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Resumo

A correlagdo entre perda auditiva e distarbios adquiridos
da glandula tiredide tem sido tema de interesse h4 muito
tempo na Medicina. Diversos trabalhos foram dedicados a
investigacdo audioldgica de pacientes com hipotireoidismo,
mas poucos autores abordaram a forma subclinica desta do-
enca utilizando a audiometria de tronco encefalico (ABR).
Objetivo: Avaliar se ocorrem ou néo alteragGes na ABR em
mulheres hormoacusicas com hipotireoidismo subclinico ndo
tratado quando comparadas a mulheres sem doenca
enddcrina. Desenho do Estudo: Prospectivo clinico. Mate-
rial e Método: Uma série de 16 pacientes foi analisada com
ABR e seus resultados foram relacionados aos do grupo-con-
trole analogo em sexo e idade. Resultados: Houve diferen-
¢a significativa (p<0,05) nas médias das laténcias absolutas
das ondas Il (p=0,039) e V (p=0,006) e dos intervalos
interpicos I-1l (p=0,017), -V (p=0,044) e I-V (p=0,002)
entre os dois grupos, mostrando que as medidas destas laténcias
foram significativamente maiores no grupo do hipotireoidis-
mo. Conclusdo: Na condigdo de hipotireoidismo subclinico,
antes mesmo de haver qualquer anormalidade nos limiares
psicoacusticos, ja poderd ser observado comprometimento
na condugdo nervosa ao longo das vias auditivas no tronco
encefélico, como demonstrado pela avaliagdo com ABR.
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Summary

The association between hearing loss and acquired
disorders of the thyroid gland have been an interesting topic
for a long time in Medicine. Several researches were based
on audiological studies of hypothyroid patients but few
authors conducted studies of the sub clinical form of the
disease using auditory brainstem response (ABR). Aim: To
evaluate whether there are or are not changes on the ABR
study of normal hearing adult females with sub clinical
hypothyroidism without treatment compared to a group of
women without endocrine disease. Study Design: Clinical
prospective. Material and Method: A group of 16 patients
was analyzed with ABR test and its results were co-related
to age- and sex-matches control group. Results: There was
a significative difference (p<0,05) between absolute latencies
averages of the waves 111(p=0,039) and V(p=0,006) and
interpeak latencies I-111(p=0,017), 111-V(p=0,044) and I-
V(p=0,002) on both groups, showing that measures of these
latency periods were significantly larger on the hypothyroid
patients. Conclusion: In sub clinical hypothyroidism
conditions, even before presentation abnormalities in
subjective pure-tone threshold, we can have nervous
conduction involvement on the brainstem auditory pathways
as given evidences by assessment of ABR.
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INTRODUGAO

A associacdo entre disfuncéo tireoidiana e distarbios
auditivos é tema de interesse dos pesquisadores ha muito
tempo. Os primeiros resultados concludentes nesta dire¢ao
foram descritos por Bircher, em 1883 e confirmados em
1888, quando os integrantes do Myxoedema Committee of
the Clinical Society of London encontraram altera¢des na
audicdo em 38 de 69 pacientes portadores de mixedema.!

A partir de entdo, surgiram varios trabalhos que
tentaram tanto estabelecer mais claramente esta associacdo
como também definir o sitio de lesdo provocado pelo
hipometabolismo no sistema auditivo.

Presentemente, o hipotireoidismo pode ser definido
como estado de diminuicao da funcdo da glandula tiredide e
consequente reducdo da producdo de seus horménios: a
tetraiodotironina (ou tiroxina, ou T,) e a triiodotironina (ou
T,), qualquer que seja sua etiologia. Neste conceito,
enqguadra-se o hipotireoidismo clinico. Entretanto, existem
situacdes nas quais ocorre elevagdo do TSH (horménio
tireotrofico), sem as alteracGes correspondentes nos niveis
séricos das fracGes livres dos hormonios tireoidianos: estes
casos sao classificados como hipotireoidismo subclinico, ou
pré-clinico, ou ainda, minimamente sintomatico, pois seus
portadores manifestam discretamente 0s sintomas e sinais
peculiares a disfungéo.?

Atualmente, estima-se que 1 a 1,5 bilhdo de pessoas
em todo o planeta corram um risco potencial de sofrer de
desordens decorrentes de deficiéncia de iodo, incluindo ja
cerca de 600 milhdes de portadores de bécio.®

Em boa parte dos trabalhos populacionais, a
prevaléncia da forma clinica da doenca em adultos fica em
torno de 1% a 2%, enquanto que a forma subclinica atinge
5% a 10%. As mulheres sdo marcadamente mais afetadas
gue os homens, numa proporc¢ao de 4:1, respectivamente,
e ocorre aumento da incidéncia com a progressdo da faixa
etaria, podendo chegar a 15% para o hipotireoidismo
subclinico em mulheres com mais de 60 anos de idade*®.

Frente a condicdo de hipofuncao tireoidiana, quer
congénita quer adquirida, o metabolismo energético corporal
e a utilizacdo de oxigénio pelos tecidos estao reduzidos de
forma generalizada; o anabolismo protéico é deficiente; o
consumo de lipidios e de carboidratos assim como a
sensibilidade e a secrecdo insulinica encontram-se alterados.’
As manifestacGes clinicas resultantes sdo traducfes expressas
destas desordens metabolicas, originando distUrbios que
acometem varios 6rgdos e aparelhos do organismo, incluindo
o sistema auditivo.

No inicio do século XX, encontram-se relatos
individuais descrevendo casos de pacientes adultos com
quadro de hipotireoidismo que apresentavam perda
auditiva.®® Décadas mais tarde, outros pesquisadores
buscaram enfocar a acao da insuficiéncia tireoidiana sobre a
orelha de adultos, apontando interferéncias na sua porcao

externa, na caixa do timpano e no labirinto.’** Em 1956, ja
se observa as primeiras descri¢8es de distdrbios auditivos
relacionados a forma subclinica da hipofuncéo glandular.*

Alguns pesquisadores ainda utilizaram recursos de
aplicacdo de provas supraliminares em adultos hipotireoidi-
anos com objetivo de estabelecer a localizagdo — coclear ou
retrococlear — da perda sensorioneural identificada nesses
pacientes.!t?

Depois de algumas décadas de pesquisas neste campo
apenas com meios diagnésticos convencionais, vieram ao
encontro das aspira¢des dos cientistas a descoberta dos
potenciais evocados e o desenvolvimento da tecnologia na
area da computacédo eletrénica, que permitiu a utilizacao
clinica dos métodos diagndsticos eletrofisioldgicos como
meio seguro e confiavel de andlise da conducéo do estimulo
nervoso ao longo da via auditiva.

Dos instrumentos para estudo dos potenciais evocados
auditivos, a ABR (Auditory Brainstem Response) destaca-se
como procedimento tecnicamente simples, objetivo, de
excelente aplicabilidade, o qual se propde a detectar a
atividade elétrica dos diferentes neurdnios da via auditiva
até ao nivel do coliculo inferior, portanto, ndo se restringindo
a estimativa do limiar auditivo eletrofisiologico.

O estudo da ABR é baseado na analise das cinco

primeiras ondas (I, Il, IlI, IV e V) através da medida das
laténcias absolutas (LA) das ondas I, Il e V e das laténcia
interpicos (LIP) I-111, 11I-V e I-V. Os sitios geradores destas

ondas ja foram e continuam sendo investigados. Uma
interpretacdo atualizada nos orienta para definirmos: onda |

— potencial de acdo do oitavo par; onda Il — ha certa
controvérsia se seria gerada na porcdo proximal do oitavo
par ou se o seria no nucleo coclear; onda Ill — complexo

olivar superior; onda IV — lemnisco lateral; onda V - coliculo
inferior.*

Varios autores investigaram a interferéncia de certos
fatores fisioldgicos sobre o registro da ABR. Assim, temos
estabelecido que algumas caracteristicas relacionadas ao
proprio individuo, como a idade e o sexo, devem ser levadas
em consideracdo. De um modo geral, as criancas até os 18
meses de vida tém retardo na laténcia de ondas,
particularmente da onda V, estando este fato relacionado a
imaturidade das vias auditivas. Da mesma forma, existem
relatos de prolongamento das laténcias em pessoas acima
de 60 anos de idade. Quanto ao sexo, diversos trabalhos
citam que os homens apresentam aumento nas medidas
das laténcias (principalmente na onda V) e nos interpicos
(principalmente no intervalo I-V).1#1516

Na evolugdo dos conhecimentos destas técnicas,
verifica-se 0 surgimento de pesquisas que tentaram
correlacionar o estado clinico da tireGide e de seus horménios
com altera¢Bes encontradas nos exames de ABR.

Um dos primeiros trabalhos que tentaram correlacionar
os achados da ABR com insuficiéncia tireoidiana utilizou
pacientes com ambas as formas — congénita e adquirida — ja
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em curso de hormonioterapia de reposi¢do. Em relacdo ao
tipo adquirido, os resultados revelaram que ndo houve
alterac®es nos registros da ABR.Y

A literatura nos revela varios trabalhos dedicados a
investigacdo eletrofisiolégica em pacientes com distdrbios
tireoidianos e, em sua grande maioria, verifica-se a aborda-
gem sobre a forma clinica da endocrinopatia.**?* De um modo
geral, os resultados destas pesquisas evidenciam distdrbios
na condutibilidade nervosa ao longo das vias auditivas no
tronco encefalico, apontadas pelo prolongamento das
laténcias absolutas das ondas e seus respectivos intervalos
(-1, 1=V e 1-V).

Em nossas busca, apenas dois trabalhos foram
encontrados enfocando especificamente pacientes com
hipotireoidismo subclinico analisados com ABR. Em nenhum
deles foram constatadas qualquer modifica¢do nos tragcados
do exame.?2%

O fato de o hipotireoidismo adquirido estar ou ndo
associado a deficiéncia auditiva ainda hoje ndo é tido como
bem estabelecido. Mesmo entre os autores que consideram
esta relacdo definida, as estruturas anatémicas, os mecanis-
mos envolvidos no processo, assim como a reversibilidade
ou néo das lesdes ainda permanecem como pontos de con-
trovérsia. Paralelamente a estas questdes, vem juntar-se o
fato de que a forma subclinica da insuficiéncia glandular ain-
da ndo encontra consenso entre os estudiosos do assunto
sobre sua real interferéncia sobre os parametros eletrofisio-
I6gicos, além de verificada certa escassez de trabalhos na
literatura que aborde especificamente este tipo de manifes-
tacdo do hipotireoidismo.

O objetivo do presente estudo é determinar se ocor-
rem ou nao alteragdes nas respostas da ABR em pacientes
adultas normoacusicas portadoras de hipotireoidismo
subclinico ndo tratado, quando comparadas a grupo contro-
le constituido de mulheres sadias.

MATERIAL E METODO

O presente estudo foi realizado no Setor de Métodos
Especiais do Servico de Otorrinolaringologia do HUCFF
(Hospital Universitario Clementino Fraga Filho) da UFRJ.

Foram analisados 16 pacientes do sexo feminino, com
idades variando de 19 a 60 anos (média de 44,3 anos),
portadoras de hipotireoidismo subclinico, sem tratamento.
As pacientes foram selecionadas e encaminhadas pelos
Servigos de Endocrinologia do HUCFF e do IEDE (Instituto
Estadual de Diabetes e Endocrinologia), com diagndstico
clinico e laboratorial da doenga tireoidiana, nao estando em
uso de qualquer terapia de reposicao especifica.

O grupo-controle constituiu-se de 15 voluntarios do
sexo feminino, com idades entre 19 e 61 (média de 39,4
anos), sem historia de distarbios da tiredide, selecionadas
entre alunos de graduacéo e funcionario do HUCFF.

Foram considerados critérios de inclusdo: idade igual

ou superior a 18 anos; otoscopia normal; audiometria tonal
liminar com limiares iguais ou inferiores a 25dB nas
frequéncias de 250Hz, 500Hz, 1000Hz, 2000Hz, 4000Hz,
8000Hz; imitanciometria normal, com presenga do reflexo
estapédico; condicdo de hipotireoidismo subclinico sem
tratamento.

Foram considerados critérios de exclusdo: historia
clinica ou antecedente de doenca otologica (processos
crénicos e/ou recorrentes); doencas neurologicas; sifilis;
diabetes mellitus; uso de droga, alcoolismo; insuficiéncia renal;
traumatismo cranio-encefalico; pacientes em tratamento
medicamentoso.

O protocolo de pesquisa foi previamente analisado e
aprovado pela Comissao de Etica e Pesquisa do HUCFF e 0s
participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Inicialmente, os participantes foram submetidos ao
exame fisico com otoscopia, para verificacdo das condices
do meato acustico externo e aspecto da membrana
timpanica. Em seguida, foi realizada audiometria tonal liminar,
com audiémetro da marca Amplaid, modelo 508, em sala
com isolamento acustico, com finalidade de assegurar
auséncia de alteracdes nos limiares psicoacusticos de tons
puros em 250Hz, 500Hz, 1000Hz, 2000Hz, 4000Hz e
8000Hz. Sequiencialmente, procedeu-se a imitanciometria,
com equipamento da marca Interacoustic, modelo AZ-7,
com objetivo de garantir-se o estado de integridade funcional
da orelha média.

ApOs verificar-se normalidade nos resultados dos
exames acima citados, foi realizada a ABR, em aparelho da
marca Amplaid, modelo MK-15, em sala com isolamento
acustico. O eletrodo positivo foi colocado no alto da linha
média da fronte, junto a linha de implantacéo dos cabelos
(Fz), o eletrodo terra foi colocado no mento e os eletrodos
negativos foram dispostos na face anterior de ambos os
I6bulos dos pavilhdes auriculares. (Al = orelha esquerda e
A2 = orelha direita). Considerou-se aceitavel a impedancia
dos eletrodos quando abaixo de 5 KOhms e a diferenca
entre eletrodos abaixo de 3 KOhms, com a verificagcdo e
manutencao desses valores sendo feita durante o exame.

O registro foi feito com montagem bipolar, utilizando-
se as derivac@es ipsilateral, contralateral e horizontal, de
acordo com o sistema internacional 10-20. As duas Ultimas
derivagdes s6 foram utilizadas em caso de dificuldade na
identificacdo das ondas de registro ipsilateral. Todas as
respostas foram filtradas entre 100 e 2.500 Hz. O tempo de
analise foi de 12 ms e a sensibilidade de 10 ou 25 nV.

Ap6s a colocacdo de fones de ouvido TDH-49,
realizou-se a afericdo do estimulo com clicks néo filtrados,
com duracdo de 100 s, rarefeitos, na frequéncia de
estimulagdo de 11 cliks/s, monoauralmente, primeiramente
na orelha direita e, a seguir, na orelha esquerda. A intensidade
pesquisada foi de 100 dB NPS (nivel de pressédo sonora),
sem mascaramento.
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Para cada registro, foram apresentados 2000 estimulos,
realizados, no minimo, duas vezes, a fim de se garantir a
reprodutibilidade das ondas, com as duas curvas sobrepostas.
Em seguida, mediu-se as laténcias absolutas da ondas I, Il e
V, assim como as laténcias interpicos I-111, 111-V e |-V, para
cada orelha. Ao final, os registros foram impressos em papel,
recurso do préprio equipamento de teste.

Todos os procedimentos acima descritos foram
aplicados individualmente em cada uma das 15 voluntarias
do grupo controle, correspondente a 30 orelhas e em cada
uma das 16 pacientes, também correspondente a 30 orelhas.
O fato de o grupo de 16 individuos integralizarem apenas
30 orelhas é devido a razdo de que, em uma das
participantes, nés excluimos os resultados da orelha esquerda,
pois que este lado apresentava perda auditiva sensorioneural,
ainda que discreta. Em outra participante, realizamos os
registros da ABR na orelha direita, mas ndo pudemos
completar o exame no lado esquerdo devido a problemas
de ordem técnica.

Os resultados foram submetidos & analise estatistica
com a colaboracgédo da Comissédo de Investigagado Cientifica
do HUCFF. Foi realizada andlise descritiva e estatistica, com
0 objetivo de comparar-se as laténcias absolutas e interpicos
das ondas encontradas nos exames de ABR do grupo controle
e do grupo de pacientes. O critério de determinacéo de
significancia adotado foi o nivel de 5% (p £ 0,05).

RESULTADOS

Nesta série, tanto o grupo normal quanto o grupo de
pacientes foram constituidos exclusivamente por individuos
do sexo feminino, excluindo, assim, diferencas por sexo.
Desta forma, procurou-se certificar se as faixas etarias dos
dois grupos encontravam-se equiparadas. A andlise dos dados
mostrou que a média de idade entre os pacientes foi de

44,3 anos (DP + 10,6 anos) enquanto que no grupo controle
foi de 39,4 anos (DP + 10,1 anos), cuja diferenca néo foi
considerada estatisticamente significativa (p > 0,05).

Foi aplicado o teste t de Student para amostras
independentes sobre os valores encontrados das laténcias
absolutas das ondas I, Il e V e interpicos das ondas I-l1, 111-
V e V-1 da ABR, para verificar se existia diferenca significativa
entre 0s grupos controle e de pacientes.

Os resultados revelaram que houve diferenca
significativa nas médias das laténcias absolutas LA 111 (p =
0,039), LAV (p =0,006), LIP I-1ll (p =0,017), LIP I-V (p =
0,044) e LIP I-V (p = 0,002) entre os pacientes e controles,
revelando que as medidas destas laténcias no grupo do
hipotireoidismo foram significativamente maiores que no
grupo-controle. Nao foi encontrada diferenca significativa
em relacdo a laténcia absoluta da onda I. (Tabela I)

DISCUSSAO

Em nossa pesquisa, todos os participantes eram do
sexo feminino. Esta sele¢do de hipotireoidianos formada
exclusivamente por mulheres, contribuiu para aquisi¢ao de
resultados mais fidedignos, pois a influéncia do sexo no
registro da ABR encontra-se bem documentada em diversas
investigacBes.’**¢ Com objetivo de evitar-se a influéncia de
fatores que reconhecidamente interferem nos resultados da
ABR, foi estudado um grupo controle constituido por pessoas
de mesmo sexo e de faixa etaria aproximada a dos pacientes,
as quais foram submetidas aos mesmos procedimentos e
condigdes técnico-ambientais.

A média de idade foi de 44,3 anos e de 39,4 anos
entre 0s pacientes e os controles, respectivamente, cuja
diferenga néo foi considerada estatisticamente significativa
(p > 0,05). Garantiu-se, desta forma, que as respostas ndo
sofreriam interferéncia por diferenca de idade.

Tabela 1. Valores da média (M) das laténcias e do desvio-padrdo (DP), em milissegundo, para comparagdo entre 0s grupos com
hipotireoidismo e controle, com respectivos niveis de significancia (p)

MEDIDAS GRUPO n M DP P

LA | Hipotireoidismo 30 1,758 0,186 0,90
Controle 30 1,763 0,133

LA 1Nl Hipotireoidismo 30 3,845 0,217 0,039
Controle 30 3,746 0,138

LAV Hipotireoidismo 30 5,752 0,246 0,006
Controle 30 5,504 0,411

LIP I-11l Hipotireoidismo 30 2,088 0,814 0,017
Controle 30 1,982 0,148

LIP -V Hipotireoidismo 30 1,906 0,153 0,044
Controle 30 1,826 0,149

LIP IV Hipotireoidismo 30 4,020 0,276 0,002
Controle 30 3,808 0,230

n = numero de orelhas Laténcias (em milissegundos)
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Entre os pesquisadores dedicados ao assunto, observa-
se quase unanimidade no reconhecimento de que a reposicdo
hormonal promove regresséo parcial ou total das alteracfes
auditivas, quer sejam elas periféricas ou centrais.’*21%2 Desta
forma, em nossa investigacdo, selecionou-se portadores da
forma subclinica da doenca endécrina que nao estavam em
curso de nenhum tratamento especifico, pois quisemos
assegurar que a pesquisa de alteracdes nos registros
eletrofisioldgicos desses pacientes estaria isenta de qualquer
correcdo terapéutica.

ApOs a determinagédo dos valores das laténcias dos
picos e interpicos, os dados analisados revelaram como
resultados: aumento significativo das laténcias absolutas das
ondas Il e V e aumento das LIPs I-1lI, IlI-V e I-V dos
hipotiroideus em relagdo aos hormais.

A maioria dos trabalhos realizados em adultos com
hipotireoidismo clinico submetidos a ABR resultaram em
evidéncias de aumento de LA V e da LIP I-V.1%2.2 Alguns
também encontraram alargamento da LIP I-111.1%% Qutros
autores ainda acharam prolongamento da LIP 111-V.2 Aqui,
vale a pena ressaltar que todos os pesquisadores acima
mencionados enfocaram o hipaotireoidismo clinico, enquanto
gue nds nos reportamos a forma subclinica da doenca. Ou
seja, nossos resultados apontam para o fato de mesmo quando
a insuficiéncia tire6idea ainda ndo atingiu seus estagios mais
desenvolvidos, ja podera ocorrer distarbio de condutibilidade
nervosa auditiva central, caracterizado por atraso na
propagacao do estimulo. E estes fenbmenos parecem ocorrer
ao longo de toda a via auditiva no tronco encefalico.

A LA | foi o Unico parametro da ABR aqui proposto o
gual ndo se mostrou modificado. A maioria dos pesquisadores
também nédo encontrou anormalidades na LA |. Apenas em
um dos estudos clinicos foi detectado aumento desta
medida.? Com base em investigacOes atualizadas sobre sitios
geradores de potenciais na ABR, considera-se a onda | como
sendo gerada pelo nervo auditivo proximo a coclea. O
alargamento da LA |, portanto, sugere comprometimento
das porcdes mais distais do nervo auditivo e passivel de
ocorrer em perdas auditivas sensorioneurais. No trabalho
citado, ndo existe relato de realizacdo de exames
audiométricos; desta forma, ndo hd como afastar a
possibilidade de pacientes disacUsicos estarem incluidos em
sua série e assim terem contribuido para o aparecimento
dessa alteracdo eletrofisiologica. Estabelece-se, deste modo,
a diferenca de resultados entre essa e a nossa pesquisa, pois
gue, aqui, tivemos o critério de incluir somente pessoas com
audicdo normal.

O fato de termos detectado alteracdo nos registros
das ABRs nos pacientes com esta modalidade enddcrina,
aponta-nos certo grau de comprometimento retrococlear.
Encontramos concordéncia com nossas verificagdes as con-
clusBes de pesquisadores cujos métodos néo se utilizaram
de meios eletrofisioldgicos, mas que ja levantavam a hip6-
tese do hipotireoidismo adquirido provocar distdrbios retro-

cocleares, pois aplicando provas supraliminares em
mixedematosos, ndo encontraram sinais de recrutamento,
concluindo que os fendbmenos audioldgicos observados seri-
am de localizagéo central >t

Verificamos resultados discordantes dos nossos na
pesquisa que analisou pacientes em curso de reposi¢do
hormonal.*” Como ja bem alertado por diversos autores*#?,
a correcdo terapéutica da insuficiéncia tireoidiana promove
a regressdo parcial ou mesmo total das alteragdes
eletrofisiolégicas, advindo dai, portanto, o fato daqueles
pesquisadores ndo terem detectado qualquer modificacdo
nos exames de seus pacientes, enquanto que em nossa série,
nenhum dos participantes estava fazendo uso de qualquer
esquema terapéutico, com oportunidade de revelar, assim,
os fendbmenos gerados na transmissdo nervosa nas vias
auditivas no tronco encefalico.

O levantamento de material bibliografico indicou
poucas publicacdes que enfocassem a condicdo subclinica
do hipotireoidismo sobre o sistema auditivo. Encontramos
apenas dois trabalhos que utilizaram a ABR em adultos com
hipotireoidismo previamente classificados como subclini-
cos.222 Em nenhum deles foi detectada qualquer modifica-
¢do nos registros eletrofisiologicos dos pacientes em relacao
aos controles. Ambas investigacdes, a semelhanca da nossa,
também utilizaram pacientes ndo tratados. O primeiro gru-
po de hipotireoidianos subclinicos estudados foi constitui-
dos por 11 homens e 16 mulheres comparados aos contro-
les formados por 8 homens e 12 mulheres?. Como ja co-
mentado anteriormente, a influéncia do sexo na ABR origi-
na valores absolutos da laténcia da onda V e do intervalo I-
V maiores no sexo masculino em relagéo ao feminino. As-
sim, o fato de uma série em que mais de 40% da amostra de
doentes e outro tanto nos controles serem formados por
homens, poderia, por si s6, ter funcionado como um
dissimulador de resultados, ndo permitindo a identificacdo
de alteracdes nos exames. O segundo trabalho? néo discri-
minou quantos homens e mulheres fizeram parte especifi-
camente de seu grupo subclinico ou de seus controles, ndo
sendo possivel, portanto, a comparacao de amostras. A uni-
formidade de sexo de nossos participantes proporciona a
seguranca de resultados mais fidedignos nos registro da ABR,
uma vez que nao ha a possibilidade deste fator ter pesado
nas conclusdes da investigacao.

Ao identificarmos sinais de comprometimento
auditivo central em pacientes subclinicos de insuficiéncia
tireoidiana, mesmo que este ainda ndo tenha se traduzido
guantitativamente em perda auditiva comprovada por
exame audiométrico convencional, evidencia-se a
necessidade de realizacao de novas pesquisas para avaliacao
das respostas ao tratamento de reposi¢do hormonal com
finalidade de observar-se a recuperacéo da condutibilidade
nas vias auditivas centrais e permitir que a Medicina atue
cada vez mais preventivamente na conservacao da funcao
auditiva humana.
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CONCLUSOES

Nossos resultados permitem concluir que houve di-

ferenca significativa nas médias das laténcias absolutas das
ondas Ill e V, e dos intervalos interpicos I-1lI, 1I-V e |-V,
revelando que as medidas destas laténcias no grupo de
mulheres adultas normoacusicas portadoras de hipotireoi-
dismo subclinico foram relevantemente maiores que no gru-
po-controle. Estes achados sugerem que, mesmo sem alte-
racBes nos limiares psicoacusticos, ja podera haver certo grau
de comprometimento auditivo central.
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