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AVALIACAO AUDITIVA OBJETIVA ATRAVES
DE POTENCIAIS EVOCADOS
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RESUMO — Analisaram-se 1300 exames de Potencial Evocado Auditivo. Classificaram-se os
pacientes segundo faixa de idade, apresentacdo clinica, relato de fatores de risco que levam a
deficiéncia asuditiva e limiar auditivo determinado pelo exame. Distribuiram-se os resultados
em 5 faixas de limiar auditivo: audicio normal (até 25 dBHL); perda auditiva moderada
(25-50 dBHL); perda acentuada (50-70¢ dBHL); perda severa (70-90dBHL); e sem resposta ao
estimulo auditivo. Estudaram-se os fatores de risco relativos a gestaciio, parto e periodo neo-
natal, histéria familiar de deficiéncia auditiva, malformacdes do aparelho auditivo, anomalias
crianio-faciais, sindromes associadas a deficiéncia auditiva, certas modalidades de doencas infec-
ciosas e uso de determinadas drogas. Investigaram-se também os itens Retardo do Desenvol-
vimento Neuropsicomotor, Paralisia Cerebral e os casos sem antecedentes conhecidos. Entre as
conclusGes destacam-se: 82,8% dos pacientes eram portadores de alguma forma de deficiéncia
auditiva; o encaminhamento é tardio, evidenciado pelo fato de 54,19% dos pacientes situarem-se
entre 1 e¢ 3 anos de idade; 54,0% da totalidade dos casos apresentavam-se sem linguagem; o
fator de risco «Rubéola Congénita» possui a elevada incidéncia de 14,8%, e este percentual
distribuido nas faixas de limiar auditivo revelou um crescimento exponencial, demonstrando
inequivoca e acentuada correlacio da moléstia com deficiéncia auditiva.

PALAVRAS-CHAVE: potencial evocado auditivo (PEA), audiometria objetiva, audiometria
de tronco cerebral, deficiéncia auditiva.

Hearing impairment evaluation using brain-stem evoked response audiometry

SUMMARY — We have analyzed 1300 Auditory Brain-Stem Response Audiometry exams. The
patients were distributed according to criteria related to age, clinical presentation, hearing
impairment risk-factors and hearing thresholds. The results were divided into five groups of
hearing thresholds: normal hearing (threshold response obtained up to 25 ABHL); mild hearing
loss (26-50 dBHL); moderate hearing loss (50-70 dBHL); severe hearing loss (70-80 dBHL); and
without response to acoustic stimuli. We have studied the risk-factors related to gestation,
delivery and neonatal period, family history of hearing loss, hearing apparatus malformations,
craniofacial anomalies, certain modalities of infectious diseases, hearing impairment associated
syndromes, and the use of some kind of drugs. Cerebral palsy, neuropsychomotor development
retardation and cases without known antecedents were also studied. The main results of our
study show: 82.8% incidence of hearing impairment; the late performance of examinations to
evidence a definite hearing loss as 54.1% of the examined patients were at ages ranging from
one to three years old; 54.0% of total cases have not presented any language development;
the risk-factor «Congenital Rubeola» has the expressive incidence of 14.8% and the distribution
of this value into hearing threshold ranges has shown an exponential increase which demons-
trates a close correlation between that disease and hearing impairment.

KEY WORDS: evoked potentials, brain-stem evoked response audiometry (BERA), hearing
impairment.
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A técnica de Potenciais Evocados vem demonstrando sua acurdcia na ava-
liagdo da integridade da via auditiva periféricall. O registro de potenciais evo-
cados permite a determinagdo objetiva do limiar auditivo, sendo também valiosa
ferramenta de auxilio ao diagndstico de alteracbes neurolégicas através da deter-
minacao dos tempos de condugédo nas fibras auditivas, no seu trajeto até o cértex
cerebral. Com a utilizacdo de eletrodos fixados no escalpo, num método nao
invasivo, estes potenciais podem ser registrados, propiciando um exame simples,
preciso, de baixo custo e, em certos casos, com resultados sem comparacido com
outras técnicas.

O presente estudo foi desenvolvido visando a alcangar dois objetivos: (1)
avaliar a casuistica referente a deficiéncia auditiva e (2) relacionar os resultados
dos exames de Potencial Evocado Auditivo (PEA) aos varios fatores de risco
associados a perda auditiva.

MATERIAL E METODO

1. Introducfie. A capacidade descritiva, gréifica e analitica do computador torna-o ade-
quado a realizacdo de estudos retrospectivos, principalmente na pesquisa de uma considerdvel
massa de mais de 1000 exames de PEA. Para este estudo, desenvolveu-se um sistema compu-
tadorizado dedicado; para a transposicdo das informacdes contidas nos prontuarios foi elabo-
rado um esquema proéprio de classificacdo e codificacgo. O limiar auditivo e os fatores de
risco que levam A perda auditiva foram as varidveis prim4rias investigadas em nosso estudo,
enquanto a idade, sexo e apresentacdo clinica, as varidveis auxiliares.

2. Protocolo do Exame. Os procedimentos adotados para os exames seguiram protocolo
rigido e uniforme durante o periodo em que foram realizados; todos os exames foram executa-
dos pelo mesmo neurofisiologista e com o mesmo equipamento. O equipamento empregado foi
TECA TD-20; eletrodos em forma de disco de 8mm de diAmetro eram afixados ao vértex e
processos mastéides através de pasta condutiva, obtendo-se uma impedéncia inferior a 5000 (.
Os pacientes, quando necessirio e de acordo com idade e peso, receberam dose de hidrato de
cloral para induzir o sono e, assim, reduzir a ocorréncia de artefatos.

Utilizou-se o método de audiometria por click 5. Esta estimulacio auditiva consiste em submeter
cada ouvido a clicks com duracdo de 100 us preferencialmente a uma taxa de repeticio de
10 Hz. Com estas caracteristicas, o click possui componentes harmonicas significativas na faixa
de frequéncia de 500 a 4000 Hz, o que possibilita ampla estimulacio da céclea. No ouvido
contralateral, faz-se mascaramento.

Empregou-se tempo de anslise de 10 ms, sendo gerados clicks nos modos rarefacio, condensacio
e alternado. Preferencialmente, utiliza-se o modo rarefacfio 18. O modo condensacio reserva-se
ao3 casos nos quais n#o seja possivel obter definicio adequada do tracado de ondas gerado
pelo modo rarefacdo, ou naqueles pacientes em que inicialmente nio seja detectada a onda V8.
O modo alternado emprega-se em niveis de estimulacdo acima de 80 dBHL, a fim de compensar
o efeito do artefato produzido pela radiacio eletromagnética dos préprios fones de ouvido,
sobre a onda I9. A estimulacdo atinge o limite maximo de intensidade de 90 dBHL (120 dBSPL).

A avaliacio audiométrica através de PEA baseia-se na pesquisa da onda V. Neste procedi-
mento, utilizou-se o método de decréscimo de intensidade do estimulo 15 com passos de 5dB

Os limiares auditivos obtidos pelos exames foram referidos na escala dBHL.

3. Método de Classificacdo. Foram estudados 1300 exames de PEA. Classificaram-se os
pacientes segundo a faixa de idade, a apresentacfo clinica, o relato de fatores de risco que
levam a perda auditiva e o limiar auditivo obtido pelo exame. Adotaram-se os seguintes cri-
térios de classificacéo:

a) Faixa de Idade: 0-3 meses; 3-6 meses; 6-9 meses; 9-12 meses; 1 a 2 anos; 2 a 3 anos;...
9 a 10 anos. Nota: O numero total de exames efetuados em pacientes acima de 10 anos é
inexpressivo.

b) Apresentacdo Clinica:

Anacusia: paciente descrito como sem resposta a qualquer tipo e/ou intensidade de esti-
mulo auditivo;

Hipoacusia: perda parcial da funcio auditiva;
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Comportamento Auditivo Aleatério: reacio inconsistente do paciente aos sons;
Linguagem Restrita: vocabuldrio reduzido.

Linguagem Rudimentar: poucag palavras, pronunciadas de forma incompleta;
Sem Linguagem;

Retardo na Fala: apresentacio diversa do esperado no desenvolvimento normal onde, por
volta de 2 anos de idade, a crianca expressa-se com palavras simples; em torno de 3 a 4 anos,
adquire a forma similar a do adulto;

Regresséo na Fala: processo involutivo da linguagem;

Inespecifico: paciente cuja apresentacdo clinica nfo se enquadra em qualquer das cate-
gorias anteriores.

Cada paciente foi classificado em um desses 9 itens ou numa associacdo entre eles, con-
forme a descricio do caso.

c¢) Fatores de Risco: No total, 22 itens foram pesquisados 2-4,6,7,16,21,22 (Tabela 3). Entre estes,
encontram-se os fatores diretamente responsaveis pelo déficit auditivo (19 itens) abrangendo
aqueles relativos a gestacfio, parto e periodo neonatal, histéria familiar de deficiéncia auditiva,
malformacdes do aparelho auditivo, anomalias no desenvolvimento do crinio e face, certas mo-
dalidades de doencas infecciosas, sindromes associadas a deficiéncia auditiva e uso de deter-
minadas drogas. Ainda, incluem-se os quadros passiveis de serem confundidos com déficit
auditivo (apresentacéo clinica sugestiva de déficit auditivo, porém nem sempre ao mesmo rela-
cionada), distribuidos em dois itens: retardo do desenvolvimento neuropsicomotor e paralisia
cerebral. Finalmente, temos os casos encaminhados para investigacfo, porém sem antecedentes
conhecidos.

d) Limiar Auditive: Distribuiram-se os resultados estabelecidos pelo exame em 5 faixas de
limiar auditivo: audicko normal (até 25 dBHL); perda auditiva moderada (25 a 50 dBHL);
perda acentuada (50 a 70'dBHL); perda severa (70 a 90 dBHL) e sem resposta ao estimulo
auditivo.

RESULTADOS E COMENTARIOS

Constatou-se ligeira predominidncia de pacientes do sexo masculino, havendo 720 (55,4%)
pacientes do sexo masculino e 580 (44,6%) do sexo feminino. A. distribuicio da idade da popu-
lacdo pode ser vista na Figural Nota-se que entre 1 e 3 anos de idade estdio concentrados
54,1% dos pacientes. A média de idade da populacio situou-se na faixa de 2 a 3 anos.
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Fig. 1 Distribui¢do segundo a idade da populagio estudada.
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Na Figura 2 temos a distribuicdo dos pacientes nas faixas de limiar auditivo. Observa-se
um comportamento similar para ambos os ouvidos. Na populacdo pesquisada, temos que, bila-
teralmente, apenas 17,2% (224 casos) possuiam audicio normal, enquanto 27,19 (352 casos) néo
apresentavam resposta ao estimulo auditivo.
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Kig 2. Distribui¢do nas faixas de limiar auditivo.

Os dados estatisticos relativos a apresemtacio cliniea sdo vistos na Tabelal. Nota-se
incidéncia de 54,0% do total dos pacientes descritos, como sem linguagem. De modo geral, hd
uma distribuicdo coerente relativa & proporcdo dos sexos na populacdo estudada; entretanto,
as apresentacdes de retardo na fala e linguagem rudimentar mostram-se com maior incidéncia
para o sexo masculino (respectivamente, 69,5% e 60,5%). Nota-se ainda que os pacientes refe-
ridos como anacisicos, apesar da distribuicio geral da populacdo por sexo ter predomindncia
masculina, atingiram uma distribuicio equivalente para ambos os sexos (50,1% para masculino
e 49,9% para feminino).

Estudamos o comprometimento de cada ouvido individualmente, ressaltando-se os casos
em que ambos 08 ouvidos encontram-se na mesma faixa de limiar. Nas Tabelas 2, 4, 5 e 6, cada
faixa de limiar auditivo possui trés colunas: a primeira coluna (OD) corresponde ao nimero
de pacientes cujo ouvido direito, apenas, enconira-se naquela faixa, enquanto o ouvido esquerdo
destes mesmos pacientes situa-se em outra faixa qualquer. A segunda coluna (&) corresponde
ao numero de pacientes nos quais ambos os ouvidos situam-se naquela mesma faixa de limiar.
A terceira coluna (OE) refere-se ao ouvido esquerdo de forma andloga a primeira coluna.

O cruzamento dos dados da apresentacdo clinica com os limiares auditivos dos exames
sdo apresentados na Tabela 2. Observa-se que 4,1% (16 casos) dos pacientes referidos como

Tabela 1. Classificacdo segundo a apresentacéo clinica.

Total Masculino Feminino

Apresentacido clinica n % n % n Yo
Anacusia 391 30,1 196 50,1 195 49,9
Hipoacusia 316 24,3 187 59,2 129 40,8
Comportamento auditivo aleat6rio 234 18,0 124 53,0 110 47,0
Sem linguagem 702 54,0 379 54,0 323 46,0
Linguagem rudimentar 114 8,8 69 60,5 45 39,5
Linguagem restrita 49 3,8 29 59,2 20 40,8
Retardo na fala 105 8,1 73 69,5 32 30,5
Regressdo na fala 42 3,2 23 54,8 19 45,2
Inespecifico 133 10,2 61,7 51 38,3
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Fig. 3 Rubéola Congénita: distribui¢do nas faixas de limiar auditivo. s/r, sem resposta.

Tabela 2. Apresentacdo clinica X limiar anditivo (dBHL).

até 25 25 a 50 50 a 70 70 a 90 sem resposta
AC OD & OE OD & OE oD & OE oD & OE OD & OFE
A 7 16 2 5 3 4 15 6 1 24 80 39 3% 199 3
H 6 17 13 19 15 20 40 22 42 37 61 31 32 67 28
CA 8 651 — 4 13 17 17 9 13 10 58 22 22 42 9
SL 16 106 5 21 13 24 42 19 4 52 138 63 61 235 b6
LR 2 24 4 8 8 9 7 13 1 10 21 6 8 13 5
LI 2 13 1 2 2 7 8 5 2 1 7 7 7 2 3
RF 5 36 3 6 15 9 8 11 5 1 8 6 6 9 3
RE 1 6 2 4 1 1 1 1 3 2 8 3 3 15 2
I 9 42 6 5 17 9 9 6 6 10 10 10 6 19 8

AC, apresentacéio clinica; OD, ouvide direito; &, ambos os ouvidos; OR, ouvido esquerdo;
A, anacusia; H, hipoacusia; CA, comportamento auditivo aleatério; SL, sem linguagem; LR,
linguagem rudimentar: LI, linguagem restrita; RF, retardo na fala; RE, regressio na fala;
I, inespecifico.

anaciisicos e 5,49% (17 casos) como hipeacisicos encontravam-se na faixa de limiar auditivo
normal, bilateralmente. Ainda, temos que 15,09 (105 casos) dos pacientes descritos como sem
linguagem apresentavam-se, da mesma forma, com limiares auditivos bilateralmente normais.

Na Tabela 3 temos os dados relativos aos fatores de risco. Os fatores de maior incidéncia
sédo: rubéola (14,8%), otite (8,7%), meningoencefalite (6,0%), e histéria familiar de deficiéncia
auditiva (6,0%). Observa-se também uma incidéncia expressiva de retardo no desenvelvimento
neuropsicomotor (17,0%). Além disto, nota-se que Rubéola, apesar da predominancia do sexo
masculino na populacio estudada, mostra distribuicio equivalente para ambos os sexos (50,8%
para sexo masculino e 49,2% para sexo feminino); ao passo que Ofite apresenta uma distri-
buicio predominante para o sexo masculino (60,2%).

Na Tabela4 temos a andlise da totalidade dos casos classificados segundo os fatores
de risco e distribuidos nas faixas de limiar auditivo. O fator Retardo no desenvolvimente
neuropsicomotor apresenta-se, em 38,09 (84 pacientes) dos casos, com limiar auditivo normal,
bilateralmente. Nos fatores de maior incidéncia, vemos também os pacientes com audigdo
normal nas seguintes percentagens: Otite 6,29 (7 casos); Meningoencefalite 5,19 (4 casos);
Histéria familiar de deficiéncia auditiva 5,1% (4 casos). Entretanto, em todos os casos rela-
tivos ao fator Rubéola constatou-se algum grau de perda auditiva (somente 1 caso com ouvido
direito no limiar normal, porém ouvido esquerdo com perda).
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Tabela 8. Fatores de risco pesquisados: distribuicdo por sexo.

Total Masculino Feminino
Fator de risco n % n % n %
Rubéola * 193 14,8 98 50,8 95 49,2
Otite 113 8,7 68 60,2 45 39,8
Meningoencefalite 8 6,0 38 48,7 40 51,3
Histéria familiar de deficiéncia auditiva 8 6,0 43 55,1 35 44,9
Malformacdes do aparelho auditivo 17 1,3 11 64,7 6 35,3
Pré-natal 20 1,5 9 45,0 11 55,0
Parto 69 5,3 43 62,3 26 37,7
Asfixia perinatal 9 0,7 7 71,8 2 22,2
Prematuridade 71 5,5 44 62,0 27 38,0
Peso  1500g 11 0,8 7 63,6 4 36,4
Hiperbilirrubinemia 25 1,9 14 56,0 11 44,0
Periodo neonatal 46 3,5 34 73,9 12 26,1
Incubadora 24 1,8 16 66,7 8 33,3
Anomalias crinio-faciais 29 2,2 19 65,5 10 34,5
Antibiético 42 3,2 26 61,9 16 38,1
Sindromes associadas 3 0,2 — — 3 100
Toxoplasmose * 7 0,6 4 57,1 3 42,9
Citomegalovirus * 1 0,1 1 100 — —
Sifilis * 2 0,2 1 50,0 1 50,0
Paralisia cerebral 37 2,8 15 40,5 22 59,5
Retardo no desenv. neuropsicomotor 221 17,0 119 53,8 102 46,2
Sem antecedentes conhecidos 421 32,4 230 54,6 191 45,4

* infeccdo congénita.

Tabela 4. Fatores de risco por faixa de limiar

auditivo (dBHL).

até 25 25 a 50 50 a 70 70 a 90 sem resposta
FR OD & OE oD & OE OD & OE oD & OE OD & OE
Ru * 1 — - 7 5 9 21 16 18 15 46 25 25 63 17
ot 4 7 3 5 2 10 14 8 6 6 25 15 1 31 6
Me 4 4 3 3 3 5 5 1 3 5 11 8 8 34 6
HF — 4 — 1 2 1 6 2 5 10 18 9 7 28 9
Mf 3 — 4 1 1 3 2 1 — 3 4 3 2 — 1
Pr 5 12 — 5 3 4 3 3 6 3 15 5 2 20 3
PN 2 3 — 2 — 2 2 — 2 1 1 3 3 6 3
Pa 2 26 4 — 3 7 1 3 3 5 6 3 18 6
AT —_ 2 — 1 1 1 2 4 — 1 9 4 2 2 1
CF 3 6 — 1 5 2 —_ — 2 —_ 5 — — g —
le 1 5 — 2 — 2 3 1 3 3 2 2 _ 7 2
Bi — 5 — —_ 1 — 1 — — 1 6 — — 11 2
RN 6 6 — 2 3 6 8 2 1 —_ 7 7 2 10 4
Pe 1 1 —_ — — 1 1 1 1 1 2 1 —_— 4 1
Af — 2 — 1 — — —_ - 1 — 4 —_ — 2 -
sd - - = — - = - — 1 1 - - - 2 —
Tx * 1 - — — 2 1 — 1 T 2 1 —_ = =
Cm * — 1 — —_ — - —_ = - —_— - - - - -
Si * - - = - - = — 1 1 T - — —_ - =
PC 2 9 1 2 4 2 - — 3 4 5 1 1 10 2
RD 9 84 6 6 9 12 17 4 6 7 21 1 6 58 10
SA 15 88 10 17 27 18 16 21 34 31 72 30 34 100 23

FR, fatores de risco; OD, ouvido direito; &,
béola; Ot, otite; Me, meningoencefalite; HF,

ambos os ouvidos; OE, ouvido esquerdo; Ru,

ru-

histéria familiar de deficiéncia; Mf, malformacdes
do aparelho auditivo; Pr, prematuridade; PN, pré-natal; Pa, parto; AT, antibiético; CF, ano-
malias cranio-faciais; Ie, incubadora; Bi, hiperbilirrubinemia; RN, perfodo neonatal; Pe, peso
1500g; Af, asfixia perinatal; Sd, sindromes associadas; Tx, toxoplasmose; Cm, citomegalo-
virus; 8i, sifilis; PC, paralisia cerebral; RD, retardo do desenvolvimento neuropsicomotor;
SA, sem antecedentes conhecidos; *, infecciio congénita.
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Tabela 5. Limiar auditivo (dBHL) relativo 2 fase da gestaciio na qual ocorreu rubéola.

até 25 25 a 50 50 a 70 70 a 90 sem resposta
TG OD & OE oD & OE oD & OE oD & OE OD & OE
iT 1 —_— - 6 3 [ 15 6 14 11 35 17 17 39 13
2T —_ = = 1 — 1 — 2 3 3 6 3 3 8 —
3T — - = - 1 = _ = 1 1 - = - 2 —

TG, trimestre gestacional; OD, ouvido direito; &, ambos os ouvidos; OE, ouvido esquerdo;
1T, primeiro trimestre; 2T, segundo trimestre; 3T, terceiro trimestre.

Tabela 6. Limiar auditivo (dBHL) estabelecido nos casos relacionados & suspeita de rubéola
durante a gestacfo.

até 25 25 a 50 50 a 70 70 a 90 sem resposta
oD & OE OD & OE OD & OE oD & OE OD & OB Total

OD, ouvido direito; &, ambos os ouvidos; OE, ouvido esquerdo.

Aprofundando-se a investigaciio do fator Rubéola, foi analisado o parametro fase gesta-
cional (trimestre) do acometimento, referido em 160 casos. No primeiro trimestre, relatam-se
133 casos: no segundo, 23 casos; e no terceiro trimestre, h4 4 casos. Os resultados encon-
tram-se resumidos na Tabela 5.

Na Tabela 6 temos o0s casos associados a suspeita de Rubéela congénita. A mée descreve
moléstia eruptiva febril, branda, de rapida evolucdo, durante a gravidez, cujo diagndstico de
rubéola ndo foi estabelecido. N#o obstante, a descricio é sugestiva, e a mée em geral relata
nunca. haver tido epis6dios alérgicos cutdneos. Os resultados obtidos através do PEA corro-
boram a hipétese, sendo plenamente compativeis aqueles de rubéola confirmada.

CONCLUSOES

Constatou-se elevada incidéncia (82,8% dos casos) de pacientes com alguma
forma de deficiéncia auditiva.

Vimos que 54,1% dos pacientes submetidos ao PEA encontravam-se entre
1 e 3 anos de idade. Sabendo-se que a deficiéncia auditiva tem origem princi-
palmente nas fases pré-natal, perinatal e neonatal, é tardia a realizacdo deste
exame conclusivo de deficiéncia auditiva.

Na populagdo em estudo, verificou-se uma incidéncia de 54,0% de casos refe-
ridos como sem linguagem. Destes pacientes, 15,0% encontravam-.se na faixa de
limiar auditivo normal, bilateralmente, sendo os restantes 85,0% portadores de
algum grau de deficiéncia auditiva. Considerando-se que a deficiéncia auditiva
prejudica o desenvolvimento da crianga, principalmente limitando ou impedindo
a aquisicdo da linguagem e da fala, por conseguinte dificultando-lhe a integracio
na familia e no ambiente social, é imperativo que se estabeleca um programa
de «follow-up» com medidas de avaliacdo objetiva da audicdo desde o nasci-
mento 1,7,10,14,17,19,20,

Constatou-se também que 4,1% dos pacientes descritos como anacisicos e
54% como hipoaciisicos encontravam-se na faixa de limiar auditivo normal,
bilateralmente. Assim, vemos que a determinac@o precisa do limiar auditivo atra-
vés do registro de potenciais evocados viabiliza o diagndstico acerca da presenca
ou pﬁ(g de deficiéncia auditiva, possibilitando o acompanhamento adequado dos
pacientes.
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O fator de risco Rubéola congénita possui uma incidéncia elevada (14,8%).
Este percentual, distribuido em limiar auditivo a intervalos de 5dB (fig.3), reve
lou um crescimento exponencial (o numero de casos aumenta expressivamente
nas faixas de maior perda auditiva). Tal comportamento demonstra inequivoca
e acentuada correlacio com deficiéncia auditiva, independente da fase do ciclo
gestacional. Considerando-se que a rubéola é doenca infecto-contagiosa de cardter
viral de controle através da vacinacdo e que, no Brasil, este procedimento €

opcional, sugere-se fortemente sua introducio num programa regular de vaci-
nagio 12,13,23,24,
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