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RESUMO

Objetivo: Analisar o impacto do isolamento social e do teste positivo para COVID-19 na autopercepcédo do
zumbido em individuos brasileiros. Método: Foi aplicado um questionario eletrénico de autopercepcéo,
com 26 perguntas objetivas: saide em geral (COVID e zumbido), aspectos nutricionais, em adultos
brasileiros durante a pandemia da COVID-19. Os participantes com queixa de zumbido responderam ao
Tinnitus Handicap Inventory (THI). Resultados: Participaram 660 brasileiros, dos quais 245
responderam ao THI. A autopercepc¢do do zumbido durante o periodo de isolamento social mostrou-se
significativa (p=0,010), porém ndo houve significancia em relacdo ao teste positivo para COVID-19
(p=0,098). Observou-se correlacdo significativa entre o cumprimento rigoroso do isolamento social
durante a COVID-19 e alteragdes nos habitos alimentares (p=0,049) e aumento do consumo de alcool
(p=0,023). Nao houve relacéo positiva entre os escores do THI e a gravidade do zumbido. Conclusdo: O
isolamento social mostrou-se um fator desencadeante ou agravante do zumbido, porém nao houve relacéo
entre o grau de severidade do zumbido avaliado pelo TI. O diagndstico de COVID-19 auto relatado, ndo
apresentou associacdo positiva com o zumbido.

Descritores: Zumbido; COVID-19; Isolamento social; Audi¢do; Qualidade de vida.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the impact of social isolation and testing positive for COVID-19 on self-perception
of tinnitus in Brazilian individuals. Method: An electronic self-perception questionnaire consisting of 26
objective questions was administered to Brazilian adults during the COVID-19 pandemic. The
questionnaire covered general health (COVID and tinnitus), nutritional aspects, and participants with
tinnitus complaints also completed the Tinnitus Handicap Inventory (THI). Results: A total of 660
Brazilians participated, of which 245 responded to the THI. Self-perception of tinnitus during the period of
social isolation was found to be significant (p=0.010), but there was no significance in relation to testing
positive for COVID-19 (p=0.098). A significant correlation was observed between strict adherence to social
isolation during COVID-19 and changes in dietary habits (p=0.049) and increased alcohol consumption
(p=0.023). There was no positive relationship between THI scores and the severity of tinnitus. Conclusion:
Social isolation was found to be a triggering or exacerbating factor for tinnitus, but there was no relationship
between the severity of tinnitus as assessed by the THI. Self-reported diagnosis of COVID-19 did not show
a positive association with tinnitus.

Keywords: Tinnitus; COVID-19; Social Isolation; Hearing; Quality of Life.

INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19, ocasionada pelo virus SARS-CoV-2, tem apresentado
relatos de zumbido na populacao durante o periodo pandémico (OLIVEIRA etal., 2022),
tanto durante a infeccdo pelo virus como também como uma possivel sequela da doenca.
E sabido que doencas infecciosas podem provocar alteracdes no sistema auditivo,
incluindo sinais clinicos como zumbido, vertigem e perda auditiva temporaria ou
permanente (ALMUFARRIJ; UUS; MUNRO, 2020).

Ademais, durante o periodo pandémico, as alteragbes emocionais, como
ansiedade, irritabilidade e depressdo, tém sido descritas e estdo relacionadas ao
isolamento social e as preocupacGes com a salde e a situacao econémica (LAU et al.,
2021). Esses fatores emocionais também podem desencadear ou agravar o sintoma de
zumbido (JAFARI; KOLB; MOHAJERANI, 2022). Além disso, a mudanca na rotina de
trabalho para o home office, juntamente com o aumento do uso de fones de ouvido, pode
ter contribuido para o surgimento ou agravamento do zumbido devido a exposicao
prolongada a sons ou ruidos (BEUKES et al., 2020).. As mudancas nos habitos
alimentares e o aumento do consumo de alcool também podem estar associados ao
aparecimento ou piora do zumbido. Portanto, todos esses fatores devem ser considerados

ao analisar o impacto da pandemia na autopercepcao do zumbido (DUBEY et al., 2020).

Observa-se também uma relagéo entre o diagnostico de COVID-19 e a ocorréncia
de zumbido durante ou apdés a infeccdo pelo virus, sendo que a literatura cientifica indica

uma taxa de prevaléncia de 4,5% na populacédo afetada. A relacdo exata entre o zumbido
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e a COVID-19 ainda néo ¢ totalmente compreendida, embora se acredite que o zumbido
possa ser uma manifestacdo dos efeitos sistémicos provocados pela doenga. No entanto,
sdo escassos estudos aprofundados sobre a localizacdo (unilateral ou bilateral),
intensidade, gravidade, duracéo e tipo de zumbido associados a COVID-19 (JAFARI,
KOLB; MOHAJERANI, 2022). Entretanto, apesar da baixa incidéncia de zumbido em
individuos que testaram positivo para COVID-19 (AFRICA et al., 2023), é fundamental
a realizacdo de pesquisas aprofundadas nessa area, uma vez que o zumbido é a terceira
principal causa de suicidio (SZIBOR; MAKITIE; AARNISALO, 2019).

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

brasileiros.
METODO

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, observacional, analitico, com a

populacdo em geral, a qual perpassou pela emergéncia publica do COVID-19.

Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob 0 nimero 4.187.663. O
material utilizado foi disponibilizado no formato eletrdnico através do Google Forms®.
Todos os participantes consentiram eletronicamente, mediante a leitura e assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Entre os critérios de elegibilidade, os participantes precisavam ser adultos com
idade acima de 18 anos, residentes no Brasil, alfabetizados, capazes de acessar o material
fornecido por meio do Google Formularios e com auto relato da presenca de zumbido. Os
participantes que ndo responderam a todas as perguntas do questionario foram excluidos

do estudo.

O protocolo utilizado consistiu em um questionario de autopercep¢do composto
por 26 perguntas objetivas de multipla escolha, elaborado pela pesquisadora responsavel.

O instrumento abordou 0s seguintes aspectos:

1. ldentificacdo: género, idade e estado de residéncia no Brasil,

76



2. Habitos alimentares e atividade fisica durante o periodo de isolamento
social da COVID-19;

3. 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 respiratorias, hipertensdo e doengas
cronicas/metabdlicas;

4. Presenca de sintomas auditivos vestibulares: zumbido e tontura,
incluindo informacGes sobre 0 momento de surgimento, frequéncia e

gatilho.

Portanto, para compor a amostra, se um participante relatasse a presenca de
zumbido, ele era convidado a preencher o questionario Tinnitus Handicap Inventory
(THI), que foi traduzido e validado para o portugués (FERREIRA et al., 2005). Esse
questionario avalia o impacto do zumbido na vida do seu portador. E composto por 25
perguntas divididas em trés subescalas: funcional (aspectos mentais, sociais,
ocupacionais e fisicos), emocional (sentimentos de raiva, frustracao, irritabilidade e
depressdo) e catastréfica (sentimentos de desespero, perda de controle, dificuldade em
enfrentar problemas, sensacdo de ndo poder escapar do zumbido e medo de ter uma
doenca grave). A pontuacdo total varia de 0 a 100, sendo que uma pontuacdo mais alta

indica um maior impacto na qualidade de vida.

Vale ressaltar que a pergunta nimero nove foi adaptada para refletir a realidade
do confinamento durante a pandemia da COVID-19, quando todos os estabelecimentos
ndo essenciais estavam fechados. Portanto, a pergunta original, "O seu zumbido interfere
na sua capacidade de desfrutar atividades sociais (como sair para jantar, ir ao cinema)?"
foi modificada para: "O seu zumbido interfere na sua capacidade de desfrutar atividades
sociais (como jantar e assistir TV com a familia, ambas realizadas em casa)?" Essa
adaptacéo foi realizada para considerar as restrigdes impostas pelo isolamento social da
COVID-19 durante a pandemia.

O instrumento foi disponibilizado virtualmente no periodo de agosto a setembro
de 2020, e um total de 660 pessoas foram entrevistadas. Entre essas, 245 relataram a

presenca de zumbido, responderam ao THI e compuseram a amostra do estudo, uma vez
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que atenderam aos critérios de inclusio estabelecidos. 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 néo
essenciais como medida para conter a disseminacao do virus (conforme estabelecido pela
Lei n®13.979 de 06/02/2020, que tratava das medidas para enfrentamento da emergéncia

de saude publica relacionada ao surto de coronavirus ocorrido em 2019).

Para andlise dos dados foi utilizado o programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versao 20. Um valor de p < 0,05 foi considerado estatisticamente
significante. As varidveis dependentes foram o autorrelato do isolamento social e o
diagnostico positivo para COVID-19. As variaveis independentes incluiram aspectos
nutricionais, atividade fisica, presenca e grau de zumbido. Os dados foram apresentados

como media e desvio padrao.

Para a comparacao entre dois grupos sujeitos a um Unico fator de variacéo, foram
utilizados os testes Qui-Quadrado, Mann-Whitney e Teste Exato de Fischer. Esses testes

foram empregados para analisar as diferencas estatisticas entre 0s grupos investigados.
RESULTADOS

No estudo, um total de 660 individuos de ambos 0s géneros, oriundos de todos 0s
estados brasileiros, foram submetidos ao questionario. Dentre esses participantes, 245
(37,12%) relataram percepc¢do de zumbido e completaram o questionario THI. Seguindo
as diretrizes de distanciamento social estabelecidas pelas autoridades governamentais,
constatou-se que 122 (49,8%) dos participantes com zumbido afirmaram ter aderido

rigorosamente ao isolamento social, mantendo-se confinados em suas residéncias.

Ao analisar os participantes que aderiram estritamente ao isolamento social,
conforme avaliado pela escala Likert, verificou-se uma frequéncia significativamente
maior de zumbido em comparacdo aqueles que nédo seguiram essa medida (p = 0,047).
Esses resultados sugerem uma possivel associacdo entre a aderéncia rigorosa ao
isolamento social e um relato mais frequente de zumbido. Observou-se que a ocorréncia
ou agravamento do zumbido em participantes que seguiram o isolamento social
rigorosamente (n = 122) foi estatisticamente significante, como demonstrado na Tabela
1.
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Tabela 1. Distribuicdo dos participantes com presenca de zumbido que cumpriram o isolamento
social a risca quanto aos aspectos relacionados a queixa auditiva, habitos alimentares, e

realizagdo de atividade fisica durante a pandemia da COVID-19 (n=122).

Isolamento sociala p Valor
risca n (%)

Presenca de zumbido 0,010*
Desencadeou 38(31,1)
Agravou 36(29,5)
Manteve 48 (39,3)
Grau de auto percepcéo do zumbido (THI) 0,374
Desprezivel 55(45,1)
Leve 38(31,1)
Moderada 20(16,4)
Severa 6(4,9)
Catastrofica 3(2,5)
Realizacéo de atividade fisica durante a 0,967
pandemia
Frequentemente 21(17,2)
Ocasionalmente 28(23,0)
Raramente 41(33,6)
Nunca 32(26,2)
Habitos alimentares 0,049*
Mudanca nos habitos 82 (67,2)
Consumo de bebida alcodlica 0,010*
Aumento consumo bebida alcodlica 24(19,7)
Manteve consumo bebida alcodlica 65(53,3)
N&o consome bebida alcodlica 33(27,0)

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

Durante o periodo de coleta de dados, foi registrada uma quantidade total de
4.092.832 casos confirmados de COVID-19 entre marco e agosto de 2020. Notavelmente,
ocorreu um aumento significativo de cerca de 800 mil novos casos em setembro de 2020,
conforme demonstrado na Figura 1. Essa elevacdo evidencia uma tendéncia ascendente

na incidéncia de casos confirmados da doenca ao longo do periodo de investigacao.

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

Além disso, 32,7% dos participantes com zumbido relataram ter testado positivo
para COVID-19. No entanto, a relacdo entre a presenca da queixa auditiva e o teste
positivo para COVID-19 néo foi estatisticamente significativa (p = 0,098), conforme
demonstrado na Tabela 2. Isso indica que, no contexto do estudo, ndo foi encontrada uma

associacdo estatisticamente significativa entre a presenca de zumbido e o teste positivo

para COVID-19.

Tabela 2. Distribuicao dos participantes que testaram positivo para COVID-19 guanto aos

aspectos relacionados ao zumbido, habitos alimentares, e realizagdo de atividade fisica durante a

pandemia da COVID-19 (n=80).

Testou positivo P Valor
n (%)
Presenca de zumbido 0,098
Desencadeou 27(33,8)
Agravou 17(21,3)
Jé tinha antes 44(44,4)
Grau de auto percepcdo do zumbido (THI) 0,689
Desprezivel 38(47,5)
21(26,3)
Moderada 14(17,5)
5(6,3)
Catastrofico 2(2,4)
Realizacdo de atividade fisica durante a 0,501
Freguentemente 11(13,8)
Ocasionalmente 18(22,5)
Raramente 32(40,0)
19(23,8)
Haébitos alimentares 0,727
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Alimentacdo Saudavel 23(28,8)

Alimentacdo menos saudavel 32(40,0)
Consumo de bebida alcodlica 0,023*
Aumento de consumo bebida alcodlica 8(10,0)
Manteve consumo bebida alcodlica 34(42,5)
N&o consome bebida alcodlica 38(47,5)

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

Na analise dos aspectos relacionados ao questionario de qualidade de vida, a
Tabela 3 apresenta as perguntas das subescalas que mostraram diferencas significativas
em relacdo ao cumprimento do confinamento e ao teste positivo para COVID-19. No
entanto, ao analisar as subescalas em seu conjunto, ndo foi encontrada uma relagéo
significativa entre a variavel de isolamento social (Catastréfico p = 0,415; emocional p =
0,253; funcional p = 0,712) e o teste positivo para COVID-19 (Catastréfico p = 0,869;
emocional p = 0,440; funcional p = 0,096). Isso indica que, no estudo, ndo foi encontrada
uma associagéo positiva estatisticamente significativa entre o isolamento social ou o teste
positivo para COVID-19 e as subescalas de qualidade de vida (catastrofica, emocional e

funcional).

Tabela 3: Distribuicéo dos participantes que auto relataram cumprimento do isolamento social e
ter testado positivo para COVID-19 quanto as perguntas com diferenca significativa das sub

escalas do questionario THI (n=80).

Isolamento social A risca N&o cumpriu P Valor
Média Média
(Desvio padrdo)  (Desvio padrao)
Funcional: O zumbido interfere nas 0,37 (0,907) 0,25 (0,843) 0,024*
tarefas do servico e em casa?
Emocional: O zumbido faz com que 1,35 (1,673) 0,76 (1,305) 0,003*
vocé fique mais ansioso?
Testagem para COVID-19 Positiva Negativa p Valor
Média Média
(Desvio padrdo)  (Desvio padrao)
Funcional: O zumbido deixa vocé 1,35(1,584) 0,76 (1,334) 0,002*
confuso?
Emocional: O zumbido atrapalha seu 0,60 (1,208) 0,25 (0,915) 0,002*
relacionamento com os familiares e
amigos?
Catastréfico: Devido o zumbido vocé 0,88 (1,0418) 0,52 (1,124) 0,043*

fica desesperado?

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

A etiologia do zumbido é amplamente discutida, e uma das teorias propde que a
reorganizacdo cortical secundaria e a privacdo sensorial desempenham um papel
importante. Em outras palavras, o siléncio e a falta de ruidos ambientais podem
intensificar a percepcdo do zumbido (ZENNER et al., 2017). Portanto, pode-se inferir que
o0 isolamento social pode ter sido um fator desencadeador ou agravante do zumbido
(p=0,010). Durante esse periodo, a populacéo foi privada de suas atividades diarias e teve
que permanecer em suas residéncias, muitas vezes sem a companhia de outras pessoas.
(ANZIVINO et al., 2021; JAFARI; KOLB; MOHAJERANI, 2022; OLIVEIRA et al.,
2022).

Na amostra analisada, constatou-se que aproximadamente metade (49,8%) dos
participantes seguiram rigorosamente as diretrizes de isolamento social. Esses resultados
destacam a baixa adesdo do Brasil as medidas de combate a COVID-19 (BRASIL., 2020).
uma vez que a taxa ideal de isolamento para a reducéo dos casos deveria ser de 75% (LAU
et al., 2021). Estudos adicionais corroboram esses achados, evidenciando que o Brasil
ocupou a 82 posi¢do entre o0s paises com maior nimero de casos confirmados e a 112
posicdo em relacdo ao numero de 6bitos, o que resultou em uma pressdo excessiva sobre
a infraestrutura dos servicos de salde, especialmente com a superlotacdo das unidades de
terapia intensiva (RACHE et al., 2020).

De acordo com a escala Likert, os participantes que aderiram rigorosamente ao
isolamento social apresentaram dados estatisticamente significativos (p=0,047) indicando
um maior nivel de incdbmodo com o zumbido em comparacdo aqueles que ndo se
mantiveram confinados. Estudos destacam que o isolamento social pode desencadear ou
agravar quadros de ansiedade, um dos principais sintomas relacionados ao zumbido
(APAZA et al., 2020; JAFARI; KOLB; MOHAJERANI, 2022), além de causar estresse,
depressdo, distdrbios do sono e até mesmo aumentar o risco de suicidio (SHER, 2020). E
sabido que os fatores emocionais desempenham um papel importante no agravamento das
queixas auditivas, e existe uma associacdo entre o zumbido e o estresse, especialmente
nas fases de exaustdo e quase exaustdo (ROLIM et al., 2014). Essas associa¢des Sao

atribuidas as conexdes cerebrais relacionadas ao sistema limbico (ROSA et al., 2012).
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Foram identificadas mudancas significativas no padrdo alimentar durante a
pandemia no atual estudo (p=0,049). E amplamente conhecido que o estresse e a
ansiedade desenvolvidos durante esse periodo resultaram em um aumento na ingestao de
alimentos (ZACHARY et al., 2020). Além disso, o consumo de alimentos
ultraprocessados, fast-food e bebidas como café, e a ingestdo de alimentos ricos em
acucares e gorduras saturadas, podem levar ao surgimento de alteracfes metabdlicas que
afetam o organismo como um todo, potencialmente podem desencadear ou agravar a
sintomatologia do zumbido (TOMANIC et al., 2020). Portanto, as mudancas na
alimentacdo durante a pandemia podem ter sido um fator que contribuiu para a presenca
da queixa de zumbido no presente estudo. E importante ressaltar que uma alimentago
mais saudavel e equilibrada pode influenciar na reducédo das chances de desenvolver esse
sintoma (SPANKOVICH et al., 2017).

Em relacdo ao consumo de &lcool durante o periodo de isolamento social
(p=0,010), a motivacao pode ser atribuida as restrigdes impostas pelo fechamento dos
estabelecimentos comerciais. Como forma de lidar com os sentimentos negativos, a
exemplo do estresse e ansiedade causados pelo confinamento da COVID-19, uma parcela
da populagdo aumentou a ingesta de bebidas alcodlicas, o que resultou em uma associagao
positiva entre a adogdo do isolamento social da COVID-19 e 0 aumento do consumo de
alcool (QUEIROGA et al., 2021).

Em termos fisiol6gicos, estudos apontam para uma relagdo positiva entre o
consumo de alcool e a presenca de zumbido em individuos que relatam essa queixa. Tal
fato decorre das alteracGes que o alcool provoca no sistema vestibulococlear, que pode
resultar na percepcao de sintomas auditivos, com maior probabilidade de desencadear e
agravar os sintomas relacionados ao zumbido (BELLE; SARTORI; ROSSI, 2007) .

Na presente pesquisa, foi observado que 32,7% dos participantes testaram positivo
para COVID-19 e relataram a presenca de zumbido (p=0,098) como um possivel
desencadeador ou agravante. Estudos acerca desta tematica ainda séo controversos. Ha
registros que relatam que ndo ha relagdo significativa entre diagnostico de COVID-19 e
presenca de zumbido, como no presente estudo (AFRICA et al., 2023; JAFARI; KOLB,;
MOHAJERANI, 2022). Entretanto, ha relatos de que esta € uma queixa comum na
populacdo diagno9sticada com COVID-19 (GOMES et al., 2021).
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Ademais, é sabido que as infecgdes virais podem afetar o sistema auditivo e causar
danos ao 6rgédo de Corti e as celulas ciliadas, aléem de induzir respostas imunomediadas
prejudiciais (MUSTAFA, 2020). As doencas infecciosas podem resultar em alteracfes
auditivas, sendo que os sintomas clinicos mais comuns incluem zumbido, vertigem e
perda auditiva temporaria ou permanente (VIEIRA; MANCINI; GONCALVES, 2010).
Porém estudos aprofundados com o advento da COVID-19 devem ser realizados para
andlise detalhada da relagcdo com a SARS-Cov-2

No presente estudo, foi utilizado o instrumento de pesquisa THI, entretanto nao
foi observada uma relacdo positiva de piora na qualidade de vida em nenhuma das
subescalas em individuos que autodeclararam ter cumprido o isolamento social
rigorosamente, bem como nos que testaram positivo para COVID-19. No entanto, um
estudo chinés relatou pontuacdes mais altas em todas as subescalas do THI, o que indicou
piora na qualidade de vida, relacionado ao aumento da ansiedade que gerou impacto
negativo nos portadores de zumbido (XIA et al., 2021).

E importante ressaltar que os resultados podem variar entre estudos devido a
diferencas na populacdo, metodologia e fatores contextuais. Portanto, é necessario
considerar essas discrepancias ao interpretar os resultados e buscar uma compreensdo
mais abrangente dos efeitos do isolamento social e da COVID-19 na qualidade de vida

da populacéo.

No entanto, foram encontrados dados significativos em algumas perguntas
isoladas das subescalas funcional e emocional relacionadas ao cumprimento rigoroso do
isolamento social, bem como na subescala catastréfica para aqueles que relataram ter
testado positivo para COVID-19. Isso ocorre devido ao impacto negativo da pandemia da
COVID-19 nos aspectos psicossociais, uma vez que a populacdo apresentou
preocupacdes relacionadas ao medo de contégio, a necessidade de aderir estritamente as
praticas de distanciamento social a COVID-19 no ambiente familiar e as consequéncias
financeiras decorrentes (BROOKS et al., 2020).

Além disso, é amplamente descrito na literatura a relagdo entre os aspectos
emocionais e a intensidade do zumbido, uma vez que o estresse, a angustia, a ansiedade,
a somatizacdo e a depressao podem intensificar a percep¢do do zumbido (BARTELS et
al., 2010; TREVIS; MCLACHLAN; WILSON, 2016).
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E evidente a necessidade de novos estudos sobre distirbios auditivos e suas
implicagOes na qualidade de vida dos individuos no periodo p6s-pandemia. No entanto, é
importante ressaltar a necessidade de utilizar avaliagOes auditivas objetivas, em vez de
depender exclusivamente de questionarios, sendo que esta é considerada uma das

limitacGes do presente estudo.

Além disso, a falta de informacGes sobre os sintomas de salude geral e emocional
dos participantes antes da pandemia, bem como a utilizacdo de meios digitais para a coleta
de dados, mas néo estdo familiarizados com essas tecnologias, sdo fatores que limitam os
resultados da pesquisa. Também é importante mencionar que a impossibilidade de ter um
didlogo em tempo real para ajudar os participantes no preenchimento do material, pode

ter levado a desisténcia durante o preenchimento do questionario.

Essas limitagcOes devem ser consideradas ao interpretar os resultados do estudo, e
recomenda-se que as futuras pesquisas abordem essas questdes para obter uma

compreensdo mais abrangente dos efeitos do zumbido durante e apds a pandemia.
CONCLUSAO

Com base nas evidéncias obtidas, pode-se inferir que a ado¢do das medidas de
isolamento social durante a pandemia da COVID-19 desencadeou ou agravou a queixa
de zumbido. Entretanto ndo houve diferenca significativa quanto a gravidade do sintoma
auditivo (desprezivel, leve, moderada, severa ou catastréfica). Esse efeito mostrou-se
associado positivamente a alteracbes nos padrdes alimentares e a um aumento no

consumo de bebidas alcodlicas.

No entanto, nos individuos que testaram positivo para COVID-19, ndo foi

observada uma relacdo positiva entre a presenca de zumbido e a infeccdo pelo virus.
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