nao consta Nao consta Alta frequéncia Nao consta Apo6s a COVID-19 Nao Irreversivel
Verma et al [25]
Gabrielle H. | N&o consta Nao consta Nao consta Nao consta Nao consta 25% Anterior a | 23,1% (COVID +) piora | Nao consta
Saunders et al COVID-19 do zumbido.
[26] 22,8% (COVID-P) piora
38,9% Durante/apds | no zumbido
a COVID-19
Francesco Freni | 5/50 (10%) | Nao consta Nao consta Nao consta Nao consta Anterior e durante a | 10/50 (20%) pacientes Casos reversiveis (em 5/50
et al [27] pacientes COVID-19 zumbido apareceu ou casos, zumbido sumiu antes
tiveram zumbido piorou de 15 dias) e casos
por 15 dias apos irreversiveis (5/50 casos
a COVID-19 mantiveram o sintoma apos
15 dias do teste negativo)
Ricardo R. Pacientes  com | Surgimento stbito | Bilateral mais | 30,8% do grupo | Nao consta Anterior ¢ apos a | Dos pacientes com Nao consta
Figueiredo ef al | zumbido crénico | mais prevalente | prevalente em | com zumbido COVID-19 zumbido cronico, em
[28] = mediana de | em pacientes com | ambos os grupos | pré-COVID : 9/13 (69,2%) ndo houve
duragdo de 36 | zumbido Apito piora, enquanto 4/13

meses.

Pacientes com

pos-covid e
gradual em
pacientes com

45,5% do grupo
com zumbido

(30,8%) relataram piora.
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zumbido
pos-covid =
mediana de 1,5
meses.

zumbido cronico.

pos-COVID:
"Chiado"

Som continuo
/constante (grupos
com zumbido
cronico
pos-COVID) e

Pulsatil (1 caso)

Linsui Wu ef a/ | Nao consta Nao consta 224/2247 164/2247 162/2247 (37,85%) | Nao consta Nao consta 184/2247 (42.99) Resolugao
[29] (52.34%) (38.32%) Baixa- | Ocasional total
Unilateral frequéncia intermitente e 179/2247 (41.82) Resolugdo
121/2247 toleravel, parcial
204/2247 (28.27%) Alta- | 86/2247  (20,09%) 65/2247 (15.19) Persistente
(47.66%) frequéncia continuo e toleravel
Bilateral 143/2247 7/2247 (1,64%)
(33.41%) Nao | intoleravel.
soube definir
Mirko Aldé er | Nao consta 9/132 (81.8 %) | Nao consta Nao consta Nao consta Durante e Apds a | Nao consta Nao consta
al [30] Até 2 semanas COVID-19
2/132 (18.2 %)
2- 4 semanas
Katherin Duracdo média | Nao consta Nao consta Nao consta Nao consta Apds a COVID-19 Nao consta Nao consta
Andrea Borda | de 14 dias (todos
Pedraza et al | os sintomas)
[31]
Ali A. | Nao consta Nao consta Nao consta Nao consta Nao consta Apos a COVID-19 Nao consta Nao consta
Almishaal [32]
Aleksandra Nao consta Nio consta Nio consta Nio consta Nao consta Ndo consta Nao consta Nio consta
Kwas niewska
et al [33]
Robert E Africa | Nao consta 5 dias; 10 dias; 15 | Nao consta Naio consta Nao consta Durante e Apo6s a | Nao consta Naio consta
et al [34] dias ou 1 més COVID-19
apos diagnostico
Bilgin, Serkan | Nao consta Nao consta Nao consta Nao consta Nao consta Apds a COVID-19 Nao consta Nao consta
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et al [35]

Alaa Elmazny | Pelo menos 2 | Néo consta Nio consta Nio consta Nao consta Durante e Apo6s a | Ndo consta Nado consta
et al [36] meses COVID-19
Karolina Nao consta Nao consta 43,1% Unilateral | Nao consta Nao consta Apds a COVID-19 Nao consta Nao consta
Dorobisz et al 32,8% Bilateral
[37]

101/592(48,79% | Nao consta Nao consta Nao consta N3ao consta Apds a COVID-19 N3ao consta Reversivel

Sanat Kumar
Khanna et al
[38]

) 2 semanas,
83/592 (40,09%)
2 a 4 semanas
23/592 (11,11%)
1 més (todos os
sintomas).

Em 5/592
(2,41%)
pacientes,
zumbido
persistiu até seis
meses

Legenda: COVID-19 + (pacientes COVID-19 positivo); COVID-19 - (pacientes COVID-19 negativo); COVID - P (pacientes provavelmente COVID positivo)
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Tabela 4. Caracteristicas dos participantes em relagdo a contaminagdo por SARS-CoV-2 e sintomas auditivos e extra-auditivos

Autores/N° Comorbidades Internacio Medicamentos para COVID-19 Sintomas auditivos/vestibulares Sintomas extra-auditivos
Referéncia hospitalar por
COVID-19
Biinyamin 1/1437 (0,06%) Anemia, | Nao. Nao consta. 2° dia de diagnéstico: tontura, vertigem, | 2° dia de diagnostico: tosse, fadiga, dispneia,
Cildir [2] 64/1437 (4,45%) dificuldade de compreensdo de fala no ruido, | arrefecer, artralgia e notalgia, cefaléia, disturbio de
Hipertensao, 26/1437 diminuicdo da tolerancia ao som, otalgia e | fala, disfagia, afonia, ageusia, anosmia, dor de
(1,8%) Asma, 19/1437 pressao no ouvido. garganta, diarreia, febre e congestdo nasal.
(1,32%) Doencas 14° dia de diagnoéstico: tontura, vertigem, | 14° de diagnostico: tosse, fadiga, nduseas e vomitos,
cardiovasculares e 9/1437 dificuldade de compreensdo da fala no ruido, | dispneia, arrefecer, artralgias e notalgias, cefaléia,
(0,6%) Casos de diminuicdo da tolerdncia ao som, otalgia e | distarbio de fala, disfagia, afonia, ageusia, anosmia,
Hipotireoidismo pressao no ouvido. dor de garganta, diarreia, febre e congestao nasal.
3 meses apos diagndstico: tontura/vertigem | 3 meses apods o diagnéstico: perda de paladar, perda
continuou por algumas semanas e depois | de olfato, dor de cabeca frequente e continua, e
parou. dispnéia, principalmente durante movimentos
rapidos.
Roberto Gallus | Nao consta. Nao consta. Nao consta. Perda auditiva, tontura, vertigem, | Febre, dispneia, tosse, dor toracica, astenia mialgia,
etal [3] desequilibrio estatico, desequilibrio | diarréia, conjuntivite, mal-estar geral, dor de
dindmico, intolerdncia ao movimento da | garganta, dor de cabega, erupcdo cutinea,
cabeca e tontura visualmente desencadeada. | hipo-anosmia e hipo-ageusia.
Eldré W. Nao consta. Naio consta. Ibuprofeno, Paracetamol, | Perda auditiva. Nao consta.
Beukes et al [4] Lorazepam, Metilprednisolona,
Mortina, Tamiflu comprimidos,
Tylenol, Robitussin, Azelastina,
Salbutamol ou Azitromicina.
Nao informa dose, nem tempo de
uso.
Aditiya Sarafl | N&o consta. Nao consta. Hidroxicloroquina Nao consta. Nao consta.
et al [5]
Nada Khaleel 1/26 (3,8%) Hipertensdo e | Ndo consta. Nao consta. Vertigem e perda auditiva. Anosmia, disfonia e ageusia.
Yaseen, Raid 1/26 (3,8%) Diabetes
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M. Al-Ani e mellitus
Rasheed Ali
Rashid [6]
Swapnil Gosavi | 19/70 (27,14%); | Sim, todos. Nao consta. Plenitude aural, perda auditiva e otalgia. Dor de garganta, disfagia, mudanca na voz,
etal [7] Hipertensao, 24/70 | (100%) obstrugdo nasal, rinorreia, pds-descarga nasal,
(34,28%) Diabetes mellitus espirros, dor de cabeca, peso facial e disfungdes
tipo 2,4/70 (5,71%) olfativas e gustativas.
Hipotireoidismo, 2/70
(2,85%) Doenga cardiaca,
3/70 (4,28%) Doenga renal,
1/70
(1,43%) Asma, 1/70
(1,43%) Tuberculose e 5/70
(7,14%) Outros
Sareen T. Ali et | Nao consta. Nio Dor neuropatica; | Tontura. Névoa cerebral, dor de cabeca,
al [8] alternativa/suplemento, dorméncia/formigamento, dor que ndo seja no peito,
antidepressivo, antiacido, anosmia, disgeusia, visdo turva, fadiga, depressdo,
benzodiazepinico, preventivo de insonia, falta de ar e dor no peito.
enxaqueca, betabloqueador,
abortivo de enxaqueca, sono,
anti-histaminico, anti-inflamatorio,
analgésico narcético e bloqueador
neuromuscular.
Natalia Zigba et | Diabetes tipo 2 (nfo | Nao consta. Nao consta. Disturbios auditivos, tontura e vertigem. Sintomas otorrinolaringolégicos: distarbios
al [9] informa  quantidade de olfativos, cacosmia, distirbio de paladar, cefaléia,
sujeitos) dor de garganta, coriza, dispneia e tosse.
Sintomas sistémicos: fraqueza, febre, diarreia,
conjuntivite, lesdo de pele, dor musculoesquelética,
memoria comprometida e desordens de movimento.
Alejandra 50/209 (23,9%) Obesidade | Ndo consta. Paracetamol, Azitromicina, | Otalgia, otite externa, otite média, vertigem, | Anosmia, hiposmia, ageusia, hipogeusia, dor facial,
Espinoza-Valde | e 30/209 (14,3%) Ivermectina, Antivirais, | desequilibrio/instabilidade e perda auditiva. astenia, dor de cabega, mialgia, febre, artralgia, tosse
z et al [10] Hipertensao Corticosterdides, Anticoagulantes, seca, tosse produtiva, diarréia, odinofagia, dispnéia,
Inaladores de esteroides, anorexia, rinorréia, conjuntivite, perda do olfato,
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Hidroxicloroquina, Nebulizadores
de esteroides, Oxigénio
suplementar,  Tocilizumabe e

Diodxido de cloro.

perda do paladar, linfadenopatia submandibular,
aftas, tireoidite, xerostomia, dor facial e paralisia
facial.

J.F Thrane; N3io consta. N3io consta. N3io consta. Tontura, perda auditiva, sensacdo de orelha | Febre, tosse seca, dispnéia, fadiga, nariz bloqueado,
A Britze e AW "fechada", vertigem e “falso movimento”. coriza, dor de garganta, dor no corpo generalizada,
Fjaeldstad [11] dor de cabeca e déficits quimiossensoriais.
Arwa AlJasser Nao consta. Sim, 150/300 | N&o consta. Perda  auditiva, hiperacusia, tontura, | Alteracdes de olfato e paladar, instabilidade/cabeca
etal [12] COVID + vertigem, pressao no ouvido e otalgia. leve, febre, dificuldade respiratéria, tosse, dor de
garganta, dor muscular/corporal, dor de cabeca e
diarréia.
Murat Erinc et 3/96 (3,1%) Diabetes | Sim. 4/37 | Nao consta. Perda auditiva, hiperacusia, otite média | Perda de olfato, tosse, perda do paladar, falta de ar,
al [13] mellitus, 13/96 (13,5%) | pacientes (5 a cronica e otosclerose. dificuldades de concentragdo, aumento na
Hipertensdo e 4/96 (4,1%) | 14 dias). sonoridade do som e efeitos na vida, no sono e na
Doencas da  glandula irritagdo induzida pelo zumbido
tiredide.
Faizah Ashfah | Nao consta. Nao Nao Perda auditiva, tontura e vertigem. Nao consta.
Latief Deva et
al [14]
Yujie Liang et 8/86  (9,3%) Doengas | Sim, todos. | Nao consta. Nao consta (apenas zumbido). Tosse, febre, fadiga, faringalgia, anorexia, dor de
al [15] cronicas do figado, 3/86 | (100%) cabeca, mialgia, diarréia, vOmito, hiposmia e
(3,5%) Hiperlipidemia, hipogeusia.
3/86 (3,5%) Doenca
cardicerebrovascular e 2/86
(2,3%) Hipertensdo, anemia
e hipertireoidismo
Miige Ozgelik 23/116 (19,8%) | Sim, todos. | Nao consta. Tontura, perda auditiva e vertigem. Tosse seca, dispneia, cefaléia, néduseas/vOmitos,
Korkmaz et al Hipertensdo, 13/116 | (100%) hipogeusia/ageusia, hiposmia/anosmia, dor de
[16] (11,2%) Diabetes mellitus, garganta, disfagia, comprometimento vocal, globo

5/116 (4,3%) insuficiéncia
renal, 7/116 (6%) Doenga
cardiaca, 8/116 (6,9%)

faringeo, obstrug¢do nasal, rinorréia, espirros/prurido
nasal, queixas oculares e febre alta .

41




Doenca respiratoria
cronica/asma, 14/116
(12,1%) Rinite alérgica e
8/116 (6,8%) Problemas
nasossinusais.

Elif Elibol [17]

28/155 (18%) Hipertensao,

21/155  (13,5%) Asma,
14/155 (9,6%) Doengas
cardiovasculares, 8/155
(5,1) Doenca pulmonar

obstrutiva cronica e outras
comorbidades.

Sim  64/155
pacientes

N3ao consta.

Otalgia e perda auditiva subita.

Tosse, anosmia, ageusia, dor de garganta, congestdo
nasal, secregdo poés-nasal, corrimento nasal,
rouquiddo, gengivite ¢ Paralisia de Bell.

Chantal Nao consta. Sim. 106/1082 | Nao consta. Tontura e vertigem. Nao consta.
Vanessa Degen (9,80%).
etal [18] 26/106
(2,40%) foram
paraa UTI
Ali A. 39/301 (12,96%) Diabetes | Sim  103/301 | Hidroxicloroquina, Favipiravir, | Perda  auditiva,  plenitude  auricular, | Tosse, falta de ar, fadiga, febre, dor de cabeca,
Almishaal e mellitus, 35/301 (11,63%) | (34,22%), Dexametasona e Remdesivir. dificuldade de compreensio de fala no | migranea, perda do olfato, perda do paladar, dor no
Al A. Hipertensao, 15/301 | sendo  4/103 siléncio e no ruido, instabilidade, tontura e | peito, diarréia e dor nas costas e nas articulagdes.
Alrushaidan (4,98%) Anemia, 14/301 [ em UTL vertigem.
[19] (4,65%) Doencas | Nao 198/301
respiratorias cronicas, | (65,9%).
6/301 (1,99%) Doencas
cardiovasculares e 2/301
(1,01%) Traumatismo
craniano.
Subash Bhatta | Nao consta. Nao consta. Nao. Plenitude auricular, perda auditiva e otalgia. | Nao consta.
et al [20]
Pasquale Viola | Nao consta. Nao consta. Nao consta. Tontura e crises agudas de vertigem. Migranea.

etal [21]
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Ahsen Kartal e | Néo consta. Sim  40/279 | Sim 165/279 (59,10%) e ndo | Perda auditiva. Nao consta.
Mert Kilig [22] (14,30%) e ndo | 114/279 (40,90%).
239/279 Nao detalha quais os medicamentos
(85,70%). usados.
Rubens Jonatha | 21/173 (12,1%) Doencas | Sim (4%). Azitromicina, Ivermectina, | Tontura, “orelha cheia”, desequilibrio, | Diminuigdo do olfato, dor de cabega, alteracdes
dos Santos | respiratorias, 11/173 Antihistamina, Cloroquina, Zinco, | “ouve, mas ndo compreende”, hipoacusia, | musculares, perda do paladar, problema de pele,
Ferreira et al | (11,3%) Doengas Dexametasona, Prednisona, | otalgia, dificuldade em entender no ruido e | intolerdncia olfativa, fadiga, dor nas costas, dor
[23] gastrointestinais, 8/173 Vitaminas C ¢ D e Dipirona. otorreia. corporal, confusdo mental, boca seca e ansiedade.
(4,3%) Doengas
Endocrinologicas,  6/173
(3,4%) Doengas
Imunossupressoras, 5/173
(2,8%) Doengas
neurologicas, 4/173 (2,3%)
Doengas
cardiopulmonares/cardiova
sculares, 2/173  (1,1%)
Doengas hematolédgicas e
1/173  (0,5%) Doengas
dermatoldgicas 1/173 (0,5)
Doengas musculares,
14/173 (8,1) Hipertensdo e
5/173 (2,8%) Diabetes.
S Hassani, M Naio consta. N4o consta. N4o consta. Perda auditiva, plenitude auricular, otalgia, | Dificuldades de comunicacdo, ansiedade, insonia e
Lazeme Z tontura, vertigem e hiperacusia. depressao severa.
Jafari [24]
Himanshu 1/78  (1,28%) Diabetes, | Sim. Nao | Sim (ndo detalha quais). Sensibilidade auditiva reduzida, | Perda total ou parcial do paladar, perda completa do
Verma et al asma ¢ hipertensdo consta bilateralmente, problemas de percepcdo de | olfato, problemas nas fungdes da lingua e
[25] exatamente fala na presenca de ruido de fundo e perda | manipulagdo de alimentos na fase oral da degluti¢éo,
quantos, mas auditiva neurossensorial, de alta frequéncia, | problemas salivares (xerostomia e saliva espessa),
cita que 2/78 de grau leve a moderado. dor ao engolir, demora para completar refeigdes,
individuos cheiro ruim na boca, perda de peso, mudanga na

precisaram ser
internados na
UTIL

qualidade da voz e no nivel de intensidade, falta de
ar, sensacdo de bolo na garganta, tensdo na
musculatura do pescogo ao falar e fadiga vocal.
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Gabrielle H. | Nao consta. Nao consta. Nao consta. Queixas auditivas. Fadiga persistente, perda do olfato, problemas de
Saunders et al memoria/concentragdo, dor de dente, ansiedade,
[26] soliddo e desanimo.
Francesco Freni | 14/50(28%) Doenga do | Nao consta. Nao consta. Perda auditiva. Tosse, astenia, dor de cabega, ndusea/vomito, dor
et al [27] refluxo gastroesofagico, abdominal, diarréia, mialgia, artralgia, muco, perda
3/50(6%) Diabetes, de apetite, febre, obstrugdo nasal, rinorreia
8/50(16%) Hipertensao, pos-gotejamento nasal, dor de garganta, dor facial,
5/50(10%) Sindrome da otalgia, altera¢des lacrimejantes, disfagia, dispneia,
rubéola congénita, disfonia, disfungdo olfatoria, xerostomia, olho seco,
4/50(8%)  Doenca  da disfungdo gustatoria e anosmia.
tiredide,  10/50  (20%)
Alergias, 7/50(14%) Asma,
2/50(4%) Problemas
cardiacos e  4/50(8%)
Doengas autoimunes.
Ricardo R. Naio consta. N3&o consta. Ivermectina, Azitromicina, Perda auditiva. Febre, fadiga, dispneia, tosse, perda de olfato,
Figueiredo et al Nitazoxanida e Hidroxicloroquina. parosmia, rinorréia, congestio nasal, mialgia e dor
[28] de garganta.
Linsui Wu et al | 127/2247 (5,7%) | Nao consta 393/2247 (91.82%) Néo Vertigem, otalgia,plenitude auricular, perda | Paralisia facial, tosse, astenia, febre, congestdo nasal,
[29] Hipertensdo e 41/2247 35/2247 (8.18%) Sim auditiva, otorréia e tontura dor de garganta e coriza
(1,8%) Diabetes
Mirko Aldé e | Nao consta Nao consta Nao Consta Vertigem, otalgia, hiperacusia, plenitude | Nao consta
al [30] auricular, perda auditiva, otorréia e tontura
Katherin 2/40 (grupo caso) | 5/40 Sim | Azitromicina Vertigem,plenitude aural e perda auditiva Dor de cabega, mal- estar geral, tosse, febre,
Andrea Borda | Hipotireoidismo controlado | (sendo 1 em alteragdo de paladar, alteragdo de olfato
Pedraza et al UTI)
[31]
35/40 Nao
Ali A. | (8,9%) Diabetes mellitus, | Nao consta Hidroxicloroquina, Favipiravir, | Perda auditiva, plenitude aural, instabilidade, | Tosse, fadiga,dor de garganta, dores nas costas e

Almishaal [32]

(8,9%) Hipertensao, (6,4%)
Doengas respiratorias
cronicas, (1,39%) Doengas
cardiacas, (0,4%)
Traumatismo Craniano ¢
(5,9%) Anemia

Remdesivir e Dexamethasone

tontura e vertigem

articulagoes, dor de cabecga, febre, dificuldades
respiratorias, migranea, alteragdes de olfato e
paladar, dor no peito, diarréia, coriza e espirros
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Aleksandra 9/346 Hipertensdo ¢ 1/346 | Nao consta Nio consta Vertigem, tontura, perda subita unilateral da | Disturbios do olfato/paladar, tosse seca, dor de
Kwas niewska | Hipercolesterolemia audicdo e perda progressiva da audi¢ao garganta, nausea, vomito e dispneia
etal [33] familiar
Robert E Africa | 22/187587 Doencga | Nao consta Nao Consta Perda auditiva stbita idiopatica, perda | N&o consta.
et al [34] cardiaca, 11/187587 auditiva  sensorioneural e  disturbios
Diabete Melitus tipo 2, vestibulares
24/187587 Hipertensdao e
11/187587 Obesidade
Bilgin, Serkan | N&o consta Nao. 68 foram | Nao Consta Tontura e Otalgia Falta de ar, Tosse, Aperto no peito/ Dor no peito,
et al [35] hospitalizados Palpitagoes, Fraqueza/fadiga, Dor nas articulagdes,
durante 0 Comprometimento cognitivo, Esquecimento, Dor de
acompanhame cabeca, Insonia, Neuropatia periférica, Dor
nto, sendo abdominal, Nausea, Diarréia, Irregularidade
portanto, menstrual, Disfun¢do erétil,Doloroso ao urinar,
excluidos. Mialgia, Osteoartrite, Ansiedade, Depressao, Perda
do paladar/olfato, Obstrucdo nasal, Ardor/coceira
nos olhos e Erupcdes cutaneas
Alaa Elmazny | N&o consta Nao consta Nao Consta Tontura Fadiga , febre, cefaléia , tosse/dispneia
et al [36] anosmia/hiposmia, ageusia/hipogeusia,
vomitos/diarréia, insonia depressdo, ansiedade,
anosmia/hiposmia, dor neuropatica,
ageusia/hipogeusia, comprometimento cognitivo,
cacosmia e cefaléia
Karolina Nao consta Nao Nao Perda auditiva Disturbios olfativos/gustativos/visuais
Dorobisz et al
[37]
Sanat  Kumar | N&o consta Sim (todos) Nao Consta Perda auditiva e tontura Tosse seca, secrecdo nasal, dor de garganta,

Khanna et al
[38]

congestdo nasal perda ou alteragdo do olfato,
alteragdo do paladar, alteracdo na voz e dor de
garganta
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