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Avaliação audiológica em pacientes com doenças 
reumáticas pediátricas

Hearing loss assessment in patients with pediatric rheumatic 

disorders

Carolina Ferreira Campos-Flumian1, Jair Cortez Montovani2, Claudia Saad Magalhães1 

RESUMO

Objetivo: Realizar avaliação audiológica em crianças e adolescentes 

acompanhados em um ambulatório de referência para doenças autoi-

munes, independentemente do diagnóstico específico. Métodos: Foi 

realizado um estudo cego simples do tipo caso-controle. Foram incluídos 

48 pacientes com idades entre 5 e 19 anos e tempo de seguimento de 

um a 151 meses, divididos em três grupos: 15 pacientes controle com 

diagnóstico de dor em membros e exclusão de doença autoimune, 23 

pacientes com Artrite Idiopática Juvenil, e dez pacientes com outras 

doenças autoimunes. Os voluntários foram submetidos a avaliações 

clínica, otológica e audiológica (timpanometria, pesquisa dos reflexos 

acústicos, audiometria, índice de reconhecimento de fala, emissões 

otoacústicas e potenciais evocados auditivos de tronco encefálico com 

estímulo click). Resultados: O grupo com outras doenças autoimunes 

teve maior número de pacientes sintomáticos e maior número de ore-

lhas alteradas no teste de emissões otoacústicas em comparação com o 

grupo controle e com o grupo com Artrite Idiopática Juvenil. Ainda no 

grupo com outras doenças autoimunes, 50% dos sujeitos assintomáticos 

apresentaram alterações na pesquisa dos reflexos, na audiometria e nas 

emissões otoacústicas. Na audiometria, o grupo com Artrite Idiopática 

Juvenil apresentou mais alterações nas frequências altas, e o grupo com 

outras doenças autoimunes, nas frequências baixas. Conclusão: Houve 

maior número de sintomas relacionados à perda auditiva e a alterações 

audiológicas em crianças e adolescentes com Artrite Idiopática Juvenil 

e outras doenças autoimunes. As alterações auditivas ocorreram também 

em pacientes assintomáticos, justificando-se a avaliação audiológica 

como rotina clínica desses pacientes.

Descritores: Autoimunidade; Audiologia; Deficiência auditiva; Doenças 

reumáticas; Pediatria

ABSTRACT

Purpose: To perform audiological assessment in children and ado-

lescents followed up at a reference outpatient clinic for autoimmune 

diseases, regardless of specific diagnoses. Methods: A single-blind 

case-control study was conducted. Participants were 48 patients with 

ages from 5 to 19 years and one to 151 months follow-up, categorized 

into three groups: 15 control individuals with pain in limbs and no au-

toimmune disorders, 23 individuals with Juvenile Idiopathic Arthritis, 

and ten cases diagnosed with other autoimmune disorders. All subjects 

were submitted to clinical, otological, and audiological assessments 

(tympanometry, acoustic reflex, audiometry, speech audiometry, oto-

acoustic emissions, and auditory brainstem response test with click 

stimuli). Results: The group with other autoimmune disorders had a 

greater proportion of patients with symptoms and more altered results 

in the otoacoustic emission test, when compared with the control group 

and the group with Juvenile Idiopathic Arthritis. In the group with other 

autoimmune disorders, 50% of the subjects with no symptoms presented 

impaired acoustic reflexes, alterations in audiometry and in otoacoustic 

emissions. In the audiometry, the group with Juvenile Idiopathic Ar-

thritis presented more alterations in higher frequencies, and the group 

with other autoimmune disorders, in lower frequencies. Conclusion: 

Symptoms related to hearing loss and audiological alterations were more 

frequent in children and adolescents with Juvenile Idiopathic Arthritis 

and other autoimmune disorders. The hearing alterations also occurred 

in patients with no symptoms, indicating the need for systematic hearing 

assessment for these patients in their clinical routine. 

Keywords: Autoimmunity; Audiology; Hearing loss; Rheumatic dise-

ases; Pediatrics
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INTRODUÇÃO

Há evidências de perda da acuidade auditiva ou da capaci-
dade de discriminação sonora, zumbido e vertigem em adultos 
com doenças reumáticas auto-imunes(1-10). Mas, os estudos 
pediátricos são escassos, dada a menor prevalência destas 
doenças em crianças e adolescentes(11-14).

Na disacusia neurossensorial auto-imune como apresenta-
ção isolada, relatada tanto no adulto como na criança, o exame 
clínico, audiológico, e otoscopia são normais, havendo perda 
auditiva neurossensorial, geralmente assimétrica, bilateral, 
progressiva ou súbita. Os principais achados histopatológicos 
na orelha interna foram degeneração de células do gânglio 
espiral, atrofia do órgão de Corti, atrofia da estria vascular, 
perda das células ciliadas e perda do labirinto membranoso(15). O 
tratamento precoce com prednisona pode evitar a progressão da 
perda auditiva ou até mesmo revertê-la, sendo considerada entre 
os poucos casos de perda auditiva neurossensorial reversível(2). 
Pacientes com doenças reumáticas auto-imunes normalmente 
respondem bem ao tratamento com prednisona(16).

Questiona-se também se as doenças auto-imunes sistêmicas 
poderiam ter envolvimento auditivo semelhante. As doenças 
reumáticas auto-imunes são caracterizadas principalmente 
pelo acometimento estrutural e/ou funcional, de múltiplos 
órgãos e sistemas, que ocorre devido à inflamação, podendo 
causar dano permanente(1,2,17). Por apresentarem envolvimento 
multissistêmico, evolução e prognóstico variáveis, faz-se ne-
cessária a monitorização de manifestações pouco sintomáticas, 
ou aquelas onde a faixa etária limita a discriminação como no 
caso das manifestações oculares e auditivas. 

Existem poucos relatos na literatura sobre avaliação auditiva 
em doenças auto-imunes pediátricas. Mediante a sua baixa 
prevalência e, sobretudo, pela importância do comprometi-
mento auditivo para o desenvolvimento infantil, objetivou-se 
investigar sistematicamente a audição destes pacientes em um 
serviço especializado em Reumatologia Pediátrica.

MÉTODOS

Foi realizado um estudo do tipo caso-controle cego-simples, 
onde os pacientes com doenças reumáticas pediátricas foram 
submetidos sistematicamente à avaliação clínica e otológica-
-audiológica independentes. O protocolo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina de 
Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita 
Filho” (UNESP) (nº 374/2004) e o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido foi assinado pelos pais ou representantes 
legais.

Foram critérios de inclusão a idade entre 2 e 19 anos, 
seguimento no serviço de pelo menos duas consultas e o 
diagnóstico confirmado por um especialista. Os critérios de 
exclusão foram a presença de sintomas como febre, dor, mal 
estar durante os testes, diagnóstico concomitante de doenças 

genéticas ou malformações associadas, doenças neurológicas 
como encefalopatia crônica progressiva ou não progressiva, 
otoscopia alterada na data da avaliação, deficiência auditiva 
congênita ou pós-infecção, otite média crônica ou colesteato-
matosa e surdez familial.

Não houve seleção de casos, foram incluídos pacientes 
voluntários e consecutivos em uma amostra de conveniência, 
cujos pais consentiram por meio da assinatura do termo de 
consentimento. Após a conclusão de todas as avaliações inde-
pendentes por um dos autores (CFCF), mediante ao diagnóstico 
revelado por outro autor (CSM), os sujeitos foram divididos 
em três grupos:
-  Grupo controle: casos de crianças saudáveis com dor 

músculo-esquelética de origem não inflamatória(18).
-  Grupo Artrite Idiopática Juvenil (AIJ): casos de Artrite 

Idiopática Juvenil, diagnosticados de acordo com o critério 
de classificação da International League of Associations for 
Reumatology (ILAR)(19). 

-  Grupo outras doenças auto-imunes (ODAI): casos de Lúpus 
Eritematoso Sistêmico Juvenil (LESJ), Esclerodermia 
Localizada Juvenil, síndrome de Sjögren Primária, sendo 
todos os casos diagnosticados de acordo com os critérios 
clínicos estabelecidos(17,20-22).
Foram incluídos 48 sujeitos com idades entre cinco e 19 

anos, sendo 15 do grupo controle, 23 com Artrite Idiopática 
Juvenil e dez com outras doenças auto-imunes. Os diagnósticos 
específicos são apresentados na Tabela 1.

Todos os testes audiológicos foram realizados pelo mesmo 
avaliador/autor (CFCF). As avaliações otológicas incluíram um 
inquérito completo de sintomas auditivos e os exames clínicos 
foram realizados por um Otorrinolaringologista/autor (JCM). 

Avaliação audiológica

A avaliação audiológica foi composta por: imitanciometria, 
incluindo a timpanometria e pesquisa dos reflexos acústicos; 
audiometria; índice de reconhecimento de fala; emissões oto-
acústicas (EOA) e avaliação dos potenciais evocados auditivos 

Tabela 1. Frequência do diagnóstico específico nas doenças reumáticas

Principais Diagnósticos Frequência

Artrite Idiopática Juvenil (AIJ) 23

Oligoarticular 13

Poliarticular 4

Sistêmica 4

Artrite relacionada à entesite 1

Artrite psoriásica 1

Outras doenças auto-imunes (ODAI) 10

Lúpus eritematoso sistêmico juvenil 4

Esclerodermia localizada juvenil 4

Síndrome de Sjögren juvenil 2
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de tronco encefálico (PEATE) com estímulo click.
O Imitanciômetro utilizado foi o Amplaid® 775 com sonda 

de 226 Hz. As curvas timpanométricas foram classificadas de 
acordo com Jerger (1970)(23) (tipos A, Ar, Ad, B e C).

A pesquisa do reflexo acústico foi realizada nas frequências 
de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, sendo considerado normal o 
reflexo desencadeado com intensidade entre 70 e 90 dBNA 
acima do limiar auditivo.

Foi realizada audiometria tonal liminar ou condicionada, 
de acordo com a idade do paciente. Como instrumento foi 
utilizado o audiômetro Amplaid® A321 de 2 canais; e fone de 
ouvido TDH 49P para avaliar a via aérea nas frequências de 
250 a 8000 Hz. A via óssea foi avaliada nas frequências de 
250 a 4000 Hz utilizando-se um vibrador ósseo B-71. Foram 
considerados como perda auditiva os resultados maiores que 
15 dB na via aérea e maiores que 10 na via óssea(24).

A audiometria vocal foi avaliada por meio do teste IRF 
(índice de reconhecimento de fala) e a porcentagem de acertos 
maior ou igual a 92% foi considerada dentro da normalidade(25).

Foi realizado o exame de Emissões Otoacústicas Evocadas 
Transientes (EOAT) sendo utilizado como estímulo o click, o 
qual abrange um espectro de frequência de 1000 a 4000 Hz, 
com intensidade entre 75 e 85 dBNPS. O aparelho utilizado 
foi o ILO-92 da Otodinamic®, na função ILO88 acoplado a 
um computador. As emissões foram consideradas presentes, 
segundo os padrões previamente estabelecidos no serviço: 
reprodutibilidade maior que 50%, estabilidade da sonda maior 
que 75%, relação sinal/ruído maior que 6 dBNPS em pelo 
menos três frequências. 

Os Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Encefálico 
(PEATE) de curta latência foram obtidos utilizando-se o 
equipamento Neuropack2 da Nihon Kohden®, o qual estava 
devidamente aterrado para minimizar as interferências ele-
tromagnéticas. Foi utilizado como parâmetro: estímulo click 
na intensidade de 85 dBnHL com mascaramento contralateral 
de –40 dB, polaridade rarefeita, tempo de análise de 10 ms, 
apresentação de 1000 cliques. A duplicação de cada registro foi 
realizada para assegurar a reprodutibilidade e fidedignidade das 
ondas. Os traçados do PEATE de cada paciente foram analisa-
dos e interpretados levando-se em consideração a presença de 
ondas I, III e V, morfologia do traçado e amplitude das ondas. 
Os valores de latência considerados dentro do padrão de nor-
malidade foram: Pico da onda I (PI) de 1,3 a 1,8 ms; (PIII) de 
3,5 a 4,0 ms; (PV) de 5,2 a 5,9 ms. Latência interpicos (LI-III) 
de 1,8 a 2,3 ms; (LIII-V) de 1,7 a 2,2 ms (LI-V) de 3,7 a 4,5 
ms. Foram consideradas dentro dos padrões de normalidade a 
diferença inter-aural da onda V <0,4 ms.

Análise estatística

A apresentação dos dados demográficos e clínicos foi por 
meio de estatística descritiva. A comparação dos resultados dos 
testes audiológicos entre pacientes e controles foi por meio do 

teste t de Student, análise de variância (ANOVA), ou Kruskal-
Wallis seguido do teste de comparações múltiplas de Dunn. 
A associação entre as variáveis categóricas foi pelo teste do 
Qui-quadrado ou pelo teste Exato de Fisher. 

RESULTADOS

Dados clínicos e audiológicos

As características clínicas, imunológicas e o tratamento dos 
pacientes (grupos AIJ e ODAI) são demonstradas na Tabela 2. 
Houve diferença significativa (p=0,02; x2=5,0516) entre os dois 
grupos no que se refere ao uso de antiinflamatório não hormonal 
(AINH). Foi observado também que a maior parte dos pacientes 
(61% do AIJ e 80% do ODAI) estava em fase de atividade da 
doença e usando medicação no dia da avaliação audiológica. 

Avaliação otológica e audiológica

Durante a anamnese, 21 dentre os 48 avaliados apresentaram 
pelo menos uma queixa auditiva. Na Tabela 3 é apresentada a 
frequência das queixas. 

A avaliação otológica evidenciou alteração de orelha média 
em 17% dos pacientes, os quais retornaram para a avaliação 
após o tratamento. Esses pacientes representavam 13% do grupo 
controle, 17% do grupo AIJ e 20% do grupo ODAI. 

Tabela 2. Aspectos clínicos, imunológicos e terapêuticos dos pacientes 
com doenças reumáticas pediátricas na data da avaliação audiológica 

Variáveis

Grupo com AIJ 

(n=23)

Grupo com ODAI 

(n=10)

x ± DP x ± DP

Tempo de seguimento (meses) 37,9 ± 39,6 30,1 ± 34,4

n (%) n (%)

Fase ativa da doença 14 (61) 8 (80)

Auto-anticorpos 6 (26) 5 (50)

Anticorpo antinuclear positivo 6 4

Fator reumatóide positivo 2 2

Medicamentos 17 (74) 8 (80)

Antiinflamatório não hormonal 16 2

Metotrexate 8 2

Hidroxicloroquina - 6

Prednisona 5 5

Abatacept 2 -

Azatioprina - 1

Legenda: AIJ = artrite idiopática juvenil; ODAI = outras doenças auto-imunes; 
DP = desvio-padrão
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Pacientes dos grupos AIJ e ODAI apresentaram as mesmas 
queixas auditivas (zumbido, otalgia, vertigem, secreção no 
ouvido, diminuição da acuidade auditiva e desatenção). No 
inquérito de sintomas auditivos, 43% do grupo AIJ e 60% do 
grupo ODAI apresentaram pelo menos uma queixa auditiva. 
O zumbido foi a queixa mais frequente, seguido de otalgia e 
vertigem. Esses achados demonstram o ODAI como grupo 
com maior número de pacientes sintomáticos enquanto o AIJ 
apresentou maior proporção de sinais e sintomas auditivos.

Cada orelha foi analisada separadamente e na Tabela 4 é 
apresentada a frequência de alterações auditivas nos três gru-
pos, em que verificam-se diferenças em todos os testes, mas 
a diferença significativa foi apenas nas emissões otoacústicas 
(Qui-quadrado p=0,004), com maior frequência de alterações 
em ambos os grupos AIJ e ODAI quando comparados ao grupo 
controle.

As alterações timpanométricas foram classificadas como 
“Ar”, ou seja, evidenciaram rigidez de cadeia ossicular. A 
avaliação audiométrica apresentou o maior número de orelhas 
alteradas, classificadas como perda auditiva neurossensorial(26) 

com limiares até 35 dBNA em ambos os grupos AIJ e ODAI. No 
grupo AIJ foram observados comprometimentos nas frequên-
cias graves (250, 500 Hz e 1 kHz), médias (2 e 3 kHz) e agudas 
(4, 6 e/ou 8 kHz), já no grupo ODAI apenas frequências graves 
e agudas mostraram alterações. As frequências agudas foram 
as mais alteradas no grupo AIJ e as graves no grupo ODAI.

Nos Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Encefálico 
(PEATE) não foram observadas alterações em ambos os grupos, 
tendo sido observada a presença das ondas I, III e V; com mor-
fologia e traçado adequados. Também na avaliação do Índice de 
Reconhecimento de Fala (IRF) todos os pacientes apresentaram 
resultados compatíveis com os padrões da normalidade.

DISCUSSÃO

A avaliação audiológica realizada foi a mais completa 
possível, no entanto, devido à baixa incidência e prevalência 
de doenças reumáticas pediátricas avaliou-se um número 
restrito de casos. Os resultados obtidos demonstraram que 
crianças e adolescentes com doenças reumáticas apresentam 
mais sintomas e alterações auditivas, quando comparadas a um 
grupo controle. A frequência de sintomas auditivos e achados 
da avaliação otológica e audiológica apontaram alterações 
importantes, assim como, em estudos precedentes realizados 
em adultos com as mesmas doenças reumáticas(1-10). 

Embora o número de alterações auditivas tenha sido maior 
entre os pacientes sintomáticos, foram observadas alterações 
em 46% dos pacientes assintomáticos do grupo AIJ e 50% dos 
pacientes assintomáticos do grupo ODAI. 

O zumbido é uma queixa comum em pacientes com 
doenças auto-imunes(1,10). Esse sintoma, assim como a ver-
tigem, esteve presente em nossos pacientes. O zumbido 

Tabela 3. Frequência de queixas auditivas nos Grupos Controle, Artrite Idiopática Juvenil e Outras Doenças Auto-imunes

Queixas
Grupo Controle

(n=15)

Grupo AIJ 

(n=23)

Grupo ODAI 

(n=10)

Total 

(n=48)

Zumbido 1 7 3 11

Otalgia 1 5 1 7

Vertigem 2 2 2 6

Secreção no ouvido 3 1 1 5

Diminuição da acuidade auditiva 1 2 0 3

Desatenção 1 1 1 3

Total 9 18 9

Qui-quadrado x2 (p>0,05) 
Legenda: AIJ = artrite idiopática juvenil; ODAI = outras doenças auto-imunes

Tabela 4. Frequência de resultados alterados em cada orelha dos pacientes dos grupos Controle, Artrite Idiopática Juvenil e Outras Doenças 
Auto-imunes

Teste
Grupo Controle 

(n=30)

Grupo AIJ 

(n=46)

Grupo ODAI 

(n=20)

Total 

(n=96)

Timpanometria 1 2 1 4

Reflexo acústico 0 7 2 9

Audiometria 6 16 7 29

Emissões otoacústicas 2 8 9* 19

Qui-quadrado x2 (p<0,05)
* Controle x ODAI (p=0,004; x2=8,1634)
AIJ x ODAI (p=0,04; x2=4,2063)
Legenda: AIJ = artrite idiopática juvenil; ODAI = outras doenças auto-imunes
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esteve presente em ambos os grupos AIJ e ODAI, mas não 
foi possível concluir se o zumbido poderia estar relacionado 
aos medicamentos em uso, por exemplo, os anti-inflamatórios 
não hormonais. A ocorrência de zumbidos poderia também 
ser explicada por alterações bioquímicas precedendo lesão 
anatômica. 

O grupo AIJ apresentou maior número de alterações na 
timpanometria e pesquisa dos reflexos acústicos, podendo 
representar comprometimento de pequenas articulações da 
orelha média, resultando em queixas auditivas e alterações 
timpanométricas(11).

As alterações timpanométricas encontradas não prejudica-
ram a captação das respostas nas emissões oto-acústicas (EOA). 
As orelhas que apresentaram curva tipo “Ar” na timpanometria 
tiveram EOA presentes. No entanto, as EOA também apontaram 
maior número de alterações nos grupos AIJ e ODAI, demons-
trando um possível acometimento coclear(7,10). O número de 
orelhas com alterações no teste de EOA foi maior do que no 
teste audiométrico, esse fato justifica-se pela sensibilidade do 
teste para detectar pequenas alterações nas células ciliadas 
externas, antes mesmo que elas sejam evidenciadas na audio-
metria. Esse fato pôde ser observado em um dos pacientes com 
esclerodermia localizada “en coup de sabre” afetando o lado 
direito da face, no qual a audiometria apresentou resultados 
normais enquanto as emissões otoacústicas estavam alteradas 
na orelha direita(16).

Em nosso trabalho, observamos perda auditiva neurossenso-
rial, assim como em diferentes estudos tanto em adultos(2,3,9,10,16) 
como em crianças(12,13). A audiometria mostrou alterações em 
todas as frequências, com limiares até 35 dB, mas afetando prin-
cipalmente as frequências agudas no grupo AIJ e as graves no 
grupo ODAI. O Índice de Reconhecimento de Fala apresentou 
resultados compatíveis com os limiares audiométricos em todos 
os pacientes avaliados. O resultado dos Potenciais Evocados 
de Tronco Encefálico descartaram qualquer envolvimento 
retrococlear, também descrito previamente em pacientes com 
doenças reumáticas(9).

Pelo neurodiagnóstico acreditamos que o comprometi-
mento auditivo dos pacientes avaliados seja de origem co-
clear. Observamos PEATE normais; com valores de latências 
absolutas e interpicos das ondas I, III e V dentro dos padrões 
da normalidade; mesmo nos pacientes que apresentaram au-
diometria e/ou EOA alterada. Procedimentos eletrofisiológicos 
atuais que avaliam com especificidade por frequência, assim 
como o PEATE utilizando-se como estímulo “tone burst” e 
ainda a Resposta Auditiva de Estado Estável (RAEE) não fo-
ram utilizados. Esses testes vão auxiliar no diagnóstico quando 
encontrarmos alterações no PEATE click(27,28), o que não foi o 
caso do nosso estudo. 

Provavelmente, os exames de Longa Latência poderiam 
beneficiar as pesquisas com pacientes auto-imunes e detectar 
possíveis alterações no sistema nervoso auditivo central, uma 
vez que a fisiopatologia da doença poderia causar mudanças 

de origem funcional com diferentes manifestações em diferen-
tes regiões cerebrais. No entanto, são realizados somente em 
pacientes acima de 12 anos, como nossa faixa etária era de 2 
a 19 anos, esses testes não foram realizados.

Os testes utilizados na avaliação auditiva se complemen-
tam, apesar da avaliação das EOA serem mais sensíveis para 
detectar problemas cocleares, ela é restrita no que se refere às 
frequências avaliadas. Nenhum teste é completo o suficiente 
para realizar o diagnóstico auditivo de forma isolada. Portanto, 
a avaliação do sistema auditivo é complexa e pressupõe a 
utilização de procedimentos que devam ser interpretados em 
conjunto para obtenção de um diagnóstico seguro. 

Entre as limitações deste estudo estão: a avaliação transver-
sal, o pequeno número de sujeitos incluídos em uma amostra de 
conveniência atendida dentro do padrão de cuidados médicos. A 
duração média da doença foi dois anos e meio, podendo ter sido 
insuficiente para detectar os efeitos de dano cumulativo. Nestas 
doenças, os danos aos diversos órgãos e sistemas se acumulam 
com o tempo, assim como as consequências da intervenção 
terapêutica. Há ainda a possibilidade de que os mecanismos 
imunológicos envolvidos causem danos no aparelho auditivo 
de pacientes pediátricos de forma diversa dos adultos, o que 
justifica a avaliação sistemática. 

O comprometimento auditivo pode-se relacionar aos diver-
sos fatores como: mecanismos inflamatórios e auto-imunes, 
acometimento das pequenas articulações da orelha média, 
sensibilidade a alguns medicamentos como anti-inflamatórios 
e imunossupressores, incluindo os anti-inflamatórios não 
hormonais, prednisona, metotrexate, hidroxicloroquina, aza-
tioprina e agentes biológicos. Por esse motivo, pode-se dizer 
que os mecanismos patogênicos e suas consequências ainda não 
foram totalmente elucidados, o que reforça a necessidade de 
estudos adicionais, controlando-se estas variáveis em estudos 
longitudinais. 

CONCLUSÃO

Os sintomas relacionados à perda auditiva e as alterações 
audiológicas foram mais frequentes em crianças e adoles-
centes com Artrite Idiopática Juvenil e outras doenças auto-
-imunes. As alterações auditivas foram observadas também 
em pacientes assintomáticos, indicando a necessidade da 
avaliação auditiva sistemática como parte da rotina clínica 
desses pacientes. 
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