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Equilibrio corporal e qualidade do sono: uma analise acerca dos efeitos
da sindrome p6s-COVID-19

Body balance and sleep quality: an analysis of the effects of post-COVID-19 syndrome

Equilibrio corporal y calidad del suefio: un analisis sobre los
efectos del sindrome pos-COVID-19

Ellen Aguirre de Melo', Andrea de Melo Boaz', Nathana da Graca Sartori Rodrigues’, Valdete Alves
Valentins dos Santos-Filha'.

RESUMO

Objetivo: Investigar os efeitos da infecgdo por SARS-CoV-2 no equilibrio corporal e na qualidade do sono de
sujeitos na condigdo da sindrome p6s-COVID-19, apds 12 meses da infecgdo. Métodos: Estudo transversal,
quantitativo e observacional com 36 sujeitos. Todos foram submetidos a anamnese, inspegdo do meato
acustico, indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh, Posturografia Dindmica Foam Laser e Potencial
Evocado Miogénico Vestibular. Resultados: Na posturografia, os valores foram inferiores a normalidade nas
avaliagbes dos sistemas somatossensorial e vestibular. Nao houve diferenca estatistica no Potencial Evocado
Miogénico Vestibular. Na comparag&o entre autorrelato e indice de Qualidade do Sono, observou-se diferenca
na qualidade do sono. Conclusado: Os sujeitos na condicdo da Sindrome Pés-COVID-19 apés 12 meses da
infeccdo apresentaram alteragdo na integragéo sensorial do sistema proprioceptivo e da preferéncia visual,
com auséncia de comprometimento funcional das vias neurais dos reflexos vestibulo-cervical e vestibulo-
ocular. Ainda, a qualidade do sono parece nao ter relagdo com a manutengao do equilibrio corporal, embora
o autorrelato de disturbios do sono como provavel sequela da Sindrome Pés-COVID-19 tenha sido expressivo
nos sujeitos avaliados.

Palavras-chave: Sindrome de COVID-19 p6s-aguda, Potencial evocado miogénico vestibular, SARS-CoV-2,
Equilibrio postural, Qualidade do sono.

ABSTRACT

Objective: To investigate the effects of SARS-CoV-2 infection on body balance and sleep quality of subjects
with post-COVID-19 syndrome, after 12 months of infection. Methods: Cross-sectional, quantitative,
observational study with 36 subjects. All underwent anamnesis, inspection of the acoustic meatus, Pittsburgh
Sleep Quality Index, Dynamic Foam Laser Posturography, and Vestibular Evoked Myogenic Potential.
Results: In posturography, the values were below normal in the evaluations of the somatosensory and
vestibular systems. There was no statistical difference in the Vestibular Evoked Myogenic Potential. In the
comparison between self-report and Sleep Quality Index, a difference in sleep quality was observed.
Conclusion: Subjects with Post-COVID-19 Syndrome 12 months after infection showed altered sensory
integration of the proprioceptive system and visual preference, with no functional impairment of the neural
pathways of the vestibulocervical and vestibuloocular reflexes. Nevertheless, sleep quality is unrelated to
maintaining body balance, although self-reported sleep disturbances appear to be a likely sequelae of Post-
COVID-19 Syndrome.

Keywords: Post-acute COVID-19 syndrome, Vestibular evoked myogenic potential, SARS-CoV-2, Postural
balance, Sleep quality.
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RESUMEN

Objetivo: Investigar los efectos de la infeccion por SARS-CoV-2 en el equilibrio corporal y en la calidad del
suefio de sujetos con sindrome pos-COVID-19, después de 12 meses de la infecciéon. Métodos: Estudio
transversal, cuantitativo y observacional con 36 participantes. Todos fueron sometidos a anamnesis,
inspeccidon del meato acustico, indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh, Posturografia Dinamica Foam
Laser y Potencial Evocado Miogénico Vestibular. Resultados: En la posturografia, los valores estuvieron por
debajo de la normalidad en las evaluaciones de los sistemas somatosensorial y vestibular. No hubo diferencia
estadistica en el Potencial Evocado Miogénico Vestibular. En la comparacién entre autorreporte e indice de
Calidad del Suefio, se observo diferencia en la calidad del suefio. Conclusién: Los sujetos con sindrome
pos-COVID-19, después de 12 meses de la infeccion, presentaron alteracion en la integracion sensorial del
sistema propioceptivo y en la preferencia visual, sin compromiso funcional de las vias neurales de los reflejos
vestibulo-cervical y vestibulo-ocular. Ademas, la calidad del suefio parece no estar relacionada con el
mantenimiento del equilibrio corporal, aunque el autorreporte de trastornos del suefio como posible secuela
del sindrome pos-COVID-19 fue significativo en los sujetos evaluados.

Palabras clave: Sindrome p6s-COVID-19, Potencial evocado miogénico vestibular, SARS-CoV-2, Equilibrio
postural, Calidad del suefo.

INTRODUGAO

A pandemia da COVID-19, causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, emergiu como um dos eventos mais
impactantes e transformadores do século XXI (ZENKER S e KOCK F, 2020)- Além dos sintomas respiratorios
tipicos, a COVID-19 possui a capacidade de afetar diversos sistemas do corpo humano de forma sistémica
(MACHHI J, et al., 2020).

A infecgéo viral inicial, frequentemente, se apresenta como um quadro gripal com potencial para evoluir e
atingir funcionalmente outros sistemas, resultando em uma gama de sintomas e complicagdes clinicas que
podem persistir apds o término do ciclo viral. Inclusive, fadiga, fraqueza muscular, mialgias, falta de ar, dores
no peito, alteracdes musculoesqueléticas, cefaleia, tontura, distirbios do sono e metabdlicos foram
observados meses apos a fase aguda da COVID-19 (HUANG C, et al., 2021; ROCHMAWATI E, et al., 2024),
comprometendo significativamente a qualidade de vida dos individuos (MICHELEN M, et al., 2021).

A Sindrome P6s-COVID-19, caracterizada por sintomas persistentes transcorrida a fase aguda da
infeccdo, pode impactar tanto as estruturas do Sistema Nervoso Periférico (SNP) e Central (SNC) quanto o
sistema musculoesquelético (ALMUFARRIJ | e MURNO KJ, 2021).

Esse fendbmeno esta relacionado ao neurotropismo do virus SARS-CoV-2, ou seja, o seu potencial para
modificar redes neurais (KARIMI-GALOUGAHI M, et al.,, 2020), o que processam envolvidas com a
manutenc¢ao do equilibrio corporal.

Dentre essas disfungbes, destaca-se o comprometimento do equilibrio corporal, fungao que depende da
integracdo precisa entre os sistemas visual, somatossensorial e vestibular (ALMUFARRIJ | e MURNO KJ,
2021). Alteragbes na integragéo sensorial e nas fungdes otoliticas (saculo e utriculo), podem ser observadas
nesses casos, uma vez que diferentes estruturas envolvidas na manutengao do equilibrio corporal podem ser
acometidas pelo processo infeccioso e inflamatério proveniente da COVID-19 (ALMUFARRIJ | e MURNO KJ,
2021).

Além disso, complicagdes do sono também podem estar associadas a Sindrome Pés-COVID-19
(MICHELEN M, et al., 2021). Um estudo recente, que analisou o impacto da infecgdo por SARS-CoV-2 em
individuos de varios paises, apontou que cerca de 78,58% da amostra relatou disturbios respiratérios do
sono, disturbios do ritmo circadiano do estado de sono-vigilia, disturbios centrais de hipersonoléncia, insonia,
parassonias (como episddios de sonambulismo, tremor, bruxismo) e disturbios do movimento relacionados
ao sono (TEDJASUKMANA R, et al., 2023). Esses achados reforgam o impacto sistémico e multicomponente
da COVID-19 mesmo apos a fase aguda da infecgao.
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Considerando que a saude do sono é fundamental para o desempenho das fungdes organicas, acredita-
se em uma possivel relagdo entre o comprometimento da qualidade do sono e alteragdes do equilibrio corporal
em individuos com Sindrome pés-COVID-19. No entanto, vale salientar que, que a gravidade e a natureza
das manifestagbes clinicas variam significativamente entre os individuos, influenciadas por fatores como
idade, condi¢cbes de saude prévias e resposta imunolégica (SCHULTZE JL e ASCHENBRENNER AC, 2021).
Logo, a COVID-19 se configura como uma doenga multifacetada, com ampla gama de sintomas e implicagoes,
o que reforga a necessidade de um acompanhamento clinico continuo e a longo prazo (MICHELEN M, et al.,
2021).

Nesse contexto, a realizagdo do presente estudo se justifica por ser relevante o aprofundamento da
compreensao sobre o tema, buscando contribuir para o avango do conhecimento e a redagao de lacunas
ainda existentes na literatura.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo é investigar os efeitos da infec¢do por SARS-CoV-2 no
equilibrio corporal e na qualidade do sono de individuos na condi¢gado da sindrome p6s-COVID-19, 12 meses
apos a infecgao.

METODOS

O presente estudo com delineamento de carater transversal, observacional e abordagem quantitativa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o nimero de CAAE 65939222.2.0000.5346 e parecer
5.869.059. A pesquisa foi divulgada previamente nas redes sociais da pesquisadora executante para a
constituicdo da amostra por conveniéncia. Apds a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), os participantes foram submetidos aos procedimentos de pesquisa, desenvolvidos no
setor de Equilibrio Corporal de uma clinica-escola vinculada a uma Universidade publica.

Elencaram-se os seguintes aos critérios de inclusdo: ambos os géneros; idade de 18 a 45 anos; ter exame
positivado para a COVID-19, comprovado pelo exame de Reagdo em Cadeia da Polimerase por Swab Nasal
(RT-PCR) ou sorologico tipo reagente IGG/IGM; apresentar aspecto visual normal de orelha externa
bilateralmente; e residir na mesma cidade na qual foi realizada a pesquisa.

Foram excluidos aqueles com altera¢des cognitivas (identificada pelo rastreio Mini Exame do Estado
Mental - MEEM) e/ou psiquiatricas, tornando-os incapazes de reproduzir comandos solicitados; histérico de
alteracdes neurolégicas; perda total ou parcial da visdo que interferisse na realizacédo dos testes; fazer uso
de dispositivos auxiliares de marcha; ter comprometimento auditivo condutivo visualmente (verificado no etapa
inicial de avaliagcdo) e queixa em relacédo a acuidade auditiva que pudessem comprometer a realizacado dos
procedimentos propostos; fazer uso de medicamentos indutores de sono, ansioliticos e/ou antidepressivos;
estar ou ter passado por tratamento oncolégico; praticar qualquer exercicio fisico com frequéncia minima de
até trés vezes por semana; estar ou ja ter realizado algum tipo de intervengdo em reabilitagdo do equilibrio
corporal.

Todos os participantes foram submetidos inicialmente a uma anamnese estruturada para compreenséo da
histéria clinica (especialmente sobre a COVID-19, sono e equilibrio corporal). Posteriormente, foi realizada a
inspegao visual do meato acustico externo, utilizando um Otoscépio Heine mini 3000 para exclusao de fator
condutivo como obstrugdo do conduto ou perfuragao timpanica e, na sequéncia, foram aplicados os
instrumentos para rastreio cognitivo (MEEM) e para avaliagdo subjetiva do indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQI).

O PSQI corresponde a uma ferramenta composta por 19 questbes referentes ao sono, qualidade e
disturbios do sono apresentados no ultimo més, considerando sete variaveis: duragéo, eficiéncia e laténcia
do sono, qualidade subjetiva, presencga de disturbios, uso de medicamentos para dormir e disfungao de vida
diaria. As respostas sdo pontuadas de zero a trés para cada questao, com somatério maximo de 21 pontos.
Para anadlise, quanto maior a pontuagéo, pior é a qualidade do sono. Uma soma total maior que cinco pode
indicar uma grande dificuldade em pelo menos dois componentes ou dificuldade moderada em mais de trés
componentes (BERTOLAZI AN, et al., 2011).
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A avaliagdo do equilibrio corporal incluiu a Posturografia Dindmica Foam Laser (PDFL) e o Potencial
Evocado Miogénico Vestibular cervical (cVEMP) e ocular (o0VEMP). A PDFL tem como principio avaliar o
equilibrio corporal por intermédio da analise dos sistemas visual, vestibular e proprioceptivo. Para a realizagao
do exame, os sujeitos foram orientados a ficarem descalgos, em ortostase, posicionados dentro de uma
cabine de 1m? de comprimento por 2m de altura, recoberta por um tecido listrado.

Posicionou-se um cinto na regido da coluna lombar, com uma caneta de laser para emissao de feixe de
luz indicando a oscilagdo do corpo, esta em dire¢ao a uma escala milimetrada de papel localizada no teto da
cabine. Posteriormente, obteve-se a medida da altura do laser e realizou-se o registro. O feixe de luz emitido
pela caneta permitiu observar o deslocamento anteroposterior do sujeito durante as seis etapas do Teste de
Organizagao Sensorial (TOS), estes apresentados em numeros romanos |, II, 11, IV, V e VL.

Os TOS |, Il e lll foram realizados com os sujeitos em posi¢ao ortostatica, bragos ao longo do corpo e pés
juntos sob uma plataforma fixa. Os TOS 1V, V e VI foram executados na mesma posi¢ao, entretanto com os
sujeitos sob uma base oscilante. As posigdes |, lll, IV e VI foram feitas de olhos abertos e as Il e V com os
olhos fechados. Para os TOS lll e VI a cabine foi inclinada manualmente pelo avaliador, de forma lenta, para
frente por 10 segundos e retornando a posi¢éo inicial em 10 segundos. Cada TOS teve duragédo de 20
segundos. Para a anadlise sensorial, as medidas dos TOS consideraram as seguintes formulas: Fungao
somatossensorial: TOS II/TOS I; Funcao visual: TOS IV/TOS I; Fungéo vestibular: TOS V/TOS [; e o grau da
Preferéncia visual: (TOS lll + TOS VI) /(TOS Il + TOS 1IV) (CASTAGNO LA, 1994).

Os deslocamentos foram registrados no computador contendo o software préprio de analise da PDFL para
a obtengao dos resultados. Os valores de normalidade adotados foram TOS | 90%, TOS 1l 83%, TOS 11l 82%,
TOS IV 79%, TOS V 60%, TOS VI 54%, sistema somatossensorial 92%, visual 88%, vestibular 67% e
preferéncia visual 95% (CASTAGNO LA, 1994).

Na sequéncia foram realizados os Potenciais Evocados Miogénicos Vestibulares (VEMP) cervical (CVEMP)
e ocular (60VEMP), por meio da utilizagdo do equipamento MASBE® da marca Contronic, modelo ATC Plus,
versdo 2.1. Para a realizagao dos exames, os participantes foram acomodados sentados em uma cadeira,
em posigao com a coluna ereta. Primeiramente, foi realizada a limpeza da pele com alcool 70%, seguida de
pasta abrasiva (Nuprep®) e fixagao dos eletrodos com pasta eletrolitica.

Os potenciais foram realizados com estimulo sonoro tone burst, apresentados por meio de fones do tipo
concha, modelo TDH-39P, a uma intensidade de 118 dB nivel de audi¢cado (NA), filtro passa-banda de 05 a
1.000 Hz, em 5,1 estimulos por segundos, polaridade alternada.

Para obtencédo de cada tragado, foram apresentados 100 estimulos na frequéncia de 500 Hz, em uma
janela de analise de 50 milissegundos (ms). A impedancia elétrica durante os exames ficou abaixo de 5 KQ
para cada um dos elétrodos e a diferenga entre eles ndo ultrapassou 2 KQ. Apds a verificagao da impedancia,
os sujeitos foram orientados referente a execugao de cada exame, além de evitar movimentagdes corporais
como cruzar bragos e pernas.

Com o intuito de verificar a replicabilidade do tragado, duas estimulagdes foram apresentadas de cada
lado, com intervalos entre os registros, para o descanso da musculatura nos intervalos.

Para a obtencéo do cVEMP, o eletrodo terra foi posicionado na linha média da testa e os eletrodos ativos
foram posicionados na borda superior do esternocleidomastoideo e na borda superior da clavicula ou na
regido furcula esternal do lado esquerdo e do lado direito, com o uso de pasta eletrolitica e micropore de
ambos os lados. Todos receberam a orientacdo de rotacdo maxima de cabega para o lado oposto da orelha
estimulada, gerando uma contragdo do musculo esternocleidomastoideo, para captacdo da resposta. O
estimulo sonoro apresentado foi iniciado pela orelha esquerda e, posteriormente, repetido na orelha direita.

Para o oVEMP, o eletrodo terra foi posicionado na linha média da testa, o eletrodo ativo a 1 cm abaixo da
palpebra inferior e o eletrodo referéncia abaixo do eletrodo ativo. Os participantes foram orientados a manter
a cabega na posigao central do corpo, apenas desviando o olhar para cima 0 maximo que conseguisse, sem
piscar ou movimentar o olho durante a apresentagao do estimulo sonoro.
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Foram analisadas as laténcias em milissegundos do pico positivo e negativo denominados P13 e N23 para
cVEMP e N10 e P15 para oVEMP, respectivamente. A analise das respostas foi realizada por dois juizes
fonoaudiélogos com experiéncia nos exames de VEMP. Os pardmetros elencados para analise foram a
presenca ou auséncia das ondas P13-N23 e N10-P15. Os valores normais para as laténcias foram de 19 ms
(£ 2,0) para o componente P13; 27 ms (x 2,0) para N23; 13 ms ( = 1,5) N10; 18 ms (x 1,5) para P15
(MCCASLIN e JACOBSON, 2021), e para o indice de assimetria (1A) até 40% (AKIN et al., 2012). O célculo
do indice de assimetria no equipamento utilizado é realizado automaticamente apés a escolha dos tragados.

Para compreensdo do numero amostral, realizou-se um calculo pelo programa computacional G*Power
3.1.9.7, que resultou em uma casuistica de 15 sujeitos, sendo o tamanho de efeito igual a 0,8 em teste bilateral
superior com nivel de significancia de 5% e poder do teste de 80%. Apos, baseado na amostra final e nos
mesmos parametros de efeito e significancia, o poder do teste foi de 99,5%.

Inicialmente, os dados foram planilhados em Excel e os resultados foram analisados de forma descritiva e
apresentados como média e desvio padrao ou frequéncias absolutas e relativas. A distribuicao dos dados foi
verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Os dados foram submetidos aos testes estatisticos com nivel de
significancia de 5% (valor de p<0,05) utilizando o programa Statistical Program for the Social Sciences (SPSS
26) para Windows. O teste Mann-Whitney foi utilizado na analise da comparagao entre os valores do oVEMP
e cVEMP nas orelhas direita e esquerda. Para a comparagédo dos valores do oVEMP e cVEMP entre as
categorias da qualidade do sono no PSQI utilizaram-se os testes de Anova de uma via ou Kusskall Wallis com
post-hoc de Bonferroni.

RESULTADOS

Foram avaliados 39 sujeitos, dos quais trés (8,33%) foram excluidos por fazerem uso de medicamentos
ansioliticos/antidepressivos. A amostra final constituiu-se por 34 sujeitos, sendo quatro do género masculino
(11,77%) e 30 do género feminino (88,24%).

Referente ao exame apresentado para comprovagao da contaminagao pela COVID-19, 97,22% (n=35)
realizaram o exame tipo RT-PCR e 2,77% (n=1) realizou o exame sorolégico IGG/IGM. A distribuicdo das
variaveis sociodemograficas, qualidade do sono e aspectos da COVID-19 estao expostas a seguir (Tabela
1).
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Tabela 1 - Caracterizagéo sociodemografica, da qualidade do sono e da COVID-19 (n=36)

Variavel Categorias N-%

Género Mulheres 30-83,33
Homens 06 — 16,69
18 - 29 21 -58,33
Faixa etaria (anos) 30 -39 10 - 27,77
40 - 45 02 - 5,55
Estudante 23 -63,89
Ocupacio Servidor Publico 05-13,89
Area da saude 03 -8,33
Outros 05-13,89
Boa 17 — 47,22

. Ruim 11— 30,56
Qualidade do sono Muito boa 06 — 16 67
Muito ruim 02 -5,55
Ruim 20 — 55,55
PsaQl Disturbio do sono 09 - 25,00
Boa 07 -19,44
. Nao 23 -63,89
Comorbidades Sim 13— 36.11
Fadiga 31 -86,11
Congestéao nasal 28-77,78
Mialgia 24 — 66,67

Tosse seca 22 -61,11

Fraqueza muscular 22 -61,11
Perda do paladar 14 — 38,89

Perda do olfato 13 - 36,11
. Dispneia 11 — 30,56
Sintomas durante a COVID-19 Insénia 10— 27.78
Dificuldade de Escutar 07 -19,44

Comprometimento na memoaria 07 -19,44
Perda de equilibrio/instabilidade 06 — 16,67
Zumbido 06 — 16,67
Nausea 05-13,89
Dificuldade de engolir 05-13,89

Comprometimento da viséao 03 -28,33
Comprometimento na memoria 07 — 19,44
Fadiga 06 — 16,67

Perda do olfato 03 -8,33

Sintomas p6s-COVID-19 Dificuldade de escutar 01-2,78
Mialgia 01-2,78

Dispneia 01-2,78

Fraqueza muscular 01-2,78

Legenda: n - nimero de sujeitos; % - porcentagem, PSQI - indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh.
Fonte: Melo EA, et al., 2025.

Quanto as comorbidades relatadas, trés (8,33%) participantes apresentam Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS), um (2,78%) alteragao na coluna, trés (8,33%) triglicerideos elevados e dois (5,56%) colesterol elevado.

Na Tabela 2, pode-se observar os resultados obtidos na PDFL nas seis condigdes de avaliagéo, e a
distribuicdo dos valores médios, minimo, méaximo e desvio padrdo do Teste da organizagéo sensorial (TOS)
e da Analise Sensorial dos sujeitos p6s-COVID-19 (n=36).
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Tabela 2 - Distribuicdo dos valores médios, minimo, maximo e desvio padrao do Teste da organizagao
sensorial (TOS) e da Analise Sensorial dos sujeitos p6s-COVID-19 (n=36)

TOS VR MédiatDP Min Max
I 90 88,40+6,24 64,84 95,27
Il 83 78,91+9,43 44,99 90,24
Il 82 73,51+14,66 25,45 94,96
[\ 79 84,57+6,25 68,09 94,96
V 60 73,08+11,99 25,454 85,53
VI 54 53,59+13,83 -6,16 90,14
SOM 92 89,27+9,35 61,95 87,68
VIS 88 96,19+10,23 71,93 114,47
VEST 67 82,57+10,43 39,24 100
PREF VISUAL 95 88,74+16,34 34,61 117,14

Legenda: SOM - Somatossesorial; VIS - Visual; VEST - Vestibular; PREF VISUAL - Preferéncia visual; VR -
Valor de referéncia.
Fonte: Melo EA, et al., 2025.

A comparagéo entre os resultados obtidos no Potencial Evocado Miogénico Vestibular Cervical (cVEMP)
e no Ocular (0VEMP), por orelha, dos sujeitos positivados para COVID-19 encontra-se na Tabela 3 (n=34).

Tabela 3 - Comparagao entre os resultados obtidos no Potencial Evocado Miogénico Vestibular Cervical
(cVEMP) e no Ocular (0VEMP), por orelha, dos sujeitos positivados para COVID-19 (n = 34)

Ondas MédiatDP Min Max P
Cvemp
P13 OD(ms) 16,92+0,93 15,43 18,84 0559
P13 OE(ms) 16,67+1,85 12,68 18,33 '
N23 OD(ms) 24,86+3,62 12,53 30,19 0546
N23 OE(ms) 24,79/ 1,75 21,61 28,05 ’
IA cVEMP 16,65+16,94 0,2 74,11 -
Ovemp
N10 OD (ms) 14,44+3,34 9 22,37 0654
N10 OE (ms) 14,12+3,66 7,86 22,62 '
P15 OD (ms) 17,07+4,16 11,14 25,78 0995
P15 OE (ms) 17,04+4,17 10,89 28,55 ’
IA oVEMP 28,01+£19,52 0,37 68,02 -

Legenda: DP - desvio padrdo; Min - minimo; Max - maximo; p - valor de p; ms - milissegundos; P - onda
positiva; N - onda negativa; OD - orelha direita; OE - orelha esquerda; IA - indice de assimetria; VvV —
Microvolts.

Fonte: Melo EA, et al., 2025.

Na Tabela 4 evidencia-se a relagéo entre os resultados obtidos no questionario PSQIl e os valores nos
cVEMP e oVEMP.
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Tabela 4 - Comparagéo dos resultados obtidos no indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh e os valores
obtidos nos Potenciais Evocados Miogénicos Vestibulares, cervical cVEMP e ocular oVEMP (n=34)

Ondas PSQl
Bom Ruim Distarbio do sono P

cVEMP
P13 OD(ms) 16,72 £ 0,71 16,94 £ 0,97 16,99 + 1,07 0,871
P13 OE(ms) 16,89 +£ 0,89 16,42 £ 1,21 17,20 £ 0,63 0,140
N23 OD(ms) 22,77 £ 5,90 2512 +1,78 25,51 £ 2,69 0,768
N23 OE(ms) 25,77 £ 1,88 24,53 £ 1,79 24,86 £ 1,93 0,375
IA cVEMP 13,34 £ 11,16 13,19 £ 14,15 27,41 £ 22,88 0,147

oVEMP
N10 OD (ms) 13,42 4,73 14,26 £ 2,48 15,68 £ 4,17 0,437
N10 OE (ms) 11,42 £ 2,06 14,33 £ 2,88 15,63 £ 5,37 0,093
P15 OD (ms) 14,38 £ 3,73 17,27 £ 3,70 18,58 £ 5,07 0,239
P15 OE (ms) 14,53 £ 2,59 17,15 £ 3,04 18,66 £ 6,63 0,187
IA oVEMP 32,27 £+ 17,46 23,42 + 20,74 36,28 + 16,04 0,141

¥Grupos que apresentaram diferenga significativa pelo post-hoc de Bonferroni. *p<0,05.

Legenda: PSQI- indice de qualidade do sono de Pittsburgh; p - valor de p; ms - milissegundos; P - onda
positiva; N - onda negativa; OD - orelha direita; OE - orelha esquerda; IA - indice de assimetria; uV - Microvolts.
Fonte: Melo EA, et al., 2025.

DISCUSSAO

A investigacdo sobre a infecgdo pelo SARS-CoV-2 e a possivel consequéncia dessa sob o equilibrio
corporal e a qualidade do sono, nos sujeitos na condi¢ao da Sindrome Pds-COVID-19, ap6s 12 meses de
infecgéo, foi o objetivo do presente estudo. Pesquisa de revisdo sistematica com meta-analise, realizada
durante o periodo de janeiro de 2020 a margo de 2021, trouxe que poucos estudos, 10%, fizeram o
acompanhamento de sujeitos com Sindrome P6s-COVID-19 que nao tiveram a necessidade de hospitalizagao
(GUIMARAES MR, et al., 2021). Fato que traz a importancia do presente estudo, pois a totalidade da amostra
nao hospitalizou durante a infeccao.

Quanto a caracterizagdo da amostra (Tabela 1), observou-se que a infecgdo por COVID-19 afetou diversas
faixas etarias, com destaque para individuos entre 18 a 29 anos, discordando de um estudo anterior que
revelou maior comprometimento da qualidade de vida e complicagbes relacionadas a evolugéo para a
Sindrome P&6s-COVID-19 em sujeitos na faixa etaria de 20 a 59 anos. Além disso, o estudo apontou
probabilidade mais elevada de sobrevida entre os adultos jovens em razdo da menor ocorréncia de
comorbidades e respostas mais efetivas aos tratamentos preconizados(GUIMARAES MR, et al., 2021).

Na pesquisa atual, quanto a distribuicdo da amostra segundo o sexo (feminino/masculino), identificou-se
predominancia de mulheres (83,33%), dado que corrobora estudos pregressos (DAVIS HE, et al.,2021;
SYLVESTER SV, et al., 2022). Acredita-se que o publico feminino tenha maior adeséo a assisténcia médica
em comparacgao aos homens, o que pode justificar a diferenca na distribuicdo amostral do presente estudo.
Ainda, tal como afirmam os estudiosos, as mulheres apresentam maior propensao a desenvolver a Sindrome
P4s-COVID-19 em decorréncia de uma maior variedade de sinais e sintomas.

De acordo com a literatura (MICHELEN M, et al., 2021;ROCHMAWATI E, et al., 2024), os sintomas mais
prevalentes da Sindrome Pd4s-COVID-19 incluem fadiga, dispneia, tosse, mialgia, dor no peito, cefaleia e
disturbios do sono. Sinais semelhantes foram relatados no presente estudo, que identificou, com maior
frequéncia, queixas relacionadas a memoaria e a fadiga, seguidas de perda de olfato. Com menor frequéncia
foram reportadas queixas de tontura, dificuldade auditiva, mialgia, dispneia e fraqueza muscular.

Considerando a distribuicdo das comorbidades, a literatura compulsada ainda revelou que os
sinais/sintomas diferem estatisticamente entre homens e mulheres, visto que no sexo feminino as queixas
prevalentes sédo de disturbios emocionais/psiquiatricos, otorrinolaringoldgicos, gastrointestinais, neurolégicos,
dermatolégicos, enquanto para o masculino os problemas mais comuns sdo renais e enddcrinos
(SYLVESTER SV, et al., 2022).
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Os participantes do nosso estudo, ao serem questionados sobre os sintomas experimentados durante a
fase aguda da infecgéo por COVID-19, referiram, em sua maioria, a ocorréncia de: fadiga (86,11%), congestao
nasal (77,78%), mialgia (66,67%), tosse seca (66,11%) e fraqueza muscular (66,11%). No entanto, observou-
se que, no p6s-COVID-19, houve uma redugédo nas queixas de fadiga, embora ainda tenha persistido em
16,67% (n=6) dos participantes, acompanhada pelo surgimento de queixas relacionadas ao comprometimento
de memodria (n=6). Esses achados corroboram os casos atendidos na pratica clinica e um estudo anterior,
que registrou queixas importantes de comprometimento cognitivo e dificuldade de memaria nos seis meses
apos a primeira avaliagdo, além de fadiga e mal-estar apds esforgo fisico no periodo p6s-COVID-19 (DAVIS
HE, et al., 2021).

Durante a infecgao pelo SARS-CoV-2, as queixas de memoria e fadiga podem, também, estar associadas
a ma qualidade do sono, uma vez que 0 corpo ndo consegue descansar adequadamente nem se recuperar
durante a noite, resultando em limitagdes ao longo do dia (JAHRAMI HA, et al., 2022). Um estudo de coorte,
observacional, realizado com sujeitos p6s-COVID-19 que apresentaram problemas pulmonares e
necessitaram de hospitalizagao durante a infecgao, investigou a progresséo ou regressao da qualidade do
sono ao longo do tempo. Utilizando o questionario PSQI, aplicado de forma online, em dois momentos (uma
avaliagao entre 1 a 4 semanas apds a infecgao; e outra apds 6 meses), os autores constataram a persisténcia
da ma qualidade do sono, associando tal condicdo ndo apenas a saude fisica, mas também ao estado
psiquico e emocional, especialmente entre o publico feminino (MUNTEANU |, et al., 2023).

No que diz respeito ao autorrelato subjetivo em relagdo a qualidade do sono, o estudo em questao,
registrou que 47,22% dos sujeitos classificaram como tendo uma boa qualidade; em contrapartida, ao aplicar
o questionario PSQI, a qualidade do sono foi classificada como ruim por 55,55% (n= 20) e 25% (n=9)
apresentavam sinais de disturbio do sono (Tabela 1). Tais resultados vao ao encontro dos dados ja existentes,
os quais indicam a presencga frequente de disturbios do sono (78,60%), sendo recorrentes as queixas de
insbnia, sudorese noturna, despertar com dificuldade para respirar, apneia do sono, sindrome das pernas
inquietas, pesadelos e sensagao de sonhos reais. Portanto, reforga-se que os sintomas relacionados ao sono
sdo sequelas comuns da Sindrome P6s-COVID-19, embora os mesmos autores tenham verificado algumas
das queixas ja no periodo pré-infecgdo em muitos dos sujeitos, ainda que em menor porcentagem (DAVIS
HE, et al., 2021).

Pesquisadores sugerem que as alteragcbes nos sistemas relacionados ao equilibrio durante a COVID-19
podem ser irreversiveis, devido a persisténcia das queixas em um quinto dos pacientes apds a recuperagao.
N&o foi observada correlagao entre o inicio do tratamento médico e os resultados obtidos na Posturografia
Dinamica Computadorizada (PDC), teste de impulso cefalico por video (v-HIT) e no VEMP, exceto para os
parametros de equilibrio composto e vestibulares da PDC (YILMAZ O, et al., 2022).

No estudo determinado, considerando as avaliagdes objetivas, pdde-se constatar que os valores obtidos
nas posi¢des dos TOS |, Il e lll foram inferiores ao padrdo de referéncia (CASTAGNO LA, 1994). para os
seguintes TOS (Tabela 2): TOS | - avaliagéo de todos os sistemas em conjunto; TOS Il - avalia principalmente
o sistema proprioceptivo e vestibular; e o TOS Il - responsavel pela avaliagado dos sistemas proprioceptivo e
vestibular em situacdo de sobrecarga gerada pela movimentagdo da cabine. Tais achados refletem maior
comprometimento dos sistemas proprioceptivo/somatossensorial e vestibular. Quanto a resposta da Analise
Sensorial, confirmou-se novamente a presencga de alteragao nas respostas para o sistema somatossensorial
e também para a preferéncia visual.

No mesmo sentido dos resultados supracitados, a presenga de comprometimento visual na PDC foi
evidenciada por um estudo do tipo caso-controle pds-COVID-19, no qual foram constatados escores
significativamente inferiores para o sistema visual em comparagéo ao grupo controle (YILMAZ O, et al., 2022).
Por sua vez, outros estudiosos enfatizaram o prejuizo do sistema somatossensorial; dado o fato de abranger
a participagdo do sistema musculo-esquelético, essencial para o movimento, postura, equilibrio e para as
atividades de vida diarias, o sistema somatossensorial pode estar afetado na Sindrome Pés-COVID-19,
justamente pela natureza das queixas como mialgia, fadiga, dor nas costas, fraqueza muscular, sarcopenia e
dores nas articulagdes, que se caracterizam como manifestacbes comuns nesse quadro clinico.
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Adicionalmente, acredita-se no envolvimento da proteina spike do SARS-CoV-2 no sistema musculos

esquelético (FERRANDI PJ, et al., 2020) e no sistema ocular (BITIRGEN G, et al., 2022) na Sindrome Pos-
COVID-19, devido a presenca de enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2) nos musculos e nos diferentes

tecidos oculares que interagem com o virus, podendo tornar mais vulneraveis a propriocepgédo e a visdo
(BITIRGEN G, et al., 2022; FERRANDI PJ, et al., 2020).

Verificou-se uma influéncia do sistema vestibular no equilibrio corporal p6s-COVID-19, correspondente a
presenca de alteragdo consideravel em relagdo a normalidade para o TOS V (60%)("), que é avaliada de
olhos fechados e com base oscilante, em trés sujeitos (média de 40,66%). Ademais, houve diferenga maior
entre o valor de normalidade (54%) (CASTAGNO, 1994) e a resposta obtida no TOS VI para dez sujeitos da
amostra (média de 35,01%), que reflete a atuagao dos sistemas em situagéo de conflito sensorial proveniente
da movimentacgao da cabine. Infere-se, pois, sobre a tentativa de compensagéo dos prejuizos funcionais pelo
sistema vestibular em comparacao as demais informagdes sensoriais, visando o mais adequado ajuste motor
para a manutencao do equilibrio corporal.

Para complementar a avaliagdo do sistema vestibular, ao comparar os valores médios das laténcias das
ondas P13 e N23 (cVEMP) e das ondas N10 e P15 (oVEMP) e o indice de assimetria entre as orelhas direita
e esquerda, evidenciou-se resultados dentro dos padrdes de referéncia (AKIN FW, et al., 2012; MCCASLIN
DL e JACOBSON GP, 2021) (Tabela 3), indicativo de funcionamento apropriado das vias vestibulares centrais
do reflexo vestibulo-cervical e do reflexo vestibulo-ocular, respectivamente, na populagdo da presente
pesquisa. Resultados similares foram obtidos em estudo de 2022, que constatou normalidade das fungdes
vestibulares, por meio do VEMP (LUDWIG S, et al., 2022) e testes subjetivo visual vertical, no periodo de seis
meses apos a confirmagao diagnéstica da COVID-19.

Na comparagéao entre a qualidade do sono e as respostas do cVEMP e oVEMP nao foi observada diferenca
estatistica (Tabela 4); no entanto, evidenciou-se uma relagao diretamente proporcional de acordo com os
resultados obtidos, ou seja, para os sujeitos com pior qualidade de sono, observado no PSQI, maiores foram
as laténcias e os indices de assimetria encontrados no oVEMP, apesar de demonstrarem valores dentro da
normalidade. Estudiosos (NALBANDIAN A, et al., 2021) sugerem que possa existir uma relagédo entre o
periodo da recuperagdo do corpo e as fases aguda e subaguda pés-COVID-19, e na interferéncia de
resquicios da inflamagao, comprometendo o equilibrio corporal. De acordo com a literatura, o aumento da
laténcia do VEMP sugere a presenca de alteragdes na condugdo neural ao longo da via reflexa vestibular
(LOPES KC e GRASEL SS, 2021). Acredita-se que a queixa relacionada ao sono e os achados do VEMP,
demonstrando relagéo proporcional observacional entre ambos, sejam sequelas persistentes caracteristicas
da Sindrome P4s-COVID-19 nesses sujeitos, visto que foram avaliados apos 12 meses.

Os disturbios do sono podem resultar em hipoxemia, a qual pode causar alteragbes vasculares, leséo
endotelial e inflamagéo, afetando as células ciliadas otoliticas e vestibulares, além das vias neurais. Isso pode
levar a alteragdes eletrofisiolégicas no VEMP, decorrentes de uma deficiéncia nas respostas a estimulagao
sonoras (LUO H-P, et al., 2021). Além das dificuldades relacionadas ao sono, estudiosos observaram que
mesmo apos quatro meses da infec¢ao pela COVID-19, alguns sujeitos apresentaram alteragdes nos padroes
de ritmo circadiano (HENRIQUEZ-BELTRAN M, et al., 2022). Essa condi¢do pode refletir uma possivel
interrupcdo no metabolismo do talamo, do cerebelo e dos ganglios da base, impactando a integracéo
sensorial, a coordena¢ao motora e o equilibrio corporal (TAKAKUSAKI K, 2017).

O presente estudo apresentou como uma das limitagbes a ocorréncia de dano ao equipamento
eletrofisioldgico utilizado para a realizagao do exame VEMP, o que impediu a avaliagdo de um maior nimero
de sujeitos.

A referida pesquisa foi conduzida por uma equipe composta por fisioterapeuta e fonoaudiélogas, o que
exprime a importancia da atuacgdo integrada dos diferentes profissionais da area saude, a fim de investigar
possiveis alteragdes do equilibrio corporal e estruturas envolvidas, podendo levar a um impacto
negativamente expressivo em diferentes aspectos da qualidade de vida.
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Finalmente, sugere-se a realizagao de novos estudos e a indicagdo do acompanhamento desses sujeitos,
devido a grande incidéncia de casos confirmados da doenga e da persisténcia da condi¢ao clinica no pos-
COVID19, as quais podem estar sendo subdiagnosticadas.

CONCLUSAO

Os sujeitos na condi¢ao da Sindrome Pés-COVID-19 apds 12 meses da infecgdo apresentaram alteragédo
na integracao sensorial do sistema proprioceptivo e da preferéncia visual, com auséncia de comprometimento
funcional das vias neurais dos reflexos vestibulo-cervical e vestibulo-ocular. Ainda, a qualidade do sono
parece nao ter relagdo com a manutengao do equilibrio corporal, embora o autorrelato de disturbios do sono
como provavel sequela da Sindrome P6s-COVID-19 tenha sido expressivo nos sujeitos avaliados.
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