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Audiologic evaluation in patients with acquired hypothyroidism

Abstract

Surdez no hipotireoidismo já foi descrita por diversos autores, porém a fisiopatologia é incerta. 
Objetivos: Realizar avaliações audiológicas de pacientes com hipotireoidismo adquirido. Material 
e Métodos: Grupos de estudo: hipotireoidismo (GH, n-30) e controle (GC, n-30). Parâmetros es-
tudados: gênero, tempo do hipotireoidismo, co-morbidades, sintomas cócleo-vestibulares, exames 
bioquímicos e hormonais, limiares audiométricos, PEATE e EOAT. Resultados: Todos os participan-
tes eram mulheres; em GH 70% dos pacientes apresentavam tireoidite de Hashimoto e 60% tinham 
diagnóstico de hipotireoidismo há mais de 5 anos. Depressão e hipertensão foram as principais 
co-morbidades do grupo GH. Todos os pacientes de GH tinham valores elevados de TSH e 50% 
deles apresentavam diminuição de T4 livre. Surdez neurossensorial foi detectada em 22 orelhas de 
GH e em 7 de GC. PEATE mostrou-se normal nos participantes do GC e alterado em 10 orelhas do 
GH, havendo predomínio do aumento de L-V. EOAT estiveram ausentes em 12 orelhas de GH e 
em 4 de GC. Conclusões: Os pacientes com hipotireoidismo apresentaram mais sintomas cócleo-
vestibulares, limiares audiométricos mais elevados, prolongamento das latências absolutas de L-V no 
PEATE e ausência ou redução as amplitudes das emissões otoacústicas. Tais alterações não estavam 
associadas aos níveis de TSH e T4 livre.
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Hearing loss in hypothyroidism has been reported by many authors but its pathophysiology 
is unclear. Aims: to study the audiological evaluation of patients with acquired hypothyroidism. 
Materials and Methods:  two groups were included: a hypothyroidism group (HG, n-30), and 
a control group (CG, n-30). Parameters studied: gender, time of hypothyroidism, comorbidities, 
cochleovestibular symptoms, biochemistry and hormonal exams (TSH, T4), tonal audiometry, TOAEs 
and BERA. Results: all participants were women, 70% of the HG had Hashimoto thyroiditis, 60% 
of the HG had had the diagnostic of the hypothyroidism for at least five years. Depression and 
hypertension were frequent in HG. All HG patients had altered TSH values and 50% had diminished 
T4 values. Sensorineural hearing loss was detected in 22 ears from the HG and in seven from the 
CG. BERA was normal in the CG and altered in 10 ears from the HG, showing L-V increase. TOAEs 
were absent in 12 ears from the HG and in four from the CG. Conclusions: HG patients had more 
cochleovestibular symptoms, higher audiometric thresholds, increase in L-V in the BERA and absence 
or reduction in TOAEs amplitudes. Such alterations were not associated with THS and free T4 levels. 
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INTRODUÇÃO

Uma das mais importantes disfunções da glândula 
tireoidea é o hipotireoidismo (congênito ou adquirido) no 
qual a produção ou a função dos hormônios tireoidianos 
está comprometida, resultando em redução generalizada 
no metabolismo de todos os sistemas. O hipotireoidismo 
afeta 2% das mulheres adultas e 0,2% dos homens1-3.

A diminuição da acuidade auditiva tem sido as-
sociada à disfunção da glândula tireoidea e descrita por 
diversos autores. Ritter, em 1974, salientou que a perda 
auditiva pode ser a manifestação otorrinolaringológica 
mais comum do hipotireoidismo congênito e adquirido, 
e os sintomas auditivos podem ocorrer isoladamente ou 
associados à vertigem e ao zumbido4. A real incidência de 
perda auditiva em pacientes com hipotireoidismo ainda 
é incerta, podendo afetar 25% dos pacientes com hipoti-
reoidismo adquirido e 35-50% dos pacientes com hipoti-
reoidismo congênito5,6. Os mecanismos fisiopatológicos da 
perda auditiva no hipotireoidismo não estão totalmente 
estabelecidos. Sabe-se que nesta desordem hormonal, há 
redução na produção de energia celular, comprometendo 
a microcirculação e, consequentemente a oxigenação e o 
metabolismo de órgãos envolvidos. As estruturas da orelha 
interna também são afetadas, como a estria vascular e o 
Órgão de Corti7. Os hormônios tireoidianos controlam a 
síntese de proteínas, a produção de mielina e das enzimas 
e o nível dos lipídios no sistema nervoso central. Além dis-
so, o T4, por si só, pode agir como um neurotransmissor. 
Assim, acredita-se que no hipotireoidismo, a deficiência 
auditiva possa ter origem na cóclea, retrococlear e/ou nas 
vias auditivas centrais8.

Pesquisas experimentais têm tentado determinar 
os locais comprometidos das vias auditivas no hipotireoi-
dismo. Saito et al.9, em pesquisa experimental em cães, 
constataram redução no número de células neuronais 
no córtex cerebral e alterações estruturais no labirinto 
membranoso e na porção petrosa do osso temporal. As-
sim, à semelhança do que acontece no diabetes melito, a 
deficiência auditiva no hipotireoidismo parece envolver 
inúmeras estruturas10-12.

Os exames de audiometria tonal liminar, imitan-
ciometria e métodos eletrofisiológicas, como potenciais 
evocados auditivos do tronco encefálico (PEATE), e 
emissões otoacústicas (EOAT) têm sido utilizados para 
avaliação auditiva dos pacientes com hipotireoidismo. 
Os resultados dessas avaliações auditivas, tanto clínicas 
como experimentais, não são homogêneos. Os estudos 
de Ben-Tovim et al.5, em ratos, e os de Rubinstein et al.13, 
em suínos, ambos com hipotireoidismo induzido experi-
mentalmente, demonstraram alterações na amplitude e na 
latência dos potenciais auditivos eletrofisiológicos, sendo 
reversíveis após o tratamento com reposição do hormônio 
tireoidiano. Segundo Ben-Tovim et al.5, as alterações cons-

tatadas no PEATE estão diretamente associadas aos níveis 
séricos de T4 livre. Himelfarb et al.14 constataram queda 
significativa nos limiares audiométricos e alterações no 
PEATE em pacientes com disfunção da glândula tireoidea 
e salientaram a associação estatisticamente significativa 
entre a perda auditiva e os baixos níveis do T4 livre. De 
forma semelhante, Anand et al.15 detectaram redução dos 
limiares audiométricos e alterações no PEATE em 16 pa-
cientes (de um total de 20 pacientes) com hipotireoidismo 
sem tratamento. Após o tratamento de reposição hormonal 
por um período de 3,7 meses, os autores registraram me-
lhora expressiva nos limiares audiométricos, no entanto, 
os resultados do PEATE mantiveram-se alterados, sendo 
detectada redução da amplitude das latências absolutas 
das ondas I, III e V e aumento na latência absoluta da 
onda V e dos interpicos LI-III e L I-V.

Di Lorenzo et al.8, analisando os potenciais evoca-
dos auditivos de pacientes com hipertireoidismo e hipoti-
reoidismo, antes e após a terapia de reposição hormonal, 
observaram que 25% dos pacientes com hipotireoidismo 
apresentavam alterações no PEATE, representadas pela 
diferença interauricular superior a 0,2 ms, aumento na 
latência absoluta da onda V e dos interpicos LIII-V e LI-V. 
Essas alterações se mantiveram mesmo depois de 6 a 12 
meses de terapia de reposição hormonal, questionando-se 
o caráter reversível da deficiência auditiva nestes pacientes.

No hipotireoidismo subclínico, os resultados tam-
bém são controversos. Ozata et al.12 não observaram 
alterações nos PEATE em 20 de seus pacientes. Por outro 
lado, Figueiredo et al.16 avaliaram 23 pacientes na condição 
subclínica da doença e encontraram diferenças expressivas 
nas latências absolutas das ondas III e V, e dos interpicos 
LI-III, LIII-V e LI-V.

A pesquisa das emissões otoacústicas é um método 
eletrofisiológico rápido e confiável. Tem se mostrado útil 
no estudo de doenças cocleares, bem como na avaliação 
da audição em pacientes com distúrbios metabólicos. 
Khechinaschvili et al.17, avaliando a acuidade auditiva de 
50 pacientes com hipotireoidismo, constataram que as 
emissões otoacústicas estavam ausentes em alguns pa-
cientes que apresentaram limiares audiométricos normais. 
Registraram também alterações no PEATE em 30% dos 
pacientes, sugerindo que o comprometimento auditivo 
em pacientes com hipotireoidismo possa ser multissetorial.

Pelo exposto, observa-se que os resultados das 
avaliações audiológicas em pacientes com hipotireoidis-
mo são conflitantes, tornando-se necessário ampliar os 
estudos nessa linha de pesquisa. Assim, o objetivo do 
presente estudo foi avaliar a acuidade auditiva de pacien-
tes portadores de hipotireoidismo adquirido, utilizando-se 
audiometria tonal limiar, pesquisa dos potenciais auditivos 
do tronco encefálico e pesquisa das emissões otoacústicas 
transientes.
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MATERIAL E MÉTODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade onde 
a pesquisa foi realizada (protocolo número 2023/2006). 
Foram compostos dois grupos de estudo: o grupo de 
hipotireoidismo (GH), composto por 30 pacientes por-
tadores de hipotireoidismo adquirido, confirmado por 
exames clínicos e laboratoriais, e o grupo controle (GC), 
composto por 30 voluntários sem doença da glândula ti-
reoidea e pertencente à faixa etária correspondente, sendo 
submetidos à mesma sequência de avaliação utilizada no 
grupo de amostral. Foram adotados os seguintes critérios 
de exclusão: possuir idade superior a 60 anos, ter sido 
submetido à cirurgia otológica previamente, possuir exame 
de otoscopia alterado, trabalhar em ambiente ruidoso ou 
possuir exame audiométrico compatível com perda audi-
tiva induzida por ruído, possuir audiometria com perda 
auditiva do tipo condutiva ou curva timpanométrica do 
tipo B ou C, relatar uso de medicamentos ototóxicos, rela-
tar antecedentes de surdez familiar, relatar perda auditiva 
desde a infância ou ser portador de síndrome genética.

Os parâmetros clínicos investigados foram: idade, 
tempo de diagnóstico do hipotireoidismo, sintomas audi-
tivos e/ou vestibulares, resultados de exames bioquímicos 
(glicemia de jejum, triglicérides, colesterol total) e exames 
hormonais (TSH, T4 livre). Para esses parâmetros foram 
considerados normais os seguintes valores: T4 livre e TSH, 
entre 0,8-1,9 ng / dL e 0,4-4,0 mUI / mL, respectivamente; 
glicemia em jejum entre 70 e 99 mg / dL; colesterol total 
inferior a 200 mg / dL; triglicérides abaixo de 150 mg / dL.

Para as avaliações auditivas foram realizados os 
seguintes testes: audiometria tonal liminar (audiômetro 
Amplaid, modelo A321, Itália), Imitanciometria (imitanciô-
metro Amplaid, modelo 775, Itália), Pesquisa das Emissões 
Otoacústicas Transientes - EOAT (ILO 288 Echoport, Oto-
dynamicLtda, Inglaterra) e Pesquisa dos Potenciais Evoca-
dos Auditivos do Tronco Encefálico - PEATE (equipamento 
Nihon Koden, modelo Neuropack MEB 7102 k, Japão).

Os resultados audiométricos foram classificados 
quanto ao tipo e o grau. Quanto ao tipo, as perdas foram 
classificadas em: condutiva (limiares da via aérea supe-
riores a 25 dB e os limiares de via óssea normais, com 
gap aéreo-ósseo); mista (limiares tanto de via área como 
de via óssea superiores a 25 dB, com gap aéreo-ósseo) e 
sensório-neural (limiares de via aérea e via óssea supe-
riores a 25 dB, sem gap aéreo-ósseo). Os pacientes com 
perdas condutivas ou mistas foram excluídos da pesquisa. 
Quanto ao grau, as perdas auditivas foram classificadas 
em: leve (limiares entre 26 a 40 dB); moderada (limiares 
entre 41 a 70 dB); severa (limiares entre 71 a 90 dB) e 
profunda (limiares acima de 91 dB).

Foram incluídos na pesquisa apenas indivíduos 
com curvas timpanométricas tipo A. Os critérios utilizados 

para classificar EOAT como presentes ou ausentes foram: 
reprodutibilidade de sinal acima de 50% e amplitude do 
sinal da resposta de 3 dB NPS acima do espectro de ruído 
em duas ou mais frequências. No estudo dos potenciais 
evocados de tronco encefálico (PEATE) foi utilizado estí-
mulo monoaural através de cliques filtrados (entre 300 e 
4.000 Hz), com duração de 0,1 milissegundos, frequência 
de 17 cliques por segundo e polaridade rarefeita. A in-
tensidade do estímulo foi de 90 dBNPS, sendo utilizados 
2.000 cliques, em tempo de análise 10ms, mantendo-se a 
impedância dos eletrodos abaixo de 5 Kohms.

Na metodologia estatística, para o estudo das asso-
ciações entre as variáveis e comparação das proporções 
entre os grupos, foi utilizado o teste qui-quadrado, o teste 
exato de Fisher e o teste de Goodman. Na comparação 
dos atributos com distribuição normal foi utilizado o teste 
t de Student, considerando-se nível de significância de 5%.

RESULTADOS

Todos os participantes do estudo eram do sexo 
feminino, 70% dos pacientes possuíam hipotireoidismo 
secundário à tireoidite de Hashimoto. Em ambos os grupos, 
houve predomínio da faixa etária entre 31 e 50 anos sobre 
as demais faixas etárias (p<0,05). A maioria dos pacientes 
com hipotireoidismo (60%) conhecia o diagnóstico da 
doença há menos de cinco anos. O hipotireoidismo sub-
clínico, no qual os valores de TSH estão alterados, man-
tendo-se os valores normais de T4 livre, foi observado em 
50% dos pacientes com hipotireoidismo. Entre os demais 
diagnósticos etiológicos de hipotireoidismo, destacaram-
se a tireoidectomia total ou parcial e a origem idiopática.

A maioria dos participantes com hipotireoidismo 
não apresentava co-morbidades (53,34%; p<0,05). Depres-
são foi diagnosticada em 26,66% dos demais pacientes e 
hipertensão em 13,34

Sintomas cócleo-vestibulares foram relatados por 
participantes de ambos os grupos, porém foram mais 
frequentes nos pacientes com hipotireoidismo (p<0,05), 
destacando-se a perda da audição (13,33%), o zumbido 
(16,67%) e a vertigem (3,33%). Ressalta-se que 26,67% 
desses pacientes apresentavam os três sintomas associados 
(Tabela 1). A maioria dos pacientes do grupo controle não 
relatava sintomas cócleo-vestibulares (73,33%).

Na análise comparativa dos resultados dos exames 
bioquímicos (glicemia de jejum, triglicérides, colesterol 
total) dos participantes de ambos os grupos, não foi ob-
servada diferença estatisticamente significativa (p> 0,05). 
Diabetes melito não foi diagnosticada em nenhum dos 
participantes. Tabelas 2, 3 e 4. Níveis elevados de TSH 
foram observados apenas nos pacientes com hipotireoidis-
mo, sendo que e 50% deles apresentavam também níveis 
reduzidos de T4 livre.

Limiares audiométricos elevados foram registrados 
em 22 orelhas (36,67%) dos pacientes com hipotireoidis-
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Tabela 1. Relação dos sintomas cócleo-vestibulares relatados pelos participantes de ambos os grupos de estudo.

Sintomas
Grupos

Controle N % Hipotireoidismo N %

Sem sintomas 22
73.33a 

A
7

23.33b 
A

Zumbido 5
16.67a 

B
5

16.67a
A

Diminuição da audição 1
3.33a 

B
4

13.33a 
A

Diminuição da audição e zumbido 2
6.67a 

B
5

16.67a 
A

Diminuição da audição, zumbido e vertigem 0
0.00b 

B
8

26.67a 
A

Vertigem 0
0.00a 

B
1

3.33a 
A

TOTAL 30 100.00 30 100.00

χ 2= 19.8; p-0.001

Tabela 2. Níveis séricos de glicemia de jejum dos participantes de ambos os grupos de estudo (mg/dL).

Glicemia de jejum (mg/dL)
Grupos

Controle N % Hipotireoidismo N %

< 100 27
90.00a 

A
18

60.00b 
A

de 100 a 125 3
 10.00b 

B
12

40.00a 
A

> 125 0
0.00a 

B
0

0.00a 
B

TOTAL 30 100.00 30 100.00

χ 2 = 7.200; p - 0.007

Tabela 3. Distribuição dos participantes de ambos os grupos em relação aos níveis séricos de colesterol total (mg/dL).

Colesterol total (mg/dL)
Grupos

Controle N % HipotireoidismoN %

< 200 19 63.34 12 40.00

de 200 a 239 8 26.66 11 36.66

> 239 3 10.00 7 23.34

TOTAL 30 100.00 30 100.00

χ 2 = 3.654; p - 0.301

Tabela 4. Distribuição dos participantes de ambos os grupos em relação aos níveis séricos de triglicérides (mg/dL).

Triglicérides (mg/dL)
Grupos

Controle N % Hipotireoidismo N %

≤150 25 83.34 20 66.67

≥151 5 16.66 10 33.33

TOTAL 30 100.00 30 100.00

χ 2 = 2.222; p - 0.136
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mo e em apenas sete orelhas (11,67%) dos pacientes do 
grupo controle (p<0,05), havendo predomínio de perda 
auditiva leve/moderada e sensorioneural nos dois grupos 
(Figura 1). Não houve relação significativa entre os limiares 
audiométricos alterados e os níveis séricos de glicemia, 
triglicérides, colesterol total, TSH e T4 livre (p>0,05).

A pesquisa dos potenciais evocados auditivos do 
tronco encefálico (PEATE) mostrou-se alterada em 10 
orelhas de pacientes com hipotireoidismo e em nenhum 
dos participantes do grupo controle (p<0,05). Os valores 
médios das latências absolutas de L-V mostraram-se esta-
tisticamente mais elevados no grupo com hipotireoidismo 
(p <0,05) (Tabela 5). Os demais parâmetros do PEATE 
apresentaram comportamento semelhante em ambos os 
grupos.

As emissões otoacústicas evocadas transientes esta-
vam ausentes em número maior de pacientes com hipo-
tireoidismo (20%) quando comparado ao grupo controle 
(6,67%) (p<0,05). As amplitudes das emissões otoacústicas 
transientes (EOAT) foram também menores nos pacientes 
com hipotireoidismo (p <0,05). Em ambos os grupos, os 
valores de amplitude das emissões estiveram mais rebai-
xados nas frequências mais elevadas (Tabela 6).

DISCUSSÃO

Neste estudo, nos pacientes com hipotireoidismo 
adquirido, a tireoidite de Hashimoto representou a prin-
cipal causa (70%), resultado este já esperado por se tratar 
da principal causa de hipotireoidismo do tipo auto-imune, 
no qual o parênquima glandular é invadido por infiltrado 
linfoplasmocitário, produzindo anticorpos contra a própria 

Tabela 5. Latências absolutas das ondas PI, PIII e PV e dos interpicos LI-III, LIII-V e LI-V (ms) em ambos os grupos de estudo.

Média e desvio padrão (DP) das latências 
absolutas e dos interpicos (ms)

Controle 
Média DP

Hipotireoidismo 
Média DP

L-I 1.58 ±0.12 1.61 ±0.10

L-III 3.67 ±0.13 3.70 ±0.19

L-V* 5.57 ±0.20 5.65 ±0.20

L I-III 2.08 ±0.13 2.08 ±0.19

L III-V 1.91 ±0.17 1.94 ±0.16

L I-V 3.99 ±0.20 4.02 ±0.21

*p<0.05 (t Student Test).

Tabela 6. Valores médios e desvio padrão das amplitudes as emissões otoacústicas transientes (EOAT) em cada frequência em ambos os 
grupos.

Bandas de Frequência 
(KHz)

Médias das amplitudes das emissões otoacústicas transientes (dB)

 Controle Hipotireoidismo

Media DP Media DP

1KHz 12.08 ±4.17 8.20 ±3.12

1.5KHz 11.33 ±3.87 7.06 ±2.67

2KHz 9.24 ±5.45 5.80 ±2.13

3KHz 7.19 ±4.04 5.00 ±1.76

4KHz 5.83 ±2.57 4.13 ±0.99

p<0.05 (“t” Student test)

Figura 1. Limiares audiométricos em ambos os grupos de estudo por 
orelhas testadas.
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glândula18. Ressaltamos que 50% dos pacientes tinham o 
diagnóstico de hipotireoidismo subclínico, caracterizado 
por concentrações séricas normais de T4 livre e níveis ele-
vados de TSH. No hipotireoidismo subclínico, a tireoidite 
de Hashimoto é também a principal causa, corresponden-
do a 50-80% dos casos1,2,12,18,19.

Em relação aos valores de TSH e T4 livre, observou-
se que todos os pacientes com hipotireoidismo apresenta-
vam valores séricos alterados de TSH. Deve-se considerar 
o fato de que todos esses pacientes eram acompanhados 
periodicamente nos ambulatórios de endocrinologia, 
estavam em terapia de reposição hormonal, e mesmo 
assim apresentavam níveis alterados de TSH, com ou sem 
alteração dos níveis de T4 livre.

A análise dos sintomas cócleo-vestibulares demons-
trou que aproximadamente 73% dos voluntários do grupo 
controle não apresentavam sintomas nessa esfera, porém 
alguns deles referiam sintomas isolados de zumbido, à 
semelhança dos pacientes portadores de hipotireoidismo. 
O zumbido é frequente na população geral, afetando de 
35 a 40% dos indivíduos adultos, e apresenta múltiplas 
causas. Sintomas associados de zumbido, vertigem e hi-
poacusia foram relatados por 26,67% dos pacientes com 
hipotireoidismo, indicando possível comprometimento 
conjunto dos sistemas coclear e vestibular. Sintomas 
cócleo-vestibulares associados às doenças metabólicas 
são relativamente frequentes, apresentam curso crônico 
e caráter permanente20-23.

Limiares audiométricos elevados foram registrados 
em um grupo maior de pacientes com hipotireoidismo 
(22 orelhas) do que nos participantes do grupo controle, 
e na maioria deles, predominou a perda auditiva do tipo 
neurossensorial de leve a moderada intensidade e bilateral. 
A fisiopatologia do envolvimento auditivo nos distúrbios 
metabólicos tem sido tema de várias pesquisas. Os autores 
consideram que vários sítios das vias auditivas estão envol-
vidos nesse processo, podendo haver comprometimento 
das estruturas endococleares, retrococleares e central11,17.

Neste estudo, as co-morbidades mais prevalentes 
foram depressão (26,66%) e hipertensão (13,34%). A maior 
prevalência de hipertensão nos indivíduos com hipotireoi-
dismo foi reportada previamente por Kotsis et al.24 que 
registraram níveis mais elevados de pressão arterial sistó-
lica no grupo de pacientes com hipotireoidismo, quando 
comparado ao grupo controle. Sabe-se que a hipertensão 
é um importante fator predisponente ao comprometimento 
da audição, por afetar as estruturas do ducto coclear, em 
especial a estria vascular, sensível às variações pressóricas.

Outros importantes co-fatores riscos para a perda 
auditiva são as alterações nos exames bioquímicos. Neste 
estudo, com relação à glicemia de jejum, observou-se que 
40% dos pacientes com hipotireoidismo tinham níveis 
moderadamente elevados de glicemia de jejum (entre 
100 e 125 mg / dL), entretanto, nenhum paciente possuía 

o diagnóstico de diabetes. Provavelmente, esses níveis 
glicêmicos, discretamente alterados, não determinaram 
alterações auditivas. No entanto, salientamos a necessidade 
de um estudo mais aprofundado sobre o metabolismo de 
carboidratos para melhor interpretação dos resultados, 
como o teste de tolerância à glicose e a curva insulinêmica, 
pois a literatura é farta em publicações que demonstram a 
alta incidência de sintomas cócleo-vertibulares e diminui-
ção da audição em pacientes diabéticos22,23.

Os distúrbios do metabolismo dos lipídios podem 
também causar sintomas cócleo-vestibulares e comprome-
ter as estruturas da orelha interna. Em pesquisa clínica, Kar-
lidag et al.25 realizaram audiometria tonal em 274 pacientes 
com deslipidemia e em 60 indivíduos saudáveis, obser-
vando limiares audiométricos mais elevados em pacientes 
com alterações lipídicas. Analisando os resultados deste 
estudo, observa-se que os níveis séricos de triglicérides e 
de colesterol total foram ligeiramente mais elevados em 
ambos os grupos, e provavelmente não tiveram relação 
com os exames audiológicos alterados.

Ao analisarmos os pacientes com exames audiomé-
tricos alterados observamos que 75% deles apresentaram 
valores de TSH entre 4 e 30 mUI / mL e em apenas em 
alguns casos os níveis séricos do TSH estavam muito 
elevados. Exames audiométricos alterados foram também 
registrados em pacientes com níveis adequados de T4 livre. 
Assim, os limiares audiométricos não parecem ter relação 
com os índices séricos desses hormônios.

Valores alterados do PEATE foram registrados em 10 
orelhas dos pacientes com hipotireoidismo, com latências 
absolutas das ondas I, III e V superiores aos do grupo 
controle, porém apenas os valores de L-V determinaram 
diferença estatística (p<0,05). O diagnóstico das lesões re-
trococleares no hipotireoidismo já havia sido destacado por 
Anand et al.15 em 80% dos seus pacientes com distúrbios 
hormonais, sendo esse índice muito superior ao observado 
no presente estudo. Importantes alterações PEATE foram 
também observadas por Figueiredo et al.16 em pacientes 
com hipotireoidismo subclínico, destacando o aumento da 
latência absoluta da onda I e da onda V, bem como dos 
interpicos LI-III, LIII-V e LI-V.

As emissões otoacústicas transientes estavam au-
sentes em um maior número de pacientes com hipoti-
reoidismo. Na interpretação dos resultados das emissões 
otoacústicas, é importante avaliar não apenas a presença 
ou ausência do traçado, mas também a amplitude da 
resposta. Estas estiveram sistematicamente reduzidas em 
todas as frequências analisadas no grupo de pacientes com 
hipotireoidismo, quando comparadas às do grupo controle.

CONCLUSÕES

Sintomas cócleo-vestibulares foram mais frequen-
tes em pacientes com hipotireoidismo, salientando-se o 
zumbido, a hipoacusia e a vertigem. Pacientes com hi-
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potireoidismo apresentaram maior número de alterações 
nas avaliações audiométricas e nos testes eletrofisiológicos 
(PEATE e EOAT). A perda auditiva foi do tipo neuros-
sensorial, de leve a moderada intensidade e bilateral. No 
PEATE, o aumento da latência absoluta de L-V foi a alte-
ração mais significativa. Emissões otoacústicas ausentes ou 
com amplitudes mais baixas foram mais frequentes nos 
pacientes com hipotireoidismo. As alterações audiológicas 
não apresentaram relação com os níveis séricos do TSH 
ou T4 livre.
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