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SEMIOLOGIA NEUROLOGICA NUMA POPULACAO
DE CRIANCAS DEFICIENTES AUDITIVAS
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RESUMO — Foi constituida uma amostra aleatoria de 42 criancas deficientes auditivas neuros-
sensoriais congénitas, profundas e bilaterais, com idade cronolégica variando entre 4 e 7 anos,
que frequentavam classes de habilitacio da cidade de Campinas. As criancas propostas foram
comparadas com dois grupos controles de 42 criancas, da mesma faixa etéria, de classe comum.
Todas foram submetidas ao exame neurolégico tradicional. Verificou-se que os aspectos que
demonstraram diferencas foram o perimetro cranianoc e o tono muscular. Nos demais itens
avaliados, mostrou-se hiperatividade motora, sindrome cerebelar e sindrome ocular, porém ndo
houve diferenca significativa entre os dois grupos.

PALAVRAS-CHAVE: perda auditiva, sensorioneural; exame neurolégico.

Neurologic semiology in a sample of hearing impaired children.

SUMMARY — A random sample of 42 sensorioneural hearing impaired children (severe and
bilateral) was studied, from special classes in Campinas, with chronological ages varying
between 4 and 7 years old. The children of this sample were compared with two control
groups of 42 children of the same chronological age, from regular classes of private and
public schools. All of them were submitted to the traditional neurological examination.
Hearing impaired children showed differences as to head circumference and muscle tonus.
In the other examined items we found motor hyperactivity, cerebellar and ocular syndromes
although there were no significant differences between the groups.

KEY WORDS: hearing loss, sensorioneural; neurclogic examination.

Poucos autores tém-se preocupado com as alteracdes neuroldgicas da cri-
anca deficiente auditiva (DA). Assim, Horak e col? referem que em seus paci-
entes a avaliagao pelo neurologista infantil «ndo revelou sinais neuroldgicos indi-
cativos de lesdo cerebral localizada, embora todos pudessem ser classificados
como tendo minimas disfuncdes cerebrais, com base em déficits sutis de coorde-
nacao motora». Por outro lado, Rapin 12 valoriza a semiologia neuroldgica da
crianca DA, lembrando que malformacdes do ouvido sdo frequentemente asso-
ciadas com malformagdes de algumas estruturas de fossa posterior, notadamente
agenesia nuclear. Estdo melhor definidos os aspectos do desenvolvimento neuro-
motor da crianca DA. Assim, Rapin 10 ¢ Castagno & Carvalhall encontraram mé-
dia de idade de 15 meses para a marcha independente e caracterizaram retardo
neuromotor nessas criancas.

Tendo como objetivo a semiologia neuroldgica da crianga DA, a presente
pesquisa foi elaborada visando conhecer esses aspectos na populacido habilitada
na cidade de Campinas.
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CASUISTICA E METODOS

De uma populacdo de 60 criancas DA neurossensoriais congénitas, foram sorteadas 42,
com idade cronolégica variando de 4 a 7 anos e 11 meses. Essas criancas frequentavam 5
classes de habilitacdo da cidade de Campinas. A distribuicdo foi de 8 criancas com 4 anos,
13 com 5 anos, 11 de 6 anos e haviam 10 criancas com 7 anos.

Para diagnosticar e quantificar a deficiéncia auditiva, todas elas tinham eletrococleo-
grafia, realizada em diferentes aparelhos. A severidade da perda auditiva variou entre mode-
rada (45 a 69 db), severa (65 a 80 db) e profunda (85 db).

Foram comparadas a dois grupos controles, num total de 84 criancas, que apresentavam
producéo escolar normal em classe comum de escola particular e da rede oficial de ensino,
selecionadas entre criancas da mesma faixa etéria.

Todas foram submetidas ao Exame Neurolégico Tradicional (ENT) padronizado por
Lefévre 8. As medidas de cranio foram obtidas seguindo a sistematizacio proposta por
Diament 3. Calculou-se o indice cefilico novo (ICn) determinado por Diament & Rodrigues 4.

Os dados foram processados em computador da linha Scopus, Nexus 2600, 16 bits, por
meio do pacote computacional estatistico SAS (Statistical Analysis System). Os testes X2 de
Pearson foram utilizados, para determinar correlacdes estatisticamente significantes. O nivel
de significAncia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

O ENT foi normal em 42 controles (n—=84) e detectou deficiéncia auditiva pura em 11
criancas (n=42) (Tabela 1).

Na avaliacdo do perimetro craniano (Tabela 2), comparando-se os dois grupos, verificou-se
que as criancas deficientes auditivas apresentaram média de perimetro craniano significati-
vamente menor em todas as faixas etdrias (p=0,001), excluidos os casos de microcefalia, obser-
vada em 4 deficientes auditivos.

Tabela 1. Alteracdes neuroldgicas observadas nas criancas controles e nas deficientes auditivas.

Criancas Deficientes
Exame neurolégico controles auditivas
(n=84) (n=42)
Sem alteracdes 42 0
Deficiéncia auditiva pura 0 11
Microcefalia 0 14
Hiperatividade 0 4
Hipotonia muscular 40 26
Sindrome cerebelar
axial 0 1
apendicular 2 0
Sindrome ocular
estrabismo 0 1
hiperpigmentacéo ] 2

nistagmo congénito 0 1
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O indice cefdlico novo (ICn) apresentou valor mfnimo de 0,88 ¢ méaximo de 1,007, valor
médio ¢ mediana de 0,96. N&o houve diferenca significativa no ICn, quando considerados os
grupos (p=0,18), sexo (p=0,38) e idade cronolégica (p=0,40).

Na avaliacBo do tono muscular, encontrou-se hipotonia de membros em 40 criancas con-
troles e 26 deficientes auditivas. Considerando-se sua distribuicio em relacdo 3 faixa etaria
(Tabela 3) verificou-se que nos DA, com o aumento da idade, houve aumento no ntimero de
criancas apresentando hipotonia muscular. Porém, esse resultado ndo pode ser considerado
significativo, pelo pequeno nGmero de criancas avaliadas em cada faixa etéria.

Nos demais itens avaliados pelo ENT, ndo houve diferenca significativa entre os grupos.

Tabela 2. Médias dos perimetros cranianos, em cm, das criancas controles e deficientes audi-
tivas, segundo a idade cronolégica.

Idade cronolégica

Grupos 4 anos 5 anos 6 anos 7 anos
Criancas controles 51,83 51,25 52,47 52,056
d. p. 1,17 1,41 1,83 1,561
Deficientes auditivas 49,14 49,30 49,81 50,00
d. p. 1,18 2,06 1,61 1,58

d.p., desvio-padrdo.

Tabela 3. Distribuicdo da hipotonia muscular segundo a idade cronolégica.

Idade
Grupos 4 anos 5 anos 6 anos 7 anos
Controles + 8 12 11 9
— 8 14 11 11
Def. auditivas +- 2 6 8 10
— 6 K 3 0
+, presenca de hipotonia; —, auséncia de hipotonia.
COMENTARIOS

H4 poucos dados na literatura sobre aspectos neurolégicos de populagoes
de escolas comuns. Towenl6 chama a atencio para a grande dificuldade que
existe na interpretagio dos achados. Esse autor enfatiza que um sinal neuro-
légico isolado, por exemplo dorsiflexdo isolada do hilux ou exaltagdo do reflexo
patelar, raramente tem significado clinico. Esse fato de importancia fundamental.
também foi mencionado por Lefévre9: «como saber se uma pequena anormali-
dade encontrada no exame neuroldgico &4 qual possamos, corretamente, atribuir
significado patolégico, deve ser simplesmente relacionada com um distirbio de
comportamento ou aprendizado. Torna-se necessdrio um agugado espirito critico,
niéo apenas para distinguir o realmente patolégico, do que cai dentro da variacéo
normaln.

As medidas dos perimetros cranianos das criancas controles desta pesquisa
estiveram dentro dos limites propostos por Diament & Rodrigues4. No entanto,
hd poucas referéncias sobre a populagio escolar normal. Assim, Sells 15 avaliou
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o perimetro craniano de 1006 estudantes entre 5 e 18 anos de idade e encontrou
prevaléncia de 1,9% de microcefdlicos entre criancas sem deficiéncia mental, fre-
quentando classes regulares. Em geral, a microcefalia € associada com inteli-
géncia abaixo da média. Contudo, hd pessoas microcefdlicas que obtém alta pon-
tuagdo nos testes cognitivos 51517, demonstrando que a relagdo entre microcefalia
e retardo mental ndo € tao certa como se acreditava, quando se tomou por
base os estudos realizados em certas populacbes selecionadas.

Comparando os perimetros cranianos das criancas controles com as DA,
verificou se que apesar de estarem dentro dos limites de normalidade determi-
nados por Diament & Rodrigues 4, esses perimetros situavam-se abaixo da meédia.
com perimetro craniano significativamente menor nos DA.

E referido por varios autores que o tamanho da cabeca pode ser fator
meramente familiar ou reflexo do tamanho da crianca ou ainda, representar o
extremo da variagdo normal 2,618, Assim, como foi referido por Rosado e col.13,
0 conhecimento amplo dos fatores que influenciam o desenvolvimento cerebral
da crianga deve ser constantemente revisado, procurando estabelecer compara-
cOes entre diferentes populacdes, como também detectar fatores que possam
comprometer o neurodesenvolvimento e a potencialidade intelectual. Essa gran-
de variabilidade de influéncias sobre o crescimento do perimetro craniano pode
ser realgada por muitos pesquisadores. No entanto, ndo nos permitiu, na pre-
sente pesquisa, estabelecer o0 motivo por que a crianga com deficiéncia auditiva
tem menor perimetro craniano.

No restante da avaliagdo neuroldgica do grupo controle, com produciao
escolar normal, foi encontrado hipotonia muscular de membros em 40 criancas
e sindrome cerebelar apendicular em duas. Esses sinais isolados foram consi-
derados como variagdo do normal, ndo sendo atribuidos significados patoldgicos.

No estudo do tono muscular em pré-escolares de Sao Paulo, Lefévre e col.
examinaram um conjunto de 200 criancas selecionadas rigorosamente em termos
de normalidade, visando estabelecer um padrio de desenvolvimento neurold-
gico9. Entre essas criancas, foram encontrados dois casos de hipotonia mus-
cular, que ndo foram considerados patoldgicos. Usando como critério de selecao
a observagdao de fichas escolares, Rotta 14 avaliou 50 escolares com bom rendi-
mento, entre 7 e 9 anos, encontrando hipotonia muscular em 11. Esta foi consi-
derada um sinal neuroldgico isolado, dentro da variagio normal.

Entre os deficientes auditivos, foi encontrado hipotonia muscular de mem-
bros em 26 criangas, sugerindo aumento no nimero de criancas hipoténicas com
0 aumento da idade cronoldgica.

A hipotonia muscular resulta de grande variedade de disfungées. Inevita-
velmente segue a perda de retroalimentacdo proprioceptiva dos mmisculos, desde
que a alca gama € essencial para a manutencao do tono muscular. Assim, é
referido por Rapinll que o tono muscular estd diminuido quando a disfungdo
afeta 0o neurdnio motor inferior ou o misculo, sendo acompanhada de paresia
e hipotrofia. A hipotonia que se origina no nervo periférico ou medula espinhal
estd, usualmente, associada a arreflexia tendinosa. A hipotonia de origem central
pode estar associada a lesio cerebelar, a patologia nos ganglios da base ou,
ainda, a lesfo cerebral difusa, quando reflexos hiperativos e outros sinais de
espasticidade podem acompanhar a hipotonia. Perda da funcdo vestibular pode
resultar em hipotonia muscular, especialmente em criangas. Porém, é desconhe-
cida a prevaléncia da disfuncfo labirintica em criancas hipotdnicas e com audi-
¢ao normal.

Dessa maneira, nessas criancas hipotonicas, o ENT afastou alteragdes em
outros sistemas, porém, em proxima pesquisa, serdo analisados sistematicamente
os testes de funcdo labirintica.

Concluindo, pela andlise dos dados do ENT, os aspectos que demonstraram
diferengas entre criangas controles e aquelas DA, foram o perimetro craniano
e o tono muscular. No restante do exame nio foram encontradas alteragdes
capazes de distinguir os dois grupos, verificando-se pequena contribuicdo do
ENT no sentido de caracterizar outros diagnésticos sindromicos entre os DA.
Porém, essa semiologia permitiu excluir outros comprometimentos sensoriais ou
motores, confirmando a deficiéncia auditiva pura.
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