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Abstract

Acromegaly is a rare endocrine disease. Few studies have evaluated its association with hearing loss
(HL) and the results are conflicting. Aim: To evaluate the prevalence and features of HL in a group
of patients being treated for acromegaly. To analyze peripheral and central auditory transmission.
Methods: Cross-sectional study. A group of 34 patients with acromegaly were submitted to metabolic
evaluation, tonal audiometry and brainstem auditory evoked potentials. HL was considered when pure
tone average was > 25 DBHL for low frequencies (250, 500, 1000 and 2000 Hz) or high frequencies
(3000, 4000, 6000 and 8000 Hz). The patients were divided in group A (with HL) and B (without HL).
Results: Twelve patients (35.3%) had sensorineural HL (Group A), being 8 bilateral and 4 unilateral.
No one had mixed or conductive HL. The prevalence of diabetes/impaired glucose tolerance was
similar between the groups. The frequencies 3000, 4000, 6000 and 8000 Hz were the most affected
and with a similar pattern in both ears. Conclusion: sensorineural HL was found in 38.9% of cases.
Neither clinical nor metabolic differences were noted between the groups, as well as in regards to
peripheral and central auditory transmission.

Resumo

Acromegalia ¢ uma doenca enddcrina rara. Poucos estudos avaliaram sua associacao com defici-
éncia auditiva (DA) e os resultados sdo conflitantes. Objetivos: Avaliar a prevaléncia e caracteristicas
da DA em um grupo de pacientes com acromegalia em tratamento. Analisar a transmissao auditiva
central e periférica. Material e Métodos: Estudo transversal. Um grupo de 34 pacientes com acro-
megalia submeteu-se a avaliacio metabdlica, audiometria tonal e potenciais evocados auditivos de
tronco encefalico (PEATE). Considerou-se DA quando a média dos tons puros foi > 25 DBNA para
baixas frequéncias (250, 500, 1000 e 2000 Hz) ou altas frequéncias (3000, 4000, 6000 e 8000 Hz).
Os pacientes foram divididos em grupo A (com DA) e B (sem DA). Resultados: Doze pacientes
(35,3%) mostraram DA sensorioneural (grupo A), sendo oito bilateral e quatro unilateral. Nenhum
apresentou DA mista ou condutiva. A prevaléncia de diabetes/intolerdncia a glicose de jejum foi
similar entre os grupos. As frequéncias de 3000, 4000, 6000 e 8000 Hz foram as mais afetadas e
com padrio similar em ambos os lados. Conclusao: DA sensorioneural esteve presente em 35,3%
dos casos. Nao foram notadas diferencas clinicas ou metabdlicas significativas entre os grupos, bem
como na transmissao neural auditiva periférica e central.
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INTRODUCAO

A acromegalia ¢ uma doenca enddécrina rara, com
incidéncia de cerca de cinco casos novos por 1 milhao de
habitantes a cada ano'. A grande maioria dos casos trata-se
de um adenoma hipofisario secretor de GH, que, por sua
vez, induz a sintese do fator de crescimento insulina simile-1
(IGF-1), que € o principal mediador das a¢coes de proliferacao
celular e metabolicas do GH'". As principais comorbidades
associadas a acromegalia sao doenca cardiovascular, diabe-
tes, hipertensao arterial sistémica, apneia do sono, artrite e
desordens do metabolismo 6sseo (osteoporose)*”. Entre as
desordens metabdlicas, podemos enumerar distirbios do me-
tabolismo dos carboidratos, como diabetes melito, intolerancia
a glicose de jejum, resisténcia a insulina, além de reducao do
colesterol total e aumento dos triglicerideos®”.

Até agora, poucos estudos evidenciaram envolvimento
de nervos periféricos e acroparestesias, porém, sem relatos de
alteracoes do sistema nervoso central, exceto pelas alteracoes
compressivas do tumor hipofisirio***. O envolvimento do
aparelho auditivo na acromegalia tem sido estudado por di-
versos autores, com resultados inconsistentes até o momento.

Maj et al.” mencionaram brevemente alta incidéncia
de perda auditiva condutiva e mista em um grupo de 34
acromegalicos.

Menzel® relatou um caso de uma paciente de 72 anos
com perda auditiva sensorioneural bilateral portadora de
acromegalia, tendo atribuido esse achado a uma hipertrofia
do osso temporal, com resultante estreitamento dos condutos
auditivos internos e pressao sobre os nervos acusticos.

Num estudo com 15 pacientes, Richards’ encontrou
perda auditiva condutiva em cinco das 30 orelhas estudadas,
atribuindo essa perda 2 otosclerose, pois em dois casos foi
realizada timpanotomia exploradora unilateral, em que o es-
tribo estava fixado e foi substituido por protese. Nesses casos,
a analise histopatologica das platinas removidas evidenciou
otosclerose ativa em um paciente e inativa em outro. Ao anali-
sar os limiares auditivos do grupo como um todo e compari-la
auma populagio controle, afirmou existir deficiéncia auditiva
sensorioneural em graus variados em 100% dos pacientes. Nao
houve relacio estatisticamente significativa com o tempo de
doenca ou os niveis circulantes de GH, embora os resultados
parecessem indicar que os limiares auditivos foram piores
naqueles pacientes com niveis menores de GH circulante.

Doig & Gatehouse', em estudo controlado com 56
individuos com acromegalia encaminhados para cirurgia hipo-
fisaria, nao encontraram diferenca significativa entre os grupos
com relacdo aos limiares auditivos por via 6ssea e aérea.

Crosara et al.!! realizaram estudo controlado com um
grupo de 15 pacientes (cinco homens; 10 mulheres, idades
entre 39-67 anos) no qual utilizaram audiometria tonal, imi-
tanciometria e potenciais evocados auditivos de tronco ence-
falico (PEATE), além de estudo radiologico do osso temporal.
Os resultados mostraram alta taxa de resultados anormais
em todas as frequéncias testadas, principalmente em 4 e 8
KHz. Somente um paciente apresentou DA mista. Quanto
aos PEATE, somente 11 pacientes foram avaliados e apenas
dois apresentaram resultados alterados. Em ambos os casos,

a laténcia da onda I foi normal bilateralmente, enquanto em
um paciente encontrou-se prolongamento do intervalo I-IIT
e, no outro, os intervalos I-11I e II-V estavam alterados. A
avaliacao radioldgica nao mostrou anormalidades na orelha
média, capsula otica ou meato auditivo interno. Nao houve
correlacao entre o grau de DA e a duracao da doenca ou
entre a presenca de DA com os niveis de GH.

Ozata et al.° realizaram uma avaliacio do sistema ner-
voso central e periférico utilizando os PEATE em pacientes
acromegalicos. Além disso, avaliaram potenciais evocados
somatossensoriais do nervo tibial e mediano num grupo de
10 acromegalicos (nove homens, uma mulher, idades entre
21-65 anos) com doenga ativa ndo tratada (GH maior que 1
ng/mL), comparando com 20 controles saudaveis. Pacientes
com alteracdo no teste de tolerdncia a glicose ou hipotireoi-
dismo foram excluidos do estudo. Finalmente, evidenciaram
prolongamento significativo nas laténcias dos potenciais no
nervo mediano e tibial, porém, todos os componentes dos
PEATE foram normais. Assim, os resultados sugeriram existir
acometimento neural periférico sem envolvimento neural
central nos pacientes avaliados.

Babic et al."? realizaram avaliacao em um grupo de 30
acromegalicos nao tratados, comparados com grupo controle
de 20 pacientes, na busca por evidéncias de perda auditiva
condutiva. Foi evidenciada maior prevaléncia de problema
de ventilacao da orelha média nos pacientes acromegdlicos,
sete pacientes (23%), contra nenhum do grupo controle, p =
0,033. Tais pacientes foram significativamente mais velhos,
com maior tempo de doenca e niveis médios mais baixos de
horménio do crescimento em correlacao aos acromegalicos
sem esse problema.

Pilecki et al.”® realizaram estudo com 37 acromegalicos
(22 mulheres, 15 homens; média idade 51,7 anos, variando
entre 21,1-77,8 anos) comparando a 47 controles saudaveis.
Foram avaliadas a transmissao neural periférica, representada
pela laténcia da onda I do PEATE, e a transmissao em nivel de
tronco encefalico, representada pelo intervalo interpico I-V. Em
nenhum caso foi encontrada alteracao na transmissao periféri-
ca. Quando analisados os 74 tracados, resultados normais da
laténcia interpico I-V foram encontrados em 34 casos (45,9%),
prolongamento da laténcia em 33 casos (44,6%) e encurtamento
em sete casos (9,5%). Tais resultados sugeriram influéncia nao
homogénea da acromegalia sobre o funcionamento cerebral.
Os autores sugeriram, ainda, que o prolongamento dos inter-
valos I-V encontrados poderiam sugerir uma diminuicao da
mielinizacao das vias auditivas no tronco encefilico, prova-
velmente decorrente de alteracdes no metabolismo da glicose
presentes na acromegalia. Nesse estudo, 12 pacientes estavam
no estagio ativo da doenga, enquanto o restante encontrava-
-se em fase inativa, porém, nao foram descritos os critérios
de sucesso terapéutico utilizados para qualificar esses grupos.

Aydin et al.'" publicaram, recentemente, os resultados
de avaliacao funcional e estrutural da audicao em um grupo
de 44 pacientes. Foram realizadas, além da avaliacao por
audiometria e impedanciometria, tomografia computadori-
zada dos ossos temporais e ressonincia nuclear magnética
das estruturas do ouvido. Os pacientes foram ainda divididos
em trés subgrupos, de acordo com a atividade da doenca,

BRAZILIAN JOURNAL OF OTORHINOLARYNGOLOGY 78 (4) JuLHo/Acosto 2012
http://www.bjorl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br

99



segundo critérios de Giustina®. A média dos limiares (pure
tone average-PTA) tonais foi determinada baseada nos niveis
de conducio aérea em cada orelha nas frequéncias de 500,
1000 e 2000 KHz. PTA > 15 dBNA foi considerado perda
auditiva. Segundo esse critério, 21 pacientes (48%) demons-
traram perda auditiva em pelo menos uma orelha. Além disso,
quatro pacientes (9%) tiveram perda condutiva, 13 (30%)
sensorioneural e oito (18%) perda mista em pelo menos um
lado acometido. Nao houve diferencas entre os subgrupos
quanto a prevaléncia de perda auditiva.

Podemos notar claramente que as conclusoes acerca
de DA em acromegilicos sao contraditorias. A escassez de
estudos e o numero limitado de pacientes sio fatores de-
terminantes nas avaliacoes. Dessa forma, esse trabalho visa
avaliar a prevaléncia e possiveis fatores associados 2 DA em
um grupo de pacientes com acromegalia em tratamento,
bem como verificar o funcionamento das vias de transmissao
auditiva periférica e central nesse grupo.

METODOS

Foi realizado um estudo de coorte contemporanea com
corte transversal em ambulatorio especializado de um centro
de referéncia terciario. Depois da aprovacao pelo Comité de
Etica da instituicio (protocolo n® 065.08.07), os pacientes
foram avaliados ap6s consentimento livre e esclarecido.

A presenca de deficiéncia auditiva sensorioneural
(DASN) foi avaliada por meio da audiometria de tons puros
por via aérea e 6ssea realizada com Beltone 2000 - Clinical
Audiometer (Eletronics corp.; Chicago, Ill.). Definiu-se DA
quando a média das frequéncias graves/médias (250, 500, 1
e 2 KHz) ou a média em agudos (3, 4, 6 e 8 KHz) foi > 25
dbNA em pelo menos uma orelha.

Pacientes com historia de uso de ototoxicos, exposicao
a ruido, trauma encefilico ou historia familiar de deficiéncia
auditiva foram excluidos do estudo. Somente foram inclui-
dos pacientes com otoscopia rigorosamente normal. Apenas
um paciente avaliado previamente apresentou perfuracio
timpanica unilateral e ndo foi incluido no grupo em estudo.
Outros dois pacientes foram excluidos, pois nao foi possivel
a aquisicio dos PEATE devido a interferéncia elétrica da
atividade muscular. Outros dois pacientes com DA neuros-
sensorial foram excluidos por apresentar idade maior ou igual
a 70 anos devido a provavel associacio com presbiacusia.

Nossa populacio final constituiu-se de 34 pacientes
com acromegalia, 11 homens (43,9 = 6,2) e 23 mulheres
(48,7 + 14,0).

Doze pacientes (35,3%) apresentaram DASN, enquan-
to 22 (64,7%) apresentaram limiares auditivos normais. Os
pacientes foram divididos em dois subgrupos: grupo A com
DASN e grupo B sem DASN. Nenhum paciente apresentou
DA condutiva ou mista.

Os grupos foram comparados com relacio a para-
metros clinicos e laboratoriais, incluindo niveis séricos de
hormoénio do crescimento (Growth hormone- GH) e fator
de crescimento insulina simile (Insuline-like growth factor
- 1 IGF-1). Consideramos o indice de massa corporal (IMC)
elevado quando maior que 25 Kg/m?*.

Também agrupamos os pacientes quanto a presencga de
acromegalia em atividade. Os pacientes foram divididos em
dois grupos: com doenca ativa e doenca controlada. Defini-
mos doenca controlada quando o nivel de IGF-1 foi normal
para sexo e idade e o nivel de GH < 1.0 pg/litro, segundo
proposto por Giustina et al.®.

Além disso, todos os pacientes foram avaliados por
meio dos potenciais evocados auditivos de tronco encefilico
(PEATE) com equipamento Medical PC da Interacustics A/S
(Denmark, 2005) com software IaBasell, version 4.08, em
ambiente silencioso. Os potenciais foram evocados utilizando-
-se 2000 cliques rarefeitos, com taxa de estimulacao de 20
cliques/segundo, com intensidade de 100 dBNA. Os estimulos
foram monoaurais (fone ABR-3A), com mascaramento contra-
lateral (40 dBNA inferior ao estimulo). O filtro passa-banda
manteve-se entre 0 a 3000 Hz e a impedancia abaixo de 3
Kohms. Foram avaliadas as laténcias absolutas das ondas I e
os intervalos interpicos I-III, III-V e I-V.

Para avaliar a normalidade da distribuicdo, foi utilizado
o teste de Kolmogorov-Smirnov quando necessario. Utilizou-
-se o teste [~Student para comparacio de médias e o y° para
comparacao de propor¢oes entre grupos, bem como o teste
exato de Fisher. Os resultados sio apresentados na forma de
média £ desvio padrao. Foi estabelecido nivel de significancia
de 5% (o = 0,05). Para as andlises estatisticas, utilizou-se o
software SPSS 12.0 Inc.

RESULTADOS

Doze (35,3%) pacientes apresentaram DA neuros-
sensorial (48,2 + 9,0 anos) - Grupo A, enquanto 22 (64,7%)
apresentaram limiares auditivos normais (46,6 + 14,3 anos)
- Grupo B. Nio houve diferenca em relacao a idade entre os
dois grupos (p=0,7). Além disso, em ambos houve prevalén-
cias semelhantes de diabetes/intolerancia a glicose (p = 1,5)
sendo 41,7% no grupo A vs. 63,6% no grupo B. O grupo A
apresentou igual proporc¢ao entre os sexos (seis homens: seis
mulheres), enquanto no grupo B encontramos 17 mulheres
e cinco homens.

Dentre os pacientes do grupo A, oito apresentaram
DA bilateral e quatro unilateral. Além disso, quatro apresen-
taram DA para graves e agudos, enquanto oito somente em
frequéncias agudas (Tabela 1).

Quando analisamos cada frequéncia sonora isola-
damente observou-se, tanto nas orelhas esquerdas quanto
nas direitas, a presenca de limiares auditivos elevados (> 25
DBNA) em quase todas as frequéncias analisadas em pelo
menos um paciente. Tal alteracao predominou nas frequén-
cias de 3, 4, 6 e 8 KHz bilateralmente (Graficos 1 e 2).

Diversos dados laboratoriais relacionados a distarbios
do metabolismo foram avaliados em ambos os grupos. Avalia-
ram-se os niveis de colesterol total, HDL, LDL, triglicerideos,
glicemia de jejum, nao havendo diferenca significativa entre
esses parametros nos grupos A e B (Tabela 2).

Os pacientes do grupo A apresentarem nivel médio de
GH menor (média = 1,76 pg/litro) em relagio aos pacientes
do grupo B (média = 4,4 pg/litro), embora sem associacao
significante (p = 0,2). O mesmo ocorreu com os niveis de
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Tabela 1. Médias dos tons puros em baixas e altas frequén-
cias nos pacientes com DASN (Grupo A) nas orelhas direitas
e esquerdas.

Média (250, 500,1 e 2 KHz) Média (3, 4, 6 e 8Khz)

Sexo |dade DBNA DBNA
(anos)
oD OE OoD OE

M 49 17,5 15 35 22,5
M 37 32,5 16,25 23,75 10
M 52 15 15 30 20
M 44 225 20 33,75 23,75
M 46 20 15 26,25 27,5
M 40 27,5 36,25 27,5 33,75
F 60 17,5 22,5 48,75 46,25
F 62 22,5 23,75 36,25 28,75
F 48 23,75 22,5 38,75 28,75
F 32 15 15 27,5 20
F 54 28,75 26,25 42,5 38,75
F 55 26,5 33,75 31,25 46,25

OD: Orelha Direita; OE: Orelha Esquerda.
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Grafico 1. Numero de orelhas direitas com limiares tonais auditivos
normais e alterados (> 25 DBNA) nas diferentes frequéncias.
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Grafico 2. Nimero de orelhas esquerdas com limiares tonais auditivos
normais e alterados (> 25 DBNA) nas diferentes frequéncias.

Tabela 2. Parametros bioquimicos dos pacientes com
acromegalia dos grupos A e B.

Grupo A Grupo B p-value
Glicemia (mg/dL) 96,5 +11,9 1142+ 28,6 0,5
Colesterol total (mg/dL) 169,0 = 49,2 169,4 + 25,5 0,9
HDL (mg/dL) 445 +173 438+ 119 0,8
LDL (mg/dL) 103,6 + 34,6 92,3 +29,6 0,3
Triglicerideos (mg/dL) 117,5 + 79,7 134,1 + 80,1 0,5
GH (ng/L) 1,7+24 44+73 0,2

IGF1 (ng/mL) 2352 +278,4 3132+ 2379 0,3

IGF-1, quando analisados como varidvel continua (Tabela 2).
O tempo médio estimado de duraciao da doenca foi de 10,2
£ 5,5 anos no grupo A e de 7,7 £ 5,9 anos no grupo B, sem
diferenca significativa entre os grupos (p = 0,2).

N2o houve diferenga estatisticamente significativa entre
os grupos com relac¢do as varidveis categéricas: presenca de
hipertensao arterial sistémica, cirurgia tranesfenoidal, radio-
terapia, uso de cabergolina, nivel normal de IGF-1 (titulados
para o sexo e faixa etdria), IMC normal ou elevado. Quando
analisados os grupos em relacdo a presenc¢a de acromegalia
em atividade e deficiéncia auditiva, ndo se encontrou asso-
ciacio estatistica (p = 0,4).

Quando avaliadas as laténcias absolutas da onda I e
os intervalos interpicos -1, III-V e I-V, para a orelha direita
e esquerda separadamente, nao houve diferenca significativa
entres os grupos A e B (Tabelas 3 e 4).

Tabela 3. Laténcias dos potenciais evocados auditivos de
tronco encefélico nas orelhas direitas dos grupos A e B.

PEATE (ms) Grupo A Grupo B p-value
Ondall 1,51 + 0,25 1,39 + 0,26 0,1
Intervalo I-lI 2,12 £ 0,33 2,27 = 0,28 0,2
Intervalo Il1-V 2,02 = 0,39 1,91 = 0,25 0,3
Intervalo |-V 4,14 + 0,36 4,19 = 0,36 0,7

Tabela 4. Laténcias dos potenciais evocados auditivos de
tronco encefalico nas orelhas esquerdas dos grupos A e B.

PEATE (ms) Grupo A Grupo B p-value
Ondall 1,40 = 0,20 1,32 £ 0,25 0,3
Intervalo Il 2,24 + 0,33 2,29 = 0,38 0,6
Intervalo IlI-V 1,98 = 0,28 1,87 £ 0,37 0,4
Intervalo -V 4,22 + 0,31 4,17 = 0,34 0,7
DISCUSSAO

Poucos artigos existem na literatura abordando a
possivel relacao entre deficiéncia auditiva e acromegalia. No
presente estudo, encontrou-se prevaléncia de 14 pacientes
(38,9%) com deficiéncia auditiva sensorioneural, predomi-
nantemente bilateral e em frequéncias agudas (Tabela 1).
Aydin et al." encontraram prevaléncia DA de 48% sendo
30% sensorioneural, porém, utilizaram como critério PTA >
15 DBNA, mais sensivel que o utilizado no presente estudo.

Nao houve pacientes com DA condutiva ou mista no
grupo avaliado. Dessa forma, tais resultados nao reforcam
o proposto por Richards’ acerca da maior incidéncia de
otosclerose na acromegalia, quando ¢ esperado existir DA
condutiva com membrana timpanica normal.

Quando avaliada cada frequéncia isoladamente em
ambas as orelhas (Grificos 1 e 2) também se percebeu a
presenca de limiares auditivos aumentados. Os resultados
alterados estiveram presentes em quase todas as frequéncias
avaliadas, pelo menos em um paciente. Além disso, predomi-
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naram nos sons agudos e de forma bilateral. Tais resultados
sao compativeis com os resultados de Crosara et al."', que
evidenciaram altas taxas de resultados alterados principal-
mente em 4 ¢ 8 KHz.

Ao compararmos 0s grupos A e B nio foi possivel
identificar associacoes significativas entre medicacoes em
uso, comorbidades e distarbios do metabolismo com DASN.
Destaca-se que os pacientes do grupo A apresentaram idade
média maior, tempo mais longo de doenca e niveis menores
de GH que o grupo B, porém, sem significincia estatistica.
De forma semelhante, Richards’ concluiu que seus resulta-
dos pareciam indicar que os limiares auditivos foram piores
naqueles pacientes com niveis menores de GH circulante. Ao
contrario, Babic et al.'? encontraram alteracdes semelhantes
(maior idade, maior tempo de doenca e menores niveis de
GH) ao comparar pacientes com acromegalia com e sem
distdrbio de ventilacao da orelha média; nesse caso, as alte-
racoes foram estatisticamente significativas.

A propor¢ao de pessoas com acromegalia em ativi-
dade, segundo os critérios de Giustina et al., foi semelhante
nos dois grupos. Dessa forma, ndo parece haver, pelo menos
diretamente, interferéncia negativa dos niveis excessivos de
GH e IGF-1 sobre o funcionamento do sistema auditivo pe-
riférico, seja a nivel coclear ou retrococlear.

O presente artigo talvez seja o primeiro a realizar o
modelo de comparacao de PEATE entre acromegilicos com
e sem DASN. Quando avaliada a transmissao dos impulsos
elétricos auditivos por meio dos PEATE, constatou-se nao
haver diferenca significativa entre os grupos A e B. Todos
os pacientes foram submetidos a verificacio dos limiares
auditivos tonais e apresentaram limiares que possibilitavam
a aquisicao dos potenciais.

Dessa forma, mesmo com limiares auditivos alterados
em diversas frequéncias no grupo A, nao houve diferenca
entre 0s grupos na transmissio neural ao nivel do nervo
auditivo (onda D) e do tronco encefalico (intervalos interpico
I-III e TII-V).

Nao se conseguiu determinar, no presente estudo,
fatores que pudessem estar envolvidos no desenvolvimento
de DA em pacientes com acromegalia. Fatores associados
e prevalentes nessa doenca como diabetes/intolerancia a
glicose de jejum, hipertensao arterial sistémica e indice de
massa corporal elevado nio se associaram estatisticamente
ao desfecho. Os niveis menores de GH, o maior tempo de
doenca e maior idade média talvez estejam implicados na DA
sensorioneural, mas requerem um maior nimero de estudos
e grupos maiores de individuos para uma melhor analise es-
tatistica. Devido a raridade da doenca, nao se podem esperar
estudos com grupos muito grandes de individuos.

Questodes quanto a real relacao de causa e efeito entre
acromegalia e DA requerem estudos longitudinais, nos quais
os fatores causais possam ser avaliados com precisdo. Estudos
transversais podem revelar associacoes estatisticas, porém,
sem determinar causalidade.

CONCLUSAO

Nesse estudo encontrou-se uma prevaléncia de DASN
(35,3%) em um grupo de pacientes com acromegalia em tra-
tamento. Predominaram as perdas bilaterais e nas frequéncias
agudas. As frequéncias mais acometidas foram de 3000, 4000,
6000 e 8000 Hz, em ambas as orelhas.

Nao houve associagao estatistica entre DASN e para-
metros clinico-laboratoriais analisados, incluindo tempo de
doenca, idade média, atividade da doenca, distirbios metabo-
licos, nivel de GH e IGF-1. Além disso, nao houve distirbio
de transmissao periférica ou ao nivel de tronco encefalico nas
vias auditivas quando comparados os grupos A e B.
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