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Avaliacao auditiva periférica em criancas com sindrome
de Down

Peripherical hearing evaluation in children with Down syndrome
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Renata Mota Mamede Carvallo’, Suelly Cecilia Olivan Limongi’, lvone Ferreira Neves-Lobo'

RESUMO

Objetivo: Caracterizar o sistema auditivo periférico de individuos com
sindrome de Down, por meio da audiometria convencional e de altas
frequéncias. Métodos: Estudo do tipo transversal e observacional. Par-
ticiparam 15 individuos com sindrome de Down, de ambos os géneros,
entre 7 e 15 anos de idade. Foram realizados os seguintes procedimentos:
Meatoscopia, Timpanometria com pesquisa do reflexo actstico ipsilateral
e contralateral, Audiometria Tonal, Audiometria Vocal e Audiometria de
Altas Frequéncias. Resultados: Houve predominio de perda auditiva
condutiva de grau leve, em uma ou ambas as orelhas. As médias dos
limiares auditivos para a audiometria convencional ficaram abaixo de
20 dBNA e, para a audiometria de altas frequéncias, ficaram entre 20
e 40 dBNA. O coeficiente de correlacio de Pearson revelou correlagao
moderada positiva, entre os limiares de 9 a 14 kHz e a idade. Conclusao:
De forma geral, ndo foram observadas diferencas significativas, quando
comparadas as orelhas direita e esquerda de individuos com sindrome
de Down, na audiometria tonal, imitanciometria e logoaudiometria.
A maioria das criancas apresentou alteracdo de orelha média e perda
auditiva condutiva. A audiometria de altas frequéncias sugere o inicio
de prejuizo da fungdo coclear, que pode estar associado as otites médias

frequentes e/ou a degeneracdo coclear precoce.

Descritores: Audi¢cao; Audiometria; Sindrome de Down; Limiar auditi-

vo; Perda auditiva de alta frequéncia

ABSTRACT

Purpose: This study sought to characterize the peripheral auditory sys-
tem of individuals with Down syndrome (DS) using conventional and
high-frequency audiometry. Methods: We performed a cross-sectional
and observational study. Fifteen individuals with DS, who were of both
genders and between 7 and 15 years of age, participated in this study.
The following procedures were performed: otoscopy, tympanometry
with ipsilateral and contralateral acoustic reflex, pure-tone audiometry,
vocal audiometry and high-frequency audiometry. Results: There was a
predominance of mild conductive hearing loss in one or both ears. The
mean hearing thresholds for conventional audiometry were below 20 dB
HL and between 20 and 40 dB HL for high-frequency audiometry. The
Pearson correlation coefficient indicated a moderate positive correlation
between the 9-14 kHz thresholds and age. Conclusion: Overall, no
significant differences were observed when comparing the right and left
ears of individuals with DS, in regards to pure-tone audiometry, immit-
tance testing and speech audiometry. Most children showed middle ear
abnormalities and conductive hearing loss. Moreover, high-frequency
audiometry suggested the onset of impaired cochlear function, which
may be associated with frequent otitis media episodes and/or early

cochlear degeneration.

Keywords: Hearing; Audiometry; Down syndrome; Auditory threshold;
Hearing loss, high-frequency
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Audi¢ao em sindrome de Down

INTRODUCAO

A deficiéncia auditiva pode ser causada por fatores am-
bientais ou genéticos. Entre as desordens genéticas, algumas
determinam deficiéncia auditiva isolada e outras associam a
deficiéncia auditiva a anormalidades de outros 6rgdos, o que
pode ocorrer em algumas sindromes®.

A sindrome de Down (SD) € uma alteragdo genética, ca-
racterizada pela presenca de uma cépia extra do cromossomo
21, ou excesso do material genético deste cromossomo®. O
diagndstico baseia-se numa série de sinais e sintomas e sua
confirmacio € estabelecida pelo estudo cromossomico. Nem
toda a populacdo afetada apresenta as mesmas caracteristicas,
sendo necessdria uma investigacdo citogenética®®.

Estudos demonstram que essa sindrome ocorre em um
para cada 1000 nascidos vivos. As caracteristicas clinicas
mais encontradas sdo: comprometimento intelectual, hipotonia
muscular, fissura palpebral obliqua, aumento da vascularizagao,
microcefalia e occipito achatado. Outras caracteristicas sao:
nariz pequeno e achatado, com ponte nasal baixa, malformacao
cardiovascular e infecgdes respiratdrias, devido a obstrugdo das
vias aéreas superiores®.

A hipotonia muscular afeta a musculatura da arvore tra-
queobronquica, prejudicando a eliminagdo das secre¢des. O
actimulo de muco pode resultar em infec¢des das vias aéreas
superiores e consequente aumento dos quadros de otites mé-
dias®. Outro fator que pode contribuir para o aumento das otites
¢é a disfuncdo ou comprometimento de orelha média, frequente
nessa populacdo. Este fator estd relacionado com as malfor-
macdes anatdmicas, tais como tuba auditiva anormal, tecido
mesenquimal persistente na cavidade timpanica, estenose do
canal auditivo externo e hipoplasia da mastoide®®.

A perda auditiva ocorre em cerca de dois tercos das criancas
com SD, podendo apresentar-se como perda auditiva condutiva,
neurossensorial, ou mista’®. Porém, a prevaléncia de perdas
auditivas condutivas € maior, ocorrendo em torno de 60-80%
dos individuos com SD®-".

Estudos histopatolégicos demonstraram que nas otites
médias secretoras pode haver difusdo de toxinas bacterianas e
citocinas da orelha média para a céclea, por meio da membrana
da janela redonda, que poderiam provocar lesdes estruturais
na orelha interna, como a ruptura das membranas cocleares,
resultando em perdas auditivas neurossensoriais!'>!¥,

Anormalidades congénitas da orelha interna ndo sdo
frequentes, apesar de os individuos com SD apresentarem a
céclea anatomicamente menor, em comparacdo a criangas com
desenvolvimento tipico!'?.

Além disso, a partir da segunda década de vida, os indivi-
duos com SD apresentam queda nos limiares auditivos, com
padréo “tipo presbiacusia”, de instalagdo progressiva'!®!119,

Existem poucos estudos que realizaram, concomitante-
mente, diversos procedimentos de avaliacdo do sistema au-
ditivo periférico, na SD. Uma vez que a perda auditiva pode
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comprometer o desenvolvimento da linguagem e da expressao
oral, ¢ de fundamental importancia a avalia¢do audiolégica
completa desses individuos, para o diagndstico diferencial e
o direcionamento terapéutico. Por este motivo, esta pesquisa
teve como objetivo caracterizar o sistema auditivo periférico
de individuos com SD, por meio da audiometria convencional
e de altas frequéncias.

METODOS

Estudo do tipo prospectivo e observacional, aprovado
pela Comissdo de Etica para Anlise de Projetos de Pesquisa
(CAPPesq) da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas e da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (USP)
(n° 138/11). Os pais ou responsdveis assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram estudados 15 individuos com SD, de ambos os géne-
ros, na faixa etaria de 7 a 15 anos (média de 10 anos e 9 meses
+ 1 ano e 6 meses), sendo 8 criangas do género feminino e 7
criancas do género masculino. Foi utilizada, como critério de
exclusdo, a presenca de outros comprometimentos associados,
como alteragdes neuroldgicas e psiquidtricas, que pudessem
impedir a realiza¢@o dos procedimentos audiolégicos. Ressalta-
se que nao foi pesquisada a domindncia manual dos individuos
do presente estudo.

Primeiramente, foi realizada com os pais ou responsaveis,
uma anamnese, em que foram coletadas informagdes sobre o
histérico médico e otolégico. Apoés, foi realizada a inspecio
do meato actstico externo e da membrana timpanica, determi-
nando a existéncia de problemas que pudessem interferir na
avaliac@o, como presenca de cerimen, corpos estranhos, etc.
Foi utilizado o otoscépio da marca Heine®.

Para a pesquisa dos reflexos actsticos ipsilateral e contrala-
teral e da mobilidade da cadeia timpano-ossicular, foi realizada
aimitanciometria, por meio do equipamento AT 235, da marca
Interacoustic®, considerando-se como resultado normal curva
timpanométrica Tipo A, com presenca de reflexo actistico, e
como resultado alterado, curvas timpanométricas tipo B ou C
e/ou auséncia de reflexo acustico”.

A audiometria tonal convencional e a audiometria de altas
frequéncias (AAF) foram realizadas em cabina actstica, utili-
zando audidmetro modelo GSI-61 (marca Grason-Stadler®) e
fones de ouvido supra-aurais, modelo TDH-50 ¢ HDA 200®,

Foram obtidos os limiares auditivos por via aérea, nas
frequéncias de 250 a 8000 Hz e por via 6ssea, nas frequéncias
de 500 a 4000 Hz, caso os limiares auditivos por via aérea ul-
trapassassem 15 dBNA. Considerou-se como perda auditiva a
presenca de limiares tonais acima de 15 dBNA, por via aérea.
As perdas auditivas foram classificadas, quanto ao tipo, em
Perda Auditiva Condutiva e Perda Auditiva Neurossensorial e,
quanto ao grau, utilizando-se a média das frequéncias de 500 a
4000 Hz". Cabe ressaltar que nos casos de perda auditiva em
frequéncia isolada, ndo foi feita a classificacio quanto ao grau.
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Em seguida, foi realizada a audiometria vocal - LRF (limiar
de recepcdo de fala) e o IPRF (indice percentual de reconhe-
cimento de fala)®.

Foi realizada, também, a audiometria em altas frequéncias
por via aérea, sendo estas: 9000, 10000, 12500, 14000, 16000,
18000 e 20000 Hz, investigadas nesta ordem. Todos os limiares
(obtidos em dBNA) foram determinados pelo método descen-
dente, em degraus de 10 dB, e ascendente, em degraus de 5 dB.
Os limiares auditivos em altas frequéncias foram classificados
como normais, de acordo com os padrdes médios de limiares
em altas frequéncias (10, 12,5, 14 e 16 kHz) propostos por
estudo pregresso®?, para cada faixa etdria. O resultado foi
classificado como alterado, quando uma ou mais frequéncias,
em uma ou ambas as orelhas, apresentou-se acima do padrao
proposto anteriormente®V,

Todos os individuos foram avaliados em, no maximo, duas
sessOes, em dias sequenciais, realizando-se, sempre, as medidas
de imitancia acustica no inicio da avaliacdo.

Analise dos dados

Na andlise dos dados, foi feita uma descri¢do quantita-
tiva e qualitativa do perfil audiolégico de individuos com
SD. Para a analise estatistica, foram utilizados os testes de
Wilcoxon, Igualdade de Duas Proporcdes e Anova, bem como
o Coeficiente de Correlagdo de Pearson. Os resultados foram
analisados com nivel de significincia de 5% (0,05).

RESULTADOS

No que se refere ao histérico otolégico, das 15 criangas, 10
apresentaram histérico de otites médias, sendo que o nimero
de episédios, nestes 10 individuos, variou de dois a oito (média
de 5,3 episédios).

Observou-se uma porcentagem maior de sujeitos com resul-
tados alterados na imitanciometria (timpanometria e reflexos
acusticos), bilateralmente. No entanto, essa diferenca nao foi
significativa (Tabela 1).

Tabela 1. Achados da Imitanciometria em individuos com sindrome
de Down

Imitanciometria n % Valor de p
Alterado 10 66,6 0,131
Normal 5 35,7

Teste de igualdade entre duas proporgdes (p<0,05)

Nao houve diferenca entre as orelhas direita e esquerda,
para os limiares audiométricos de 250 a 8000 Hz. Entretanto,
para as altas frequéncias, foram observadas diferencas entre as
orelhas direita e esquerda nas frequéncias de 9000 Hz e 11200
Hz, com piores limiares para a orelha esquerda. No que diz
respeito a andlise qualitativa por individuo, observou-se que:
- 5 sujeitos (33,3%) apresentaram perda auditiva condutiva
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leve, considerando-se a média das frequéncias de 500 a

4000 Hz, em uma ou ambas as orelhas (acompanhada por

alteracdo na imitanciometria, sendo curva timpanométrica

tipo B ou C e/ou reflexos acusticos ausentes);

- 3 sujeitos (20,0%) apresentaram perda auditiva em frequ-
éncia isolada em 8000 Hz, em uma ou ambas as orelhas
(acompanhada ou nao por altera¢do na imitanciometria);

- 4 sujeitos (26,7%) apresentaram limiares auditivos dentro
da normalidade, em ambas as orelhas (acompanhados por
alteracdo na imitanciometria, sendo curva timpanométrica
tipo C e reflexos actsticos ausentes);

- 3 syjeitos (20,0%) apresentaram limiares auditivos dentro
da normalidade, em ambas as orelhas (acompanhados por
resultados normais na imitanciometria).

Na classificacdo dos limiares auditivos para altas frequ-
éncias, apenas 2 individuos (13,33%) apresentaram normali-
dade para estas frequéncias avaliadas, sendo que 13 criancas
(86,67%) mostraram limiares auditivos alterados.

A comparacgdo entre as orelhas direita e esquerda na
Audiometria Tonal por Via Aérea estd apresentada na Tabela 2.

Quanto a comparagdo entre as orelhas direita e esquerda
para os testes LRF e IPRF, as diferencgas encontradas ndo foram
consideradas significativas (Tabela 3).

O coeficiente de correlacio de Pearson revelou correlagao
moderada positiva para os limiares de 9 a 14 kHz e fraca posi-
tiva para os outros limiares auditivos avaliados, indicando que,
com o aumento da idade, ocorre a piora dos limiares auditivos,
principalmente nas frequéncias que demonstram correlacio
moderada positiva (Tabela 4).

DISCUSSAO

Uma das caracteristicas observadas na SD € a alta preva-
Iéncia de perda auditiva, decorrente de infec¢des de orelha mé-
dia™'. Observou-se, neste estudo, uma porcentagem de 66,6%
de sujeitos com resultados alterados na imitanciometria, o que
concorda com a prevaléncia observada em estudos anteriores.

Além disso, 33,3% dos individuos apresentaram perda au-
ditiva condutiva leve, em uma ou em ambas as orelhas € 26,7%
apresentaram limiares auditivos dentro da normalidade, em
ambas as orelhas, porém com alteracio na imitanciometria, o
que sugere que estas criangas podem estar entrando ou saindo
de um quadro de otite média, embora os limiares auditivos
nao estejam comprometidos, confirmando outros achados da
literatura!!19),

A prevaléncia de episddios de otite média, constatada pelo
histérico otolégico dos participantes deste estudo, também
concorda com a literatura”!", uma vez que mais de 66% deles
tinham histoérico de otite, com média de episddios de 5,3.

A literatura também descreve que anormalidades da orelha
interna ndo sio frequentes nesses individuos'”, o que estd de
acordo com os achados do presente estudo, que nio indicaram
perda auditiva neurossensorial em nenhum dos casos. Cabe
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Tabela 2. Comparagéo entre as orelhas direita e esquerda na Audio-
metria Tonal por Via Aérea (n=15)

o Média Desvio
Via aérea ~ Valor de p
(dBNA) padrao

oD 16,1 4,9

250 Hz 0,705
OE 16,7 4,3
oD 13,0 9,2

500 Hz 0,564
OE 14,0 8,5
oD 11,7 8,6

1000 Hz 1,000
OE 12,0 10,5
oD 11,0 8,7

2000 Hz 0,604
OE 12,3 10,7
oD 7,8 5,7

3000 Hz 0,083
OE 6,1 515
oD 7,9 9,1

4000 Hz 0,193
OE 10,0 8,1
oD 18,3 19,7

6000 Hz 0,914
OE 17,5 141
oD 18,3 16,2

8000 Hz 0,856
OE 19,4 10,4
oD 21,4 14,2

9000 Hz 0,034*
OE 27,9 17,1
oD 27,9 15,8

10000 Hz 0,519
OE 30,4 15,4
oD 31,1 17,3

11,200 Hz 0,022
OE 37,5 20,3
oD 33,9 18,6

12,500 Hz 0,096
OE 40,4 19,9
oD 33,6 15,9

14000 Hz 0,399
OE 36,8 18,7
oD 34,6 14,7

16000 Hz 0,501
OE 37,9 18,3
oD 27,5 10,9

18000 Hz 0,657
OE 28,2 12,3
oD 14,6 5,7

20000 Hz 0,719
OE 13,9 7,4

*Valores significativos (p<0,05) — Teste de Wilcoxon
Legenda: OD = orelha direita; OE = orelha esquerda

ressaltar que hd tendéncia para aumento das perdas auditivas
neurossensoriais na segunda década de vida dos individuos com
SDU, 0 que ndo € o caso dos participantes do presente estudo.

Em relag@o aos limiares auditivos da audiometria conven-
cional, ndo houve diferenca entre as orelhas esquerda e direita,
bem como nao houve para os testes de fala LRF e IPRF, o que
estd em concordincia com outro estudo da literatura®®?.

No que se refere as altas frequéncias, observou-se diferenca
entre as orelhas direita e esquerda, para as frequéncias de 9000
Hz e 11200 Hz. As orelhas esquerdas obtiveram limiares de via
aérea para altas frequéncias maiores do que as orelhas direitas.
Este achado também foi observado em outro estudo, para as
frequéncias de 9 kHz e 11,2 kHz®Y. No entanto, a maior parte
dos estudos demonstra concordancia de resultados, no que
diz respeito a auséncia de diferengas entre os limiares de altas
frequéncias obtidos nas orelhas esquerda e direita®'->*2",

A audiometria de altas frequéncias (acima de 8 kHz) tem se
mostrado sensivel para medir a funcdo coclear, diagnosticando
disfuncdes sensoriais mais precocemente do que a audiometria
convencional®. No entanto, ndo ha um padrdo de normalidade
definido para as altas frequéncias e, assim, é recomendada a
comparacao dos limiares auditivos entre grupos, controlando-se
a varidvel “idade” e definindo-se padrdes semelhantes entre os
grupos, para os limiares tonais convencionais®.

Um estudo sobre o assunto®" determinou um padréo médio
de limiares em altas frequéncias, para individuos sem afecgdes
otologicas, entre 4 e 60 anos, distribuidos por faixa etaria.
Quando comparados os limiares obtidos no presente estudo com
o padrdo proposto pelo estudo pregresso, 86,67% de criancas
com SD apresentavam limiares auditivos alterados.

Em outro estudo sobre o assunto, foram avaliadas 31 crian-
cas de 7 a 12 anos, com limiares auditivos abaixo de 20 dBNA,
para as frequéncias da audiometria convencional. As criangas
foram distribuidas em dois grupos: um grupo com até trés epi-
sodios de otite e outro, com quatro ou mais episodios de otite
média. O segundo grupo apresentou limiares de audibilidade
mais elevados para altas frequéncias, em todas as frequéncias
avaliadas. Os limiares médios de 9 a 18 kHz ndo ultrapassaram

Tabela 3. Comparagao entre as orelhas direita e esquerda no teste de Limiar de Reconhecimento de Fala e no indice Percentual de Reconhe-

cimento de Fala

LRF oD OE IPRF oD OE
Média (dBNA) 16,0 17,3 Média 96,8% 96,0%
Mediana 15 20 Mediana 96% 96%
Desvio padrao 10,0 9,2 Desvio padrao 3,3% 2,8%
Q1 10 10 Q1 96% 96%
Q3 20 20 Q3 100% 96%
n 15 15 n 5 5
IC 5,1 4,7 IC 2,9% 2,5%
Valor de p 0,449 Valor de p 0,655

Teste de Wilcoxon (p<0,05)

Legenda: LRF = Limiar de Reconhecimento de Fala; IPRF = indice Percentual de Reconhecimento de Fala; OD = orelha direita; OE = orelha esquerda; Q1 = 1° quartil;

Q8 = 3° quartil; IC = intervalo de confianga
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Tabela 4. Correlagdo de Pearson entre limiares auditivos nas frequén-
cias de 250 a 20000 Hz e idade

Intensidade do limiar X idade

. Correlagao de Pearson (r)
(para cada frequéncia)

250 Hz 0,43#
500 Hz 0,48#
1000 Hz 0,48#
2000 Hz 0,28#
3000 Hz 0,34#
4000 Hz 0,22#
6000 Hz 0,33#
8000 Hz 0,41#
9000 Hz 0,59~
10000 Hz 0,66~
11200 Hz 0,65~
12500 Hz 0,61~
14000 Hz 0,64*
16000 Hz 0,41#
18000Hz 0,32#
20000 Hz 0,18#

# Correlagao fraca positiva; * Correlagdo moderada positiva

15 dBNA para o primeiro grupo, porém, ficaram entre 13 e 26
dBNA para o segundo grupo, sugerindo que quatro episédios
de otite média ja sdo suficientes para determinar diferencas nos
limiares auditivos das altas frequéncias"'®.

Tomando-se como base os resultados do estudo supracita-
do"®, desenvolvido com criangas de faixa etdria semelhante
a do presente estudo, assim como com histérico frequente de
otites médias, pode-se observar que os limiares obtidos no
presente estudo foram piores para todas as altas frequéncias
avaliadas, sugerindo que a funcdo coclear, nestas criancas,
pode estar comprometida, mesmo na auséncia de perda auditiva
neurossensorial, na audiometria convencional. Pode-se inferir,
também, que a presenca de perda auditiva isolada em 8000
Hz, verificada no presente estudo em 20% dos casos, sugere
comprometimento coclear, decorrente das frequentes otites
médias apresentadas pelos individuos com SD.

Ja foi descrito que a audiometria de altas frequéncias € mais
sensivel aos efeitos da otite média sobre a fung¢do coclear, pro-
vavelmente em virtude da proximidade da regido responsavel
pelas altas frequéncias na coclea com a membrana da janela
redonda e com o espaco da orelha média, uma vez que os epi-
sodios recorrentes de otite média podem prejudicar, em longo
prazo, as altas frequéncias, mesmo apds a completa resolucio
do quadro®”.

Cabe ressaltar que os individuos com SD podem apresentar
degeneragdo coclear precoce, denominada por alguns autores
como “presbiacusia precoce”!!19, Desta forma, acredita-se
que este fator pode contribuir para o rebaixamento dos limiares
auditivos para altas frequéncias, mais precocemente. No pre-
sente estudo, o coeficiente de correlacdo de Pearson revelou

284

correlacdo moderada positiva para os limiares de 9 a 14 kHz
e correlaciio fraca positiva para os outros limiares auditivos
avaliados, indicando tendéncia de piora dos limiares auditivos
com o aumento da idade, mesmo sendo muito jovens os indi-
viduos do estudo.

E importante citar que a varidvel “idade” é um fator que
deve ser considerado na pesquisa dos limiares auditivos em altas
frequéncias, uma vez que estudos mostram que criangas muito
pequenas ndo apresentam bom desempenho nessa avaliagio.
No caso dos participantes deste estudo, a média de idade foi de,
aproximadamente, 11 anos, faixa etdria descrita como adequada
para a pesquisa de limiares auditivos nas altas frequéncias®.

Apesar do desenvolvimento cognitivo nos individuos com
SD ser capaz de influenciar a obtencdo dos limiares auditivos,
principalmente no que diz respeito as altas frequéncias, as
respostas auditivas ndo podem ser desconsideradas, ja que a
perda auditiva pode contribuir para a piora das habilidades
cognitivas nos individuos com SD"®, Desta forma, enfatiza-
-se a necessidade de um maior cuidado na avaliacdo auditiva
comportamental dessa populagdo.

Apesar dessas limitagdes, a presente pesquisa demonstrou
aimportancia da utilizacdo da audiometria de altas frequéncias
para avaliar os individuos com SD, monitorando sua funcio
coclear, visto que os episddios frequentes de otite média, bem
como a tendéncia a degeneracdo coclear precoce, podem con-
tribuir para o desenvolvimento de perdas auditivas neurossen-
soriais, que ndo sdo evidentes, inicialmente, apenas por meio
da audiometria convencional.

CONCLUSAO

De forma geral, ndo foram observadas diferencas signifi-
cativas, quando comparadas as orelhas direita e esquerda de
individuos com SD, na audiometria tonal, imitanciometria e
logoaudiometria. A maioria das criangas apresentou alteracio
de orelha média e perda auditiva condutiva. A audiometria de
altas frequéncias sugere o inicio de prejuizo da funcéo coclear,
que pode estar associado as otites médias frequentes e/ou a
degeneracdo coclear precoce.
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