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RESUMO

Obijetivo: Analisar o impacto do isolamento social e do teste positivo para COVID-19 na autopercepc¢éo de
tontura em individuos brasileiros. Método: Foi aplicado um questionario eletrdnico de autopercepcdo, com
26 perguntas objetivas: salde em geral (COVID e tontura), aspectos nutricionais, em adultos brasileiros
durante a pandemia da COVID-19. Os participantes com queixa de tontura responderam ao Dizzness
Handicap Inventory (DHI). Resultados: Responderam ao questionario 660 pessoas, destes 311 foram
elegiveis, uma vcez que apresentaram queixa de tontura. Observou-se relacdo positiva entre tontura e
género feminino (p=0,029). Houve relacdo estatisticamente significativa da presenca de tontura nos
participantes que testaram positivo para COVID-19 (n-311) com p=0,000. Na comparac¢éo da qualidade de
vida dos que foram contaminados pelo virus SARS-COV2 verificou-se dados estatisticos significativos
para as subescalas do DHI os aspectos fisico, funcional e emocional. Concluséo: O diagndstico positivo
para 0 SARS-CoV-2 desencadeou e agravou a tontura, sendo que essa relagdo ndo foi positiva para os
individuos que autorrelataram ter aderido rigorosamente ao isolamento social.

Palavras-chave: Tontura; COVID-19; Isolamento social; Audi¢do; Qualidade de vida

ABSTRACT

Obijective: To analyze the impact of social isolation and a positive COVID-19 test on the self-perception of
dizziness in Brazilian individuals. Method: An electronic self-perception questionnaire with 26 objective
questions was administered, covering general health (COVID and dizziness), nutritional aspects, in
Brazilian adults during the COVID-19 pandemic. Participants with a complaint of dizziness responded to
the Dizziness Handicap Inventory (DHI). Results: A total of 660 people responded to the questionnaire, of
which 311 were eligible, as they reported dizziness. A positive relationship between dizziness and female
gender was observed (p=0.029). There was a statistically significant relationship between the presence of
dizziness in participants who tested positive for COVID-19 (n=311) with p=0.000. In comparing the quality
of life of those infected with the SARS-CoV-2 virus, statistically significant data were found for the DHI
subscales of physical, functional, and emotional aspects. Conclusion: A positive diagnosis for SARS-CoV-
2 triggered and aggravated dizziness, and this relationship was not positive for individuals who self-
reported strict adherence to social isolation.

Keywords: Dizziness; COVID-19; Social isolation; Hearing; Quality of life
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INTRODUCAO

No ano de 2020, com a emergéncia da COVID-19, a populacdo enfrentou diversas
adversidades devido a implementacdo do isolamento social decorrente do SARS-CoV-2,
resultando em desafios financeiros, emocionais e sociais. Os sintomas associados a
doenca sdo diversos e incluem a manifestacdo de tontura, um sintoma vestibular que foi
desencadeado e agravado em 7 a 12% dos individuos que testaram positivo para a
COVID-19 (MEZZALIRA, 2022).

Sabe-se que a infeccdo viral originada pelo SARS-CoV-2 compromete o sistema
respiratorio e provoca danos ao sistema neuroldgico por meio da ligacdo do virus a
enzima conversora da angiotensina 2. Apos essa interacdo, desencadeia-se um processo
inflamatorio no sistema vestibular, que pode levar a uma infec¢éo do nervo vestibular ou
do ganglio Scarpa e potencialmente resulta em tontura (SANIASIAYA;
KULASEGARAH, 2021; WU et al., 2020).

Durante o periodo pandémico, a qualidade de vida da populacéo foi afetada, uma
vez que 0s Grgaos governamentais mundiais propuseram o confinamento social e diversos
sintomas emocionais negativos foram descritos pela literatura, como ansiedade, estresse,
insdnia e medo, entre outros. Desta maneira, a tontura, além de ser um possivel sintoma
inicial da infecgdo viral, estd também intimamente ligada as desordens emocionais.
Assim, tem-se o Transtorno Postural Perceptual Persistente (TPPP), desencadeado por
sintomas emocionais negativos, 0s quais foram vivenciados pela populagdo durante o
periodo de isolamento social e tém como causa as desordens emocionais (MARAZZITI
etal., 2021; SHUJA et al., 2020; STAAB, 2020).

Dessa forma, a etiologia do desequilibrio corporal é multifatorial, incluindo
fatores psicossociais e nutricionais (ALYONO, 2018). Apesar do impacto negativo da
tontura na vida dos afetados, existem poucos estudos sobre a influéncia da infeccao pelo
SARS-CoV-2 na qualidade de vida das pessoas com desequilibrio.

Com base nas informagdes apresentadas, é plausivel sugerir que a pandemia da
COVID-19 pode ter sido um fator desencadeante ou agravante da tontura. Diante desse
contexto, o objetivo do presente estudo é analisar o impacto do isolamento social e do
diagndstico positivo para COVID-19 na autopercepcdo da tontura em individuos

brasileiros.
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METODO

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, observacional e analitico,
envolvendo a populacdo geral durante a emergéncia publica da COVID-19. Foi

submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob 0 nimero 4.187.663.

O meio de vinculacdo do questionario foi eletrébnico com cadastro no Google
formularios® , sendo este um formato capaz de potencializar a coleta de dados, uma vez
que diminui custos e permite a abrangéncia de diversos estados e cidades (FALEIROS
et al., 2016). Inicialmente, a pesquisa foi divulgada virtualmente nos grupos de What’s
App dos pesquisadores e por e-mail da comunidade cientifica. Desta maneira, 0s
participantes que receberam o material (convite e link com o endereco eletrénico para
preenchimento do questionario), em ambiente virtual, foram encorajados a divulgar a

pesquisa entre seus pares.

Dentre os critérios de elegibilidade tem-se: individuos adultos (maior que 18
anos), de ambos 0s géneros, residentes e domiciliados no Brasil, alfabetizados, capazes
de acessar o material fornecido por meio do Google Formulérios e com autorrelato da
presenca de tontura. Os participantes que ndo responderam a todas as perguntas do

questionario foram excluidos do estudo. A casuistica foi composta por conveniéncia.

A pesquisa foi dividida em duas etapas. Na primeira, um questionario de
autopercepcao composto por 26 perguntas objetivas de multipla escolha abordou diversos
aspectos: Identificacdo: género, idade e estado de residéncia no Brasil; Habitos
alimentares e atividade fisica durante o periodo de isolamento social da COVID-19;
Saude em geral: presenca de doencas na coluna cervical, teste positivo para COVID-19 e
existéncia de comorbidades consideradas como predisponentes para contrair COVID-19,
como obesidade, Diabetes Mellitus, doencas cardiacas e respiratdrias, hipertensdo e
doencas cronicas/metabolicas; Presenca de sintomas auditivos vestibulares: zumbido e

tontura, incluindo informagdes sobre 0 momento de surgimento, frequéncia e gatilho.

Os participantes que relataram tontura foram convidados a preencher o
questionario Dizzness Handicap Inventory (DHI), segunda etapa do estudo. O material
utilizadao foi traduzido e validado para o portugués (DE CASTRO et al., 2007). O DHI

¢ composto por 25 questbes que avaliam o nivel de handicap autopercebido nas
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dimens@es emocional, funcional e fisica. O nivel de handicap autopercebido é avaliado a
partir de 3 subescalas: emocional (9 itens), funcional (9 itens) e fisico (7 itens). Cada item
apresenta 3 opcdes de resposta “sim”, “as vezes” e “ndo”, e tem como pontuacao 4, 2 e
0, respectivamente. O escore total possivel do DHI varia de 0 (sem handicap) a 100
(handicap maximo), sendo que o maior escore indica maior handicap percebido. Os
escores do DHI podem ser classificados em 3 grupos: escore de 0-30 indica handicap

leve, 31-60 moderado e 61-100 grave.

O instrumento foi disponibilizado virtualmente no periodo de agosto a setembro
de 2020, e um total de 660 pessoas foram entrevistadas. Entre essas, 311 auto relataram
a presenca de tontura, responderam ao DHI e compuseram a amostra do estudo, uma vez
que atenderam aos critérios de elegibilidade. E relevante destacar que a coleta de dados
ocorreu durante o periodo de confinamento social da COVID-19, quando as autoridades
governamentais determinaram o fechamento de todas as atividades ndo essenciais como
medida para conter a disseminacdo do virus (conforme estabelecido pela Lei n® 13.979 de
06/02/2020, que tratava das medidas para enfrentamento da emergéncia de satde publica

relacionada ao surto de coronavirus ocorrido em 2019).

A analise dos dados foi realizada utilizando o programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) versdo 20, considerando um valor de p < 0,05 como
estatisticamente significante. As variaveis dependentes foram o autorrelato do isolamento
social e o diagndstico positivo para COVID-19, enquanto as varidveis independentes
incluiram aspectos nutricionais, atividade fisica e presenca e grau de tontura. Testes
estatisticos como Qui-Quadrado, Mann-Whitney e Teste Exato de Fischer foram

empregados para analisar as diferencas entre 0s grupos investigados.

RESULATDOS

Dos 660 questionarios respondidos por participantes residentes no Brasil,
verificou-se a presenca de tontura em 311 (47,12%) entrevistados, sendo que 88,1% eram
do sexo feminino. Entre os dados coletados, foi observada uma relagéo estatisticamente
positiva para a presenca de tontura no género feminino (p=0,029).

Em conformidade com as diretrizes dos &rgdos governamentais sobre
distanciamento social, constatou-se que 174 (47,3%) dos participantes relataram queixa

de tontura e afirmaram ter seguido rigorosamente o isolamento social. No entanto, a
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analise revelou que a frequéncia da tontura, conforme a escala Likert, foi semelhante entre
aqueles que cumpriram ou ndo o periodo de confinamento (p=0,175 / Teste Man
Whitney). Desta forma, os dados da presente pesquisa ndo indicaram uma associagéo
positiva entre tontura e o cumprimento do isolamento social. Contudo, foi observado que
durante esse periodo, uma parcela da populacdo apresentou o desencadeamento (23,8%)
ou agravamento (18,4%) desse sintoma (Tabela 1).

Tabela 1. Distribui¢8o dos participantes que cumpriram o isolamento social a risca com presenca
de tontura quanto aos aspectos relacionados ao grau de tontura, habitos alimentares, consumo de

bebida alcodlica e realizacdo de atividade fisica durante a pandemia da COVID-19 (n=147)

Cumpriu Isolamento P Valor

n (%)
Presenca de Tontura 0,145
Desencadeou 35(23,8)
Agravou 27(18,4)
Ja tinha antes 85(57,8)
Grau da tontura (DHI) 0,915
Leve 108(73,5)
Moderada 30(20,4)
Grave 9(6,1)
Realizacéo de atividade fisica durante a 0,492
pandemia
Frequentemente 28(19,0)
Ocasionalmente 31(21,1)
Raramente 43(29,3)
Nunca 45(30,6)
Habitos alimentares 0,936
Alimentacdo Saudavel 35(23,8)
Alimentacdo menos saudavel 59(40,1)
Consumo de bebida alcodlica 0,699
Aumento de consumo bebida alcodlic 26(17,7)
Manteve consumo bebida alcodlica 68(46,3)
N&o consome bebida alcodlica 53(36,1)

Analise estatistica: Teste Qui quadrado, Man Whitney e Exato de Fisher. *p<0,05

Durante o periodo de coleta de dados, foi registrado um total de 4.092.832 casos
confirmados de COVID-19 entre marco e agosto de 2020. E notavel destacar que houve
um aumento significativo de aproximadamente 800 mil novos casos em setembro de
2020, conforme ilustrado na Figura 1. Essa elevacdo indicou uma tendéncia ascendente

na incidéncia de casos confirmados da doenca ao longo do periodo de investigacao.
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Figura 1. Casos confirmados de Covid-19 no Brasil no periodo de um ano (marco de 2020 a

2021).
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Fonte: https://covid19.who.int/region/amro/country/br

Dos participantes que relataram tontura, 99 (31,8%) afirmaram ter recebido
diagnostico positivo para COVID-19. A Tabela 2 apresenta os dados relacionados a
confirmacédo do diagndstico e a presenca de tontura.

Tabela 2. Distribuicdo dos participantes que testaram positivo para COVID-19 com presenca de
tontura quanto aos aspectos relacionados a tontura, habitos alimentares, e realizacdo de atividade
fisica durante a pandemia da COVID-19 (n=99).

Testou positivo P Valor
n (%)
Presenca de tontura 0,000*
Desencadeou 32(32,3)
Agravou 23(23,2)
Ja tinha antes 44(44.,4)
Grau da tontura (DHI) 0,000*
Leve 59(59,6)
Moderada 35(35,4)
Severa 5(5,1)
Realizacdo de atividade fisica durante a 0,255
pandemia
Frequentemente 18(18,2)
Ocasionalmente 27(27,3)
Raramente 33(33,3)
Nunca 21(21,2)
Habitos alimentares 0,001*
Alimentacdo Saudavel 30(30,3)
Alimentacdo menos saudavel 48(48,5)
Consumo de bebida alcodlica 0,267
Aumento de consumo bebida alcodlica 15(15,2)
Manteve consumo bebida alcodlica 52(2,5)
Né&o consome bebida alcodlica 32(32,3)

Anadlise estatistica: Teste Qui quadrado, Man Whitney e Exato de Fisher. *p<0,05
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No que concerne aos aspectos relacionados ao questionario de handicap de tontura
(DHI), a Tabela 3 ilustra as perguntas das subescalas que apresentaram diferenca
significativa em relagcdo ao cumprimento do confinamento e ao diagndstico positivo para
COVID-19. Na analise das subescalas, ndo foi observada uma relacdo positiva para a
variavel isolamento social (Fisico p=0,816; Emocional p=0,598; Funcional p=0,341); no
entanto, foi identificada uma relagdo positiva para o diagnostico positivo de COVID-19
(Fisico p=0,017; Emocional p=0,028; Funcional p=0,003).

Tabela 3: Distribuicdo dos participantes quanto as perguntas significativas das subescalas do

questionario DHI durante a pandemia e aos que testaram positivo para COVID-19 (n=311).

Isolamento social a risca Isolamento a risce N&o fez isolamento  p Valor
Média Média
(Desvio padréo)  (Desvio padrao)
Fisico: Movimentos rapidos da sua 2,686(1,463) 3,047(1,355) 0,080#
cabega pioram sua tontura?
Emocional: A sua tontura faz com que 1,35 (1,673) 0,76 (1,305) 0,003*
vocé figue mais ansioso?
Testagem para COVID-19 Positiva Negativa p Valor
Média Média
(Desvio padrdo)  (Desvio padréo)
Fisico: Olhar para cima piora a sua 1,879(1,611) 1,557(1,665) 0,030*
tontura?
Fisico: Virar-se na cama piora a sua 1,394(1,627) 1,009(1,527) 0,030*
tontura?
Funcional: Devido a sua tontura vocé 1,818(1,875) 1,226(1,721) 0,024*
tem dificuldade para ler?
Funcional; Devido a sua tontura vocé 1,273(1,652) 0,868(1,404) 0,007*
evita lugares altos?
Emocional: Devido a sua tontura voceé se 0,525(1,231) 0,179(0,692) 0,005*

sente envergonhado na presenca de
outras pessoas?

Emocional: Por causa da sua tontura 0,485(1,128) 0,236(0,871) 0,098
VvOCé teme que as pessoas achem que
vocé esta bébado ou drogado?

Andlise estatistica: Teste Mann Whitney. *p<0,05 #p<0,10

DISCUSSAO

A presente pesquisa foi conduzida durante o periodo pandémico, quando estavam
em vigor as medidas de distanciamento social relacionadas a COVID-19. Assim, o estudo
foi realizado de forma eletrbnica, contando com a participacdo de 660 individuos
provenientes de quase todos os estados brasileiros. Nesse contexto, é relevante ressaltar

que a utilizacao de questionarios eletrénicos como meio de coleta de dados pode ser uma
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ferramenta eficaz, reduzindo custos e possibilitando a abrangéncia em diversas regides,
paises e cidades. (FALEIROS et al., 2016).

A tontura, foco desta pesquisa, foi autorrelatada por 47,12% dos participantes,
quase metade da amostra. Estudos sobre a relacdo entre a COVID-19 e a tontura
apresentam dados semelhantes, variando de 3% a 30% dos individuos que relatam esse
sintoma (BAIG et al., 2020; KARADAS; OZTURK; SONKAYA, 2020; LO et al., 2020;
WANG et al., 2020).Essa prevaléncia pode estar associada ao impacto direto da pandemia
nos habitos de vida da populacdo, especialmente nos aspectos emocionais, sociais e
ocupacionais.

Entre os impactos emocionais, hé relatos de casos de depressdo, ansiedade,
estresse pds-traumatico e psicoldgico (SHUJA et al., 2020), fatores que desencadearam
varios sintomas, incluindo tontura, cefaleia e distdrbios do sono, os quais contribuiram
negativamente para a qualidade de vida durante a pandemia da COVID-19 (FANCELLO
etal., 2021). Acredita-se que a tontura possa ter surgido como resultado desses problemas
emocionais desencadeados durante o periodo de confinamento social, como ansiedade e
dificuldades para dormir, considerados fatores desencadeadores (AMMAR et al., 2020)
Essa desordem vestibular foi categorizada como TPPP (Transtorno Postural Perceptivo
Persistente) pela Classificagcdo Internacional de Desordens Vestibulares em 2017,
evidenciando sua intima relacdo com as alteragdes emocionais (STAAB, 2020).

Com o advento da COVID-19 em 2019, todos os estados brasileiros
implementaram medidas de distanciamento social, incluindo propostas de lockdown, o
que resultou no fechamento de praticamente todos os estabelecimentos comerciais. Entre
os entrevistados, 47,3% relataram ter aderido ao isolamento social durante a pandemia de
COVID-19. Esses dados apresentam uma divergéncia em relacdo a literatura, o que indica
uma baixa adesdo as medidas de confinamento social impostas pelos Orgaos
governamentais, uma vez que Aquino et al. (2020) relatou em seu estudo que uma adeséo
de aproximadamente de 70% da populacéo brasileira.

E importante notar que, apesar de os dados desta pesquisa néo evidenciarem uma
associagdo positiva entre tontura e isolamento social, houve a observacdo de que uma
parcela da populagdo que permaneceu confinada autorrelatou desencadeamento (23,8%)
e agravamento (18,4%) do sintoma vestibular. Essa ocorréncia pode ser atribuida as
alteracfes emocionais durante a pandemia, conforme sugerido por Ammar et al. (2020).
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Além disso, a necessidade de adotar o trabalho em regime de home office é outro
fator que pode ser atribuido ao autorrelato do desencadeamento e agravamento da tontura.
A mudanga drastica na dindmica da rotina de trabalho envolveu a inadequacdo do
mobiliario, resultando em problemas ergondémicos durante a atividade laborativa. Esse
fator desencadeou posturas inadequadas do tronco, potencializadas pelas longas horas de
trabalho, exposicdo a dispositivos eletronicos e privacdo do sono, todos esses elementos
culminaram nas dores musculares em regido cervical, as quais apresentam uma intima
relacdo com a tontura (WRISLEY et al., 2000).

Foi observada uma associagdo positiva entre a presenca de tontura e a infecgéo
por COVID-19, ja que 32,3% dos participantes deste estudo autorrelataram alteracfes no
sistema vestibular. Esses achados séo respaldados pela literatura, uma vez que a presenca
de tontura é comum em casos positivos para SARS-CoV-2 (KONG et al., 2020;
MALAYALA et al., 2021; SIA, 2020). Essa relacdo pode ser decorrente das sequelas no
sistema nervoso central resultantes da COVID-19 (WU et al., 2020)..

O virus penetra no sistema neural através da circulacdo sanguinea, danifica a
barreira hematoenceféalica e se liga aos receptores da enzima conversora de angiotensina
2 (ACE2), uma enzima crucial para a protecdo vascular cardio-cerebral. Estudos indicam
a presenca de ACE2 em células glias e neurbnios, alvos da COVID-19 (BAIG et al.,
2020). Além disso, o virus SARS-CoV-2 eleva a pressao sanguinea, e pode levar a uma
infeccdo intracraniana que por usa vez desencadeia sintomas como cefaleia, epilepsia,
distdrbios de consciéncia e tontura (WU et al., 2020).

Ha relatos que indicam a presenca de distarbios do equilibrio ap6s o diagndstico
da COVID-19, associados a disfuncdes metabolicas (OATES et al., 2020). A diminuicao
dos mecanismos de defesa, causada pelos anticorpos das células T contra antigenos da
orelha interna, pode resultar em neuronite vestibular, provocando danos cdcleo-
vestibulares (MALAYALA; RAZA, 2020). Portanto, testar positivo para COVID-19
pode ser considerado um fator desencadeante ou agravante da tontura.

Além disso, a presenca de um mau fluxo sanguineo na artéria audiovestibular,
causado pelo SARS-CoV-2, pode exercer uma influéncia direta nos diferentes graus de
tontura, variando de leve a severo. Esses mecanismos fisiopatoldgicos destacam a
complexidade das manifestacfes vestibulares associadas a infecgdo por COVID-19
(JAFARI; KOLB; MOHAJERANI, 2022).
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O periodo de confinamento e o receio de contagio pela doenca provocaram
mudangas e adaptacdes nos costumes e modo de vida da populagdo. Nesse contexto, 0s
habitos alimentares foram significativamente alterados, especialmente entre aqueles que
contrairam COVID-19, revelando uma associacdo positiva na presente pesquisa.
Individuos que adotaram habitos de vida mais saudaveis buscaram uma dieta rica em
nutrientes, visando fortalecer a resposta do sistema imunoldgico.

No entanto, também foi observado um aumento no consumo de alimentos
prejudiciais a saude, como fast food, agucar refinado, chocolates, excesso de cafeina,
gorduras, condimentos e embutidos. Embora esses alimentos, considerados por alguns
como "comfort food," possam proporcionar alivio ao estresse, eles ndo fornecem a carga
necessaria de nutrientes, incluindo macronutrientes e micronutrientes essenciais para a
manutencdo da defesa do organismo. Essa deficiéncia nutricional pode estar associada ao
desencadeamento ou agravamento da tontura (MATSUNGO; CHOPERA, 2020).

Sabe-se que a tontura é uma sensacao que implica uma perturbacéo no equilibrio
corporal, manifestando-se por uma percepg¢do perturbada ou prejudicada da orientagédo
espacial. Essa condicdo pode acarretar em incapacidade parcial ou total para realizar
atividades sociais, profissionais e familiares, resultando em prejuizos fisicos e
psicolégicos. Tais prejuizos incluem a perda de autoconfianca, sintomas depressivos,
déficits na concentracdo e no desempenho, afetando negativamente a qualidade de vida
(ALYONO, 2018) Cabe ressaltar que essa desordem é mais frequentemente relatada pela
populacdo feminina (ALDE et al., 2022)., 0 que est4 em consonancia com os achados da
presente pesquisa, onde 88,1% das mulheres autorrelataram a presenca de tontura.

A presenca de tontura acarreta incapacidade para o individuo realizar diversas
atividades, incluindo aquelas associadas a vida diaria. Nesse contexto, a populagédo
afetada por essa desordem vestibular experimenta um comprometimento na qualidade de
vida, uma vez que o questionario DHI evidencia uma correlagéo positiva entre a desordem
vestibular e suas diferentes dimensdes (fisica, funcional e emocional) (LINDELL et al.,
2021; MOLNAR et al., 2021). No entanto, s&o escassas as informacdes disponiveis sobre
essa relacdo no contexto pds-COVID-19.

Neste estudo em particular, constatou-se que participantes que relataram tontura
e receberam resultado positivo para 0 SARS-COV-2 autodeclararam uma piora na
qualidade de vida em todos os dominios abordados pelo DHI (fisico, emocional e

funcional).
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No que diz respeito ao aspecto fisico, acredita-se que a infec¢do por COVID-19
tenha levado as pessoas a realizar repouso absoluto sob orientacdo médica (OLIVEIRA,;
PINHEIRO, 2022). Este cenéario pode explicar a diferenca significativa observada na
pergunta do DHI, na qual olhar para cima e virar-se na cama foram associados a uma
piora na tontura. Tal fato também pode explicar a diferenca significativa da pergunta do

DHI em que olhar para cima e se virar na cama piorava a tontura.

No ambito funcional, os participantes diagnosticados com COVID-19, que
também relataram tontura, demonstraram comprometimento na execucdo das atividades
diarias. E sabido que as atividades comuns do cotidiano s&o afetadas em individuos que
sofrem de tontura, pois frequentemente experimentam o temor de queda (LINDELL et
al., 2021; OLIVEIRA; PINHEIRO, 2022). Nas perguntas da subescala funcional do
questionario utilizado, observou-se uma maior dificuldade em realizar a leitura e subir
em lugares altos. Para alguns autores, o receio de subir em locais elevados esta
diretamente relacionado ao medo de cair. Apesar de a tontura ter causas multifatoriais, é
inegavel que ela contribui para a sindrome da imobilidade. Nesse contexto, a tontura
restringe a mobilidade do seu portador, resultando em maior dependéncia, € 0 medo de
queda pode explicar a dificuldade em subir em locais elevados (OLIVEIRA; PINHEIRO,
2022).

E crucial salientar que, além da infeccdo viral, outros fatores podem desencadear
sintomas otoneuroldgicos, notadamente os relacionados aos aspectos emocionais, como
mencionado anteriormente. Na presente pesquisa, constatou-se uma qualidade de vida
emocional insatisfatoria entre os portadores de tontura que testaram positivo para
COVID-19. Entre as questbes da subescala emocional, aquelas que apresentaram
diferenca significativa estavam associadas a desordem no equilibrio, causando
constrangimento ao entrevistado na presenca de outras pessoas e gerando receio de ser
percebido como embriagado ou sob efeito de drogas. Tais aspectos sdo componentes da
desautonomia, considerada um fator presente em individuos afetados por distarbios de
equilibrio (OATES et al., 2020). Além disso, a pandemia induziu a populagdo ao estresse
e ansiedade(SHUJA et al., 2020), e quando combinados com a desautonomia, podem ter
representado um fator que impactou negativamente na qualidade de vida emocional dos

participantes deste estudo.
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Apesar de os dados relacionados a qualidade de vida ndo terem apresentado uma
relacdo significativa entre o0s participantes que relataram tontura e aderiram
rigorosamente ao isolamento social, indicando uma boa qualidade de vida, a analise das
perguntas do DHI revelou diferencas significativas em duas areas especificas:
"Movimentos rapidos da cabeca pioram a tontura™ (aspecto fisico) e "A tontura faz com
que fique mais ansioso™ (aspecto emocional). Essas queixas sd&o comuns entre oS
portadores de tontura (LINDELL et al., 2021; NEUHAUSER, 2016). Durante o periodo
de confinamento, observa-se uma prevaléncia significativa de aspectos emocionais na
populacdo, especialmente no que diz respeito a ansiedade, estresse, e consequentemente,
depressdo (SHUJA et al., 2020)

As limitagOes potenciais deste estudo estdo associadas ao contexto pandémico, no
qual ndo foi viadvel realizar exames objetivos para diagnosticar a tontura. Além disso, a
conducéo da pesquisa ocorreu de forma online, por meio de questionarios eletrénicos, o
que poderia resultar em omissdo de informagdes por parte de alguns participantes, uma
vez que o questionario depende da autopercepgdo do sujeito. E importante ressaltar que,
devido a natureza remota do estudo, alguns participantes foram excluidos, ja que uma
parcela significativa da populacgéo brasileira ndo tem acesso a tecnologias de informacao
ou & internet.

Outra limitacdo a ser considerada é o fato de a Organizacao Mundial da Salude nao
ter incluido a tontura como um sintoma sugestivo de COVID-19, o que pode ter

contribuido para a reducao de estudos nessa area (ALDE et al., 2022).
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