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AVALIACAO AUDIOLOGICA COMPORTAMENTAL
E ELETROFISIOLOGICA NO TRANSTORNO
DO ESPECTRO DO AUTISMO

Audiologic and electrophysiologic evaluation
in the autistic spectrum disorder
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RESUMO

Objetivo: descrever os achados das avaliagdes audiolégicas comportamentais e eletrofisioldgicas
de pacientes com diagndstico de transtorno do espectro do autismo. Métodos: estudo descritivo, de
coorte contemporanea com corte transversal, composto por nove pacientes com diagnéstico de trans-
torno do espectro do autismo, submetidos a avaliagdo comportamental e eletrofisioldgica da audigao.
Os resultados foram analisados por meio de estatistica descritiva. Resultados: todos os pacientes
avaliados apresentaram limiares audiométricos dentro dos padrées de normalidade. Oito pacientes
apresentaram curva timpanomeétrica do tipo A, e um do tipo C. Observou-se emissdes otoacusti-
cas por produto de distorcdo presentes em todos os pacientes avaliados. Os resultados do poten-
cial evocado auditivo de tronco encefalico demonstraram integridade das vias auditiva. Conclusao:
a populagado estudada apresentou resultados compativeis com a normalidade tanto na avaliagao
comportamental como na avaliagéo eletrofisiolégica da audi¢do. Pelo fato de ndo haver consenso,
na literatura especializada, quanto aos achados audiolégicos nesta populagéo, principalmente no que
se refere a avaliagéo eletrofisiolégica do processamento auditivo, sugere-se a realizagdo de novos

estudos.
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Conflito de interesses: inexistente

INTRODUGAO

A literatura ressalta que alteragdo na comuni-
cagdo é um dos elementos centrais no quadro
clinico de individuos com transtornos do espectro do
autismo (TEA) que se caracterizam por uma triade
de impedimentos graves e cronicos nas areas de
interacao social, comunicagao verbal e n&o verbal e
interesses restritos'S.

Existe controvérsia na literatura sobre as habili-
dades comunicativas em pacientes do espectro do
autismo e o quanto prejuizos da fungédo auditiva
se relacionam a essas dificuldades. Apesar de
respostas atipicas e adversas aos sons serem
observados por pais e educadores, estes compor-
tamentos auditivos nao tém sido bem quantificados.
Pacientes inclusos nos TEA frequentemente
apresentam diferentes dominios sensoriais que
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podem se manifestar como comportamentos
hiposensiveis ou hipersensiveis ao som, porém o
processamento visual-espacial parece ser relativa-
mente preservado®’.

Para o diagndstico diferencial e intervengao
adequada dessa populagao, sao utilizados procedi-
mentos de avaliagdo auditiva objetivos e subjetivos.
A avaliagcdo comportamental € um dos procedi-
mentos subjetivos, ou seja, depende das respostas
do sujeito, podendo ser prejudicada devido a
dificuldade de interagao desta populagéo, que geram
respostas que podem ndo ser confidveis®. Com o
intuito de diminuir esta variabilidade a associagao
de medidas comportamentais e eletrofisidlogicas na
avaliagdo de criangas com TEA proporcionam um
diagndstico preciso e uma intervengao mais eficaz®.

A audiometria convencional comportamental
€ utilizada na avaliagdo da sensibilidade auditiva
periférica em pacientes que respondem de forma
confiavel, esta, associada a avaliacao objetiva da
audicdo complementa e garante a confiabilidade dos
resultados em avaliagbes de pacientes com dificul-
dades de interagdes sociais, disturbios perceptuais,
de atencao e de memdria, e que podem ser confun-
didos com deficientes auditivos®1°.

Dentre as medidas fisioldgicas e objetivas de
avaliagcdo auditiva, a imitdncia acustica contribue
com informagdes sobre a mobilidade do sistema
timpano ossicular e a integridade da via auditiva
nesse nivel', enquanto que as emissdes otoacus-
ticas por produto de distor¢do (EOAPD) avaliam a
fungdo coclear desde a espira basal até a espira
apical e apresentam grande sensibilidade para
detectar lesédo das células ciliadas externas’.

O Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefalico (PEATE) é uma medida eletrofisio-
I6gica que avalia a integridade da via auditiva
desde o nervo auditivo até o tronco encefalico™.
Esse exame mostra-se util na investigagdo de
neonatos e criangas com disturbios neuroldgicos
e psiquiatricos, principalmente em criangas com
TEA™, dificeis de serem avaliadas por meio de
testes audiolégicos convencionais, por serem feitos
de maneira objetiva, sem a participagdo ativa do
paciente''”,

Foram realizados alguns estudos que utilizaram
o PEATE para avaliar criangas com TEA e obser-
varam tempo de condugdo do estimulo alterado,
com respostas neurais alongadas, indicando
anormalidades no neurodesenvolvimento do
cérebro desses individuos'®1820,

Considerando o exposto o objetivo desse estudo
foi descrever os achados da avaliagéo audioldgica
comportamental e eletrofisiolégica de pacientes
com diagnéstico de TEA.
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METODOS

Esse trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Ciéncias
-UNESP- Marilia, Processo n.° 486-2012. Os
responsaveis pelos participantes foram informados
sobre os procedimentos metodoldgicos e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
antes da realizagédo de qualquer procedimento.

O delineamento de estudo aqui apresentado
é descritivo, de coorte contemporénea com corte
transversal.

Os responsaveis pelos participantes foram
informados sobre os procedimentos metodoldgicos
e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido antes da realizagdo de qualquer
procedimento.

Esse estudo foi realizado em uma clinica escola
de uma universidade publica do estado de Sao
Paulo e a amostra constitui-se de nove pacientes do
género masculino, com idade variando entre quatro
e 27 anos (Mediana = 8 anos), que frequentavam
o Estagio de Linguagem Infantil desta Instituigéo,
com diagnostico de TEA.

Embora as criangas com TEA tivessem seus
diagnosticos  estabelecidos por  profissionais
especializados, para uma melhor caracterizagdo da
amostra foi utilizada a Escala de Avaliagéo de Tragos
Autisticos — ATA21. Este instrumento ¢ composto
por 23 subescalas, cada uma das quais dividida
em diferentes itens. Sua construgéo foi realizada
levando-se em conta os critérios diagndsticos do
DSM-III, DSM-III-R e da CID-10 e, na padronizagao
dos autores, foram utilizadas também as corre¢des
de critérios decorrentes da publicagcdo do DSM-IV.
A ATA é um instrumento de facil aplicagéo, por
profissional conhecedor do quadro, embora nao
necessariamente médico, sendo ele o responsavel
pela avaliagdo das respostas dadas, em fungao
de cada item21. N3o é, portanto uma entrevista
diagndstica, mas uma prova estandardizada que da
o perfil conductual da crianga, auxiliando também a
elaboragédo de um diagnéstico mais confiavel.

A escala se pontua com base nos seguintes
critérios: cada subescala da prova tem um valor de
0 a 2; pontua-se zero se nao houver a presenga de
nenhum item, 1 se houver apenas um item e 2 se
houver mais de um item, realizando-se uma soma
aritmética dos fontos obtidos. Seu ponto de corte é
de vinte e trés21,

O critério de inclusdo foi: pacientes com
diagnéstico de TEA atendidos na clinica escola.
Os critérios de excluséo foram: presenga de outros
comprometimentos associados diagnosticados
por uma equipe especializada (médico psiquiatra



e neurologista, fonoaudidlogos e psicélogos) e ou
fatores de risco audiolégico.

Todos o0s responsaveis responderam a
anamnese audiologica especifica. A avaliagao
audiolégica constou de inspegao otoscépica com o
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intuito de descartar a presenca de anomalias estru-
turais e/ou obstrucdo do meato acustico externo
que pudessem impedir a realizagdo dos exames
audioldgicos.

Tabela 1 - Caracterizagao das criangas com transtornos do espectro autistico

Nu_m_ero de Idade (anos) Género Dlagpo_stlco ATA
sujeitos médico

1 9 masculino Autismo 29
2 7 masculino Autismo 31
3 12 masculino TEA 27
4 27 masculino TEA 23
5 8 masculino TEA 30
6 4 masculino Autismo 29
7 5 masculino Autismo 32
8 8 masculino Autismo 30
9 5 masculino TEA 37

Legenda 1: TEA - Transtorno do espectro autistico/ ATA - Avaliagcdo de Tragos Autisticos

A avaliacdo audiolégica foi composta dos
seguintes procedimentos: audiometria tonal
liminar, imitanciometria, emissdes otoacusticas por
produto de distor¢ao e potencial evocado auditivo
de tronco encefalico (PEATE). Para caracterizagéo
dos sujeitos foram utilizadas uma Ficha informativa
e a Escala de Avaliacao de Tragos Autisticos (ATA)
(Tabela 1).

A audiometria tonal limiar foi realizada em cabina
acustica, utilizando o audidbmetro da marca Grason
Standler GSI-61 com fones TDH-50. Os limiares
de audibilidade foram obtidos, por via aérea, nas
frequéncias sonoras de 500 a 4000 Hz. Os audio-
gramas foram classificados de acordo com a faixa
etaria dos pacientes. Para os pacientes com idade
igual ou inferior a sete anos utilizou-se a classifi-
cacgao proposta por Northern e Downs?? e, para os
pacientes com idade superior a sete anos utilizou-
-se a classificagdo proposta por Lloyd e Kaplan®.

Para a imitanciometria utilizou-se o imitanci-
Ometro GSI-38 (Grason Standler) com sonda de
226 Hz. Apos a vedagao do meato acustico externo
realizou-se a timpanometria. Os resultados foram
posteriormente analisados e classificados de acordo
com a proposta de Jerger?. Realizou-se a pesquisa
do reflexo acustico, modo ipsilateral, e os reflexos
foram classificados como presentes, ausentes ou
alterados?+2°,

A fim de avaliar o funcionamento coclear, mais
especificamente das células ciliadas externas,
empregou-se as emissdes otoacusticas evocadas
por produto de distorgdo. Utilizou-se o equipamento

Eclipse, da marca Interacoustics, acoplado a um
microcomputador. Na pesquisa das emissdes
evocadas por produto de distor¢do (EOAE-PD)
foram utilizados dois tons puros de frequéncias
primarias (F1 e F2) numa intensidade L1 para a
frequéncia primaria F1 e L2 para a frequéncia F2.
A intensidade do estimulo empregada foi de 65
dB para F1 e de 55 dB para F2. Foram analisadas
as respostas nas bandas de frequéncia de 750 a
8.000 Hz. Para todas as categorias a estabilidade
minima da sonda obtida durante o teste foi 70%. O
critério para considerar presenca de resposta foi a
verificagdo da amplitude de resposta (relagao sinal/
ruido) igual ou superior a 6 dB NPS.

O potencial evocado auditivo foi registrado utili-
zando o equipamento Eclipse, por meio do software
EP-25, da marca Interacoustics, e suas respostas
foram captadas por meio de eletrodos posicio-
nados da seguinte maneira: Fz o eletrodo ativo;
[6bulos direito (A2) e esquerdo (A1) os eletrodos
referéncias e o eletrodo terra na fronte (Fpz) e a
estimulagao foi feita por meio do fone de insergao
3A. Os parametros de estimulagdo foram: estimulo
clique, polaridade rarefagdo, taxa de apresentacao
de 19,9 cliques/s, sendo promediados de 1000 a
2000 cliques com duplicagao de resposta. O filtro
passa banda usado foi de 30-3000 Hz, amplificagao
de 50000 e a janela de analise de 15ms. O critério
de normalidade adotado para valores absolutos de
laténcia na intensidade de 80dB, foi de 1,65 para
a onda I; 3,76 para a onda Ill e 5,61 para onda V.
Quanto a laténcia interpicos, os valores adotados
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foram de 2,1ms para o intervalo I-lll; de 1,86 ms
para o intervalo IlI-V e de 3,94 ms para o intervalo
I-V, considerando os respectivos ajustes de desvio
padrdo por idade em criangas acima de 3 anos,
de dois desvios padrdo acima e abaixo da média
€ mais um valor de correcdo em relagdo a idade
cronoldgica, recomendados nos dados normativos
de Hall, 2006.

Os resultados foram analisados por meio de
estatistica descritiva.

RESULTADOS

A audiometria tonal liminar foi realizada nos
nove pacientes, apenas nas frequéncias de 500 a
4KHz, sendo que todos apresentaram os resultados
dentro dos padrdes de normalidade, com limiares
inferiores a 15 dB em sua maioria (Tabela 2). Tal
adequacao do procedimento foi devida, em alguns
momentos, a idade das criangas e, em outros, ao
comportamento dos pacientes que se cansavam
facilmente e/ou negavam-se a continuar o exame.

Tabela 2 - Analise descritiva dos limiares tonais (em db) obtidos por via aérea na audiometria tonal

liminar (n=9)

500 1000 2000 4000
RE
Limiar Minimo 5 5 0 0
Limiar Maximo 20 15 15 15
Média 11,11 8,88 8,88 7,22
Desvio-padrao + 4,86 +4,17 + 4,86 +6,18
LE
Limiar Minimo 5 5 0 5
Limiar Maximo 20 15 15 20
Média 11,11 9,44 8,88 10,00
Desvio-padrao + 4,86 + 4,64 + 5,46 + 5,00

Legenda 2: OD - orelha direita / OE — orelha esquerda

Na timpanometria oito pacientes apresentaram
curva timpanométrica do tipo A bilateral indicando
mobilidade normal do sistema timpano-ossicular,
e um paciente apresentou curva timpanométrica
do tipo C bilateral, indicando pressdo de ar da
orelha média desviada para pressao negativa. As
medidas do reflexo acustico ipsilateral encontram-
-se descritas na tabela 3.

Com relagdo a medida das Emissdes
Otoacusticas por Produto de Distor¢cao (EOAPD) do
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total de nove pacientes, somente um nao permitiu
a inserg¢do da sonda para o registro da resposta. A
relagédo sinal/ruido de todos os pacientes foi igual
ou superior a 6dB, os maiores valores foram visivel-
mente observados nas frequéncias agudas, sendo
que os valores maximos chegaram a 35 dB para OE
e 39 dB para OD (Tabela 4).

O PEATE foi realizado nos nove pacientes
e seus resultados encontram-se descritos na
Tabela 5.
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Tabela 3 - Estatistica descritiva dos limiares minimos (db) do reflexo acustico ipsilateral das orelhas
direita e esquerda para as frequéncias pesquisadas dos pacientes com TEA (n=9)

Orelha Frecz::)n cla I\\I}gclji:;j:ss T:speonizass Média Minimo Maximo
500 5 4 100,00 100,00 100,00
o 1000 6 3 98,75 95,00 105,00
Direita
2000 6 3 97,50 85,00 105,00
4000 6 3 95,00 80,00 100,00
500 4 5 93,12 90,00 105,00
Esquerda 1000 5 4 101,00 95,00 105,00
2000 6 3 100,00 95,00 105,00
4000 5 4 91,25 80,00 100,00

Tabela 4 - Estatistica descritiva dos resultados das emissdes otoacusticas por produto de distor¢ao
nas orelhas direita e esquerda quanto a relagao sinal/ruido (db nps)

Orelha Frequéncia Medidas X + DP Minimo Maximo
(Hz) Validas
750 6 8,33 +1,37 7 11
1000 7 10,28 + 5,41 6 21
2000 8 15,37 + 6,25 9 25

Direita 3000 8 17,12 £ 5,67 8 26
4000 7 15,85 + 5,49 10 25
6000 8 21,75 +6,78 14 32
8000 8 20,37 + 8,72 12 39
750 6 7,40+1,94 6 10
1000 7 8,42+2,07 6 12
2000 8 15,1246,15 6 25

Esquerda 3000 8 16,2516,25 7 23
4000 7 17,50+6,30 10 27
6000 8 22,37+5,23 17 33
8000 8 22,50+7,36 13 35

Legenda 3: X — Média / DP — Desvio Padrao

Tabela 5 - Estatistica descritiva dos resultados do potencial evocado auditivo de tronco encefalico
quanto a laténcia das ondas I, lll e V

Laténcia absolutas e interpicos (ms)

Orelha X+ DP Minimo (ms) Maximo (ms)
Ondal 1,34 £ 0,18 1,20 1,77
Onda lll 3,56 +0,13 3,43 3,83
. Onda Vv 5,54 £ 0,21 5,30 5,90
Direita .
Interpico I-11I 2,21+0,08 2,07 2,33
Interpico IlI-V 1,97+0,22 1,77 2,47
Interpico I-V 4,19+0,21 3,97 4,67
Onda | 1,36 £ 0,15 1,20 1,63
Onda Il 3,56 £ 0,16 3,27 3,77
Esquerda Onda V 5,54+0,18 5,27 5,87
Interpico I-11l 2,20+0,09 2,00 2,33
Interpico IlI-V 1,97+0,21 1,70 2,27
Interpico |-V 4,18+0,22 3,90 4,60

Legenda 4: ms — milissegundos / X — Média / DP — Desvio Padrédo

Rev. CEFAC. 2014 Mai-Jun; 16(3):707-714



71 2 Romero ACL, Gugao ACB, Delecrode CR, Cardoso ACV, Misquiatti ARN, Frizzo ACF

DISCUSSAO

O resultado das pesquisas sobre a audigao
periférica em criangas do espectro do autismo ainda
nao & consensual, grande parte desses individuos
apresenta comportamentos de irritabilidade ou
desatengcdo ao som. Estudos comparativos da
audicao entre criangas com TEA e desenvolvimento
tipico, usando medidas auditivas comportamentais,
constataram normalidade da fungdo auditiva
sem diferenga significante entre os dois grupos
estudados em todos os testes?®?’, o que corrobora
os resultados encontrados nos pacientes com TEA
desse estudo.

Nesse estudo nao foram encontradas alteragbes
significantes nos achados da audiometria tonal limiar,
sendo avaliadas em todos os pacientes apenas as
frequéncias entre 500 e 4000Hz, devido a alteragéo
de comportamento e o tempo de atencao reduzido
dos pacientes®?, o que, geralmente, inviabiliza a
pesquisa em toda a faixa de frequéncia comumente
pesquisada.

Os resultados das avaliagbes de imitancia
acustica encontraram-se, em sua maioria, dentro
dos padrdes de normalidade indicando auséncia
de alteracdes auditivas periféricas em individuos do
espectro do autismo, o que corrobora os achados
de Gomes, Pedroso e Wagner’, Coutinho et al.?® e
Alcantara et al.*°. Foi observado apenas um caso
isolado de alteracdo na timpanometria, o que
corrobora os estudos de Magliaro®® e Rosenhall
et al.’, que identificaram aproximadamente 20% de
problemas condutivos associados.

Na avaliagdo das EOAPD os resultados
mostraram-se dentro dos padrdes de normalidade
com nivel de resposta médio de 8,33 dB a 21,75
dB para a orelha direita e 7,40 dB a 22,40 dB para
orelha esquerda, com respostas consideravelmente
maiores nas frequéncias agudas devido a menor
interferéncia de ruido®?7.

Os achados deste estudo apresentaram resul-
tados compativeis com a normalidade tanto na
avaliagcdo comportamental como na avaliagao
eletrofisiolégica da audigéo por meio do PEATE.

Apesar disso, estudo realizado por Magliaro®®
destacou que apesar do comprometimento cognitivo
nao ser significante nos pacientes do espectro
do autismo, a dificuldade de atengdo, de compre-
ensdo, de interagdo social, e de comunicagao,
inferiram na qualidade da resposta ao som o que
exige do avaliador maior perspicacia e experiéncia
na conducao da avaliagcao, além de maior disponi-
bilidade de tempo para a avaliagao.

Logo, a avaliagdo eletrofisioldgica da audigéo
em criangas inclusas nos TEA tem como vantagem
nao necessitar de resposta subjetiva da crianga e
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€ importante na determinacao das caracteristicas
auditivas periféricas de criangas do espectro do
autismo?.

As alteracdes nas habilidades de linguagem
destas criangas tém sido muito investigadas em
estudos®'*, ressaltando que a alteragdo na decodi-
ficacdo da linguagem auditiva € um fator importante
nessa populagao?'.

Essas alteragbes observadas em criangas com
TEA podem ser investigadas através de métodos
eletrofisiolégicos objetivos que, por vezes, sofrem
alteracdes devido a anormalidades comporta-
mentais, quanto a localizagdo, lateralizagao,
discriminagdo auditiva e padrdo de reconheci-
mento auditivo, e por Disturbios do Processamento
Auditivo Central (DPAC)*.

Acredita-se que o DPAC possa estar relacionado
as alteragcdes neuropsiquiatricas, como nos TEA,
uma vez que a fungao auditiva possui semelhangas
clinicas e neurofisiolégicas com esse transtorno®.
Assim, a capacidade e a condi¢cdo auditiva dessas
criancas e a busca de evidéncias objetivas de
processamento auditivo anormal nos TEA, tem sido
investigadas com o Potencial Evocado Auditivo de
Tronco Encefalico (PEATE)™®.

Utilizando o PEATE, Wong e Wong'® obser-
varam que as criangas TEA tiveram um tempo de
transmissao auditiva significantemente mais longo
no tronco cerebral quando comparadas as com
desenvolvimento tipico.

Porém, a literatura descreve resultados contradi-
térios no PEATE de criangas com TEA, envolvendo
prolongamentos, encurtamentos e auséncia de
anormalidades na neurotransmissao da informacéao
auditiva'®?’.

Neste estudo, foram observados resultados
normais quanto a laténcia e interlaténcias consi-
derando as faixas etarias, indicando integridade
das vias auditivas, o que corrobora os resultados
relatados por Russo et al., Coutinho et. al.® e
Courchesne et al.¥ que também realizaram o
PEATE em duas criangas autistas, e obtiveram os
valores de laténcias absolutas das ondas |, lll, e V
e interpicos I-1ll, I-V e lll-V, dentro da normalidade.

Tharpe et al.?’ estudaram as caracteristicas
auditivas de criangas autistas, e observaram que
néo houve diferenga entre elas e o grupo controle
na audiometria comportamental, na pesquisa dos
reflexos acusticos, nas emissdes otoacusticas e na
audiometria de tronco encefalico, o que corrobora
com os achados desse estudo e ressalta a impor-
tancia da avaliagdo auditiva e diagndstico preciso
nessa populacao.



CONCLUSAO

Os achados deste estudo apresentaram resul-
tados compativeis com a normalidade tanto na
avaliagdo comportamental como na avaliagéo
eletrofisiolégica da audicdo e possibilitam descrever
aspectos fundamentais para compreensao das
manifestagdes clinicas da populacdo estudada,
principalmente aquelas relacionadas a queixa
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de perda auditiva comum nesta populagéo e que
resultam na indicagdo inadequada/errbnea de
aparelho de amplificagdo sonora individual.

Sugere-se a necessidade de novos estudos, a
fim de estabelecer o perfil audiolégico de individuos
com TEA, fornecendo elementos para auxiliar
na investigacdo diagnostica, na elaboragdo de
condutas de prevencgao e intervengao terapéutica
fonoaudioldgica.

ABSTRACT

Purpose: to describe the audiological and electrophysiological findings of a group of patients with
autistic spectrum disorder. Methods: this is a cross-sectional descriptive study. Nine patients with
autistic spectrum disorder participated in these study and it was performed the audiological and
electrophysiological evaluation. Results were expressed as descriptive statistics. Results: all patients
presented audiometric threshold within normal standards. Eight patients had type A tympanogram and
one had type C. It was observed the presence of distortion product otoacoustic emission responses
in all patients. The results of brainstem auditory evoked responses indicated the integrity of auditory
pathways. Conclusion: the population studied showed results consistent with normality in behavioral
and electrophysiological assessment of hearing. Because there is no consensus, in specialty literature,
regarding the audiological findings in this population, particularly with regard to electrophysiological
assessment of auditory processing, we would like to suggest the performance of new studies.

KEYWORDS: Hearing; Evoked Potentials, Auditory; Electrophysiology; Autistic Disorder
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