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Abstract

Background: electrophysiological assessment of hearing in autistic individuals. Aim: to characterize the
findings obtained in the electrophysiological assessments of autistic individuals, as well as to compare
these to the results obtained for individuals of the same age who present typical development. Method:
16 individuals with autism (study group) and 25 normal individuals (control group), ranging in age from
eight to 20 years underwent anamnesis, pure tone audiometry, speech audiometry, acoustic immitance
mesasures, brainstem auditory evoked potential (BAEP), middle latency response (MLR) and cognitive
potential (P300). Results: the study group presented atered results in al auditory evoked potentials,
showing statistically significant differences when compared to the control group. Concerning the types
of alterations found in the study group the following results were observed: higher occurrence of lower
brainstem alteration in the BAEP, both (electrode and ear effects occurring simultaneously) in the MLR,
and absence of response in the P300. In the quantitative data analysis, statistically significant differences
between the groups were found only for the BAEP regarding the latencies of waves Il and V and
interpeaks I-111 and 1-V. Conclusion: autistic individuals present altered BAEP and P300, suggesting
impairment in the brainstem auditory pathway and corticals / subcorticals areas.

Key Words: Auditory Evoked Potentials; Audiometry; Autistic Disorder; Pervasive Child Development
Disorders.

Resumo

Tema: avaliagdo el etrofisiol égicadaaudi¢do em individuos com autismo. Objetivo: caracterizar osachados
dasavaiagdes el etrofisiol 6gicas daaudigéo emindividuos com autismo, bem como comparar seusresultados
aos obtidos em individuos com desenvolvimento tipico da mesmafaixa etéria. Método: foram realizadas
anamnese, audiometriatonal , logoaudiometria, medidas deimitanciaaclstica, potenciaisevocados auditivos
de tronco encefdlico (PEATE) e de média laténcia (PEAML), e potencial cognitivo (P300), em 16
individuos com autismo (grupo pesquisa) e 25 normais (grupo controle), com idades entre oito e 20 anos.
Resultados: 0 grupo pesquisa apresentou resultados alterados em todos os potenciais evocados auditivos,
havendo diferenca estati sticamente significante quando comparado ao grupo controle. Foi observadauma
maior ocorréncia de alteracdo do tipo tronco encefdico baixo no PEATE, do tipo Ambas no PEAML, e
auséncia de respostano P300, para o grupo pesquisa. Na andlise dos dados quantitativos, verificou-se que
apenas para o PEATE ocorreu diferenca estatisticamente significante entre os grupos, com relagéo as
laténcias das ondas 111 e V e interpicos I-111 e I-V. Conclusdo: individuos com autismo apresentam
ateragdes no PEATE e P300, sugerindo comprometimento da via auditiva em tronco encefdlico, areas
subcorticais e corticais.

Palavras-Chave: Potenciais EvocadosAuditivos; Audiometria; Transtorno Autistico; Transtornos Globais
do Desenvolvimento Infantil.
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Introducéo

ParaoDSM-1V (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders), otranstorno autisaécaracterizado
por um desenvolvimento anormal ou preudicado na
interacdo socia e na comunicagdo. Segundo Ritvo
(1976)?, 0 autismo € um distirbio do desenvolvimento
causado por uma dteracdo do Sstemanervoso centrd,
gue pode acarretar distdrbios de percepgdo, de
relacionamento socid, entre outros. Pesquisas rlatam
diversos resultados nos testes eetrofisiolégicos da
audicdo em individuos com autismo, dentre eles
alteragBes no potencial evocado auditivo de tronco
encefdico (PEATE)*® e nos potenciais evocados
auditivosdelongalaténcia(PEALL )Y,

Os potenciais evocados auditivos (PEA) sdo
métodos objetivos utilizados paraavaiar aatividade
neuroel étrica na via auditiva (do nervo auditivo até
cortex cerebral) em respostaaum estimul o acUistico®.
Podem ser classificados em potenciais evocados
auditivos de curta, média, elongalaténcias®.

Visto que individuos com autismo podem
apresentar distirbios perceptuais, de atengdo e de
memoria, e, por vezes, podem ser confundidos com
deficientes auditivos, torna-se necesséria a
identificac@o de alteragbes no sistema nervoso
auditivo central, por meio detestesobjetivos, afimde
proporcionar um diagnostico preciso e uma
intervencdo mais eficaz, os quais determinardo um
menor preuizo naquaidade devidadessesindividuos.

O objetivo deste trabalho foi caracterizar os
achados das avaliagdes eletrofisioldgicas da
audicdo em individuos com autismo, bem como
comparar seus resultados aos obtidos em
individuos normais.

Meétodo

Estapesquisaconsisteem um estudo transversal,
prospectivo, observacional e descritivo, aprovado
pelaCA PPes) - HCFMUSP (nimero 237/03). Todos
0S responsaveis pelos participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
anteriormente ao inicio das avaliacoes.

Participaram deste estudo 41 individuos com
idades entre oito e 20 anos, com limiares auditivos
normais, divididosem dois grupos: grupo pesquisa
(GP) composto por 16 individuos (um do género
feminino e 15 do masculino) com autismo (médiade
11,94 anos de idade); e grupo controle (GC)
composto por 25 individuos (16 do género feminino
e nove do masculino) em desenvolvimento tipico,
sem queixas psiquiatricas, neuroldgicas, de
linguagem, audioldgicas, e de processamento
auditivo (médiade 12,16 anos deidade).
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Osindividuosdo GPforam selecionadosapartir
de uma lista de pacientes que estavam em
atendimento no Servico de Psiquiatriado I nstituto
dePsiquiatriado Hospital das ClinicasdaFaculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo (1PQ -
HC - FMUSP), e no Laboratério de Investigacéo
Fonoaudioldgica (L1F) de Linguagem e Cognicéo
daFMUSP Oscritériosdeinclusdo especificospara
este grupo foram: diagndstico médico de autismo,
autismo infantil, sindrome de Asperger ou autismo
de alto-funcionamento conforme os critérios
diagndsticos do DSM 1V?Y; auséncia de doencgas
neurol égicas; estar em atendimento psiquiétrico e
apresentar relacionamento social suficiente paraa
realizac8o daavaliacdo audiol gicabasica.

Procedimentos

Realizou-se aanamnese (entrevistacom ospais/
responsaveis), e em seguida a avaliacao
audiol6gica convencional, composta pelos
seguintes procedimentos:

. inspecdo visual do meato acustico externo com
otoscOpio damarcaHeine;

. medidas de imitancia acUstica (timpanometria e
pesquisa dos reflexos acUsticos ipsilaterais nas
frequéncias de 500, 1000, 2000, 4000Hz, frequéncia
de sonda de 226Hz) com o analisador de orelha
médiamarcaGrason-Stadler, modelo GSI-33 (ANS|
$3.39-1987);

. audiometria tonal liminar (frequéncias de 250 a
8000 Hz); limiar dereconhecimento defaa(LRF); e
indice percentual de reconhecimento de fala
(IPRF)#, com osaudiémetrosmodel osGSI-61 e GSI-
68, marca Grason-Stadler, fones de ouvido supra
auraismodelo TDH-50 (ANSI S3.6-1989 el EC-1988),
ecabinaacustica(ANSI S3.1-1991).

Para a realizac8o de todas as avaliagOes da
audicdo, foram dadas orientagdes aos individuos
sobre sua realizagdo, as quais foram retomadas
frequentemente durante as avaliagbesdo GP, afim
de querealizassem astarefas de forma adequada.

Apbdsaconstatacdo delimiaresauditivosnormais
(limiares menores que 25dB NA para todas as
frequénciastestadas), logoaudiometriae medidasde
imitanciaactsti cadentro danormalidade® %, iniciou-
se a avaliacdo detrofisioldgica da audicdo com o
equipamento modelo Traveler Express (marca
Biologic), realizadacom o individuo sentado em uma
poltronareclindvel, em uma sda tratada aclstica e
eletricamente. Asavaiacdeseletrofisiol 6gicasforam
realizadas em condi¢Bes adequadas, sem utilizacdo
de sedacéo, e aceitando-se como nivel méximo de

Magliaro et al.



Pr6-Fono Revista de Atualizagdo Cientifica. 2010 jan-mar;22(1).

artefatos o valor de 10% do total de estimulos
apresentados para cada potencial. A pele (fronte,
mastdides e couro cabeludo) foi limpa com pasta
abrasiva, e oseletrodosfixados sobre apele segundo
anorma International Electrode System (IES) 10-
20% para cada potencia realizado. Os estimulos
acusticos foram apresentados por meio de fones
supra-aurais, e os valores de impedancia dos
eletrodos deveriam situar-se abaixo de 5kOhms.
Foram realizados o potencia cognitivo P300, o
potencial evocado auditivo de média laténcia
(PEAML) eo PEATE, nestaordem, afim degarantir
aatencdo doindividuo paraosdoisprimeirostestes.

Paraaredizacdo do P300 utilizou-seo estimulotone-
burst, goresentado monocaurd mentea750dB NHL, emuma
velocidade de apresentacdo de 1,1 estimulos por
segundo, totdizando 300 estimul os. O estimulofrequente
(80%) foi goresentadoal000Hz eoraro (20%) a1500Hz.
O individuo foi orientado a manter sua atencdo no
egimuloraro, queapareciad egtoriamentedentrodeuma
<frie de estimul os frequentes, e solicitado a contar, em
voz dta, o nimerodevezesqueoestimuloraro ocorreu.
Foi redizado um brevetreino antesdoinicio do exame,
para garantir 0 entendimento da prova. Paraa andise
deste potencid, cond derou-se alaténcia daonda P300.

Para a realizacdo do PEAML, utilizou-se o
estimulo acustico clique, apresentado
monoauralmentea 70dB nHL, numavelocidade de
apresentacdo de 9,9 cliques por segundo,
totalizando 1000 estimulos. Foram analisadas as
amplitudes Na-Pa nas diversas modalidades
estudadas (C3/A1, C3/A2, CA/AL, CAIA2).

Paraarealizacdo do PEATE utilizou-seo estimulo
acttico clique com polaridaderarefeita, apresentado
monoauralmente a80dB nHL, numavelocidade de
apresentacdo de 19,0 estimulos por segundo, com
duracdo de0,1 ms, totalizando 2000 estimul os. Foram
analisadas as laténcias das ondas I, Ill, e V, e
interpicosl-I11,111-V, el-V, utilizando-se, como padréo
de normalidade, osvalores do Quadro 1.

QUADRO 1. Padréo de normalidade das laténcias e interpicos do PEATE, em
individuos acima de 24 meses, proposto pelo Evoked Potential User Manual.

Onda Onda Onda | Interpico | Interpico | Interpico
| n v 111 ni-v Ry,
media | g 54 3,69 5,54 214 1,86 4,00
(ms)
desvio
padrio | 0,11 0,10 0,19 023 0,14 0,20
(ms)
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Classificagdo dos dados

Parao PEATE, foramidentificadase analisadas
aslaténciasdasondasl, 111,V einterpicos|-IIl, 111-
V, |-V em cadaorelha, sendo oindividuo classificado
como normal ou alterado com base nos valores de
normalidade do Quadro 1. As alteracOes foram
classificadas em: tronco encefdlico baixo (TEB),
tronco encefdlico alto (TEA) ou ambas (ocorréncia
das duas primeiras concomitantemente).

No PEAML foram identificadas asondas Nae
Pa e analisadas as amplitudes Na-Pa nas
modalidades C3/A1, C3/A2, C4/A1l, C4/A2,
comparando-as duas a duas, sendo necessario
apresentar umadiferencamenor ouigual a50% entre
as amplitudes obtidas, em cada comparacéo, para
indicar normalidade®. As ateractes encontradas
foram classificadas em: efeito orelha (EO), efeito
eletrodo (EE) ou ambas (ocorrénciade EO e EE no
mesmo individuo).

Foi identificada e analisada a laténcia da onda
P300 no tracado correspondente ao estimulo raro,
em cada orelha, sendo o individuo classificado
como normal ou alterado, com base nosvaloresde
normalidade propostos pela literatura?®, para cada
faixa etaria. As alteragdes encontradas foram
classificadas em: atraso, ausente ou ambas (atraso
e ausente no mesmo individuo).

O individuo foi considerado alterado quando
pelo menos uma das orelhas, ou um dos lados,
apresentasse alteracéo.

Realizou-seaandlise dos dados qualitativos por
meio da comparacéo dos resultados normais e
alterados, intra-grupo e inter-grupos, para todos
os PEA, sendo comparados os tipos de alteragtes
encontrados. Para tanto, utilizou-se o teste de
igualdade de duas proporcdes, e o intervalo de
confianga para proporcao.

Realizou-se, também, a andlise dos dados
quantitativos por meio damédia, mediana, desvio
padréo, limite inferior, limite superior, maximo e
minimo dos resultados de cada PEA, para cada
grupo. Foram comparadas as médias entre 0s
grupos e verificados seus niveis de significancia
Adotou-se como nivel de significancia o valor de
0,05 (5%). Paratanto, ostestesANOVA eintervalo
de confiancaparaamédiaforam realizados.

33



Resultados
PEATE

Nacomparacéo das|aténcias absol utasdasondas
[,11I,eV einterpicosl-Ill, 111-V, el-V entreasorelhas
direita e esquerda, ndo foi observada diferenca
estatisticamente significante, tanto no GP quanto no
GC. Sendo assim, agrupamos as orelhas direita e
esquerda, paracadagrupo, e comparamos osvalores
médios de laténcias e interpicos entre 0s grupos.

Houve diferenca estatisticamente significante
entreo GC eo GPparaaslaténciasdasondasl|l eV,
e interpicos I-Ill e |-V (andlise dos dados
quantitativos) (Tabela 1), bem como parao resultado
alterado (andlise dosdados qualitativos) (Tabela2).

Pr6-Fono Revista de Atualizagéo Cientifica. 2010 jan-mar;22(1).

No GP, a alteragdo mais frequente foi do tipo
TEB (83,3%), considerada estatisticamente
significante com relacéo aos tipos TEA (0%), e
ambas(16,7%).

PEAML

Foram comparadasasamplitudesNa-Pado PEAML
(andlisedosdadosquantitativos), entreasmodalidades
(C3/A1, C3/A2, CAIAL, CAIA2), sendo que ndo foi
observadadiferencaestdtisticamentesignificante, tanto
na.comparagdo intra-grupo como inter-grupos.

TABELA 1. Comparagdo das laténcias das ondas I, |11, e V e dos interpicos I-111, I11-V, e |-V do PEATE, entre os grupos controle e pesquisa
PEATE Média | Mediana gaﬁlalg Minimo Méximo Tamanho Ihifgrﬂitoer Stipgziritgr p-valor
onda controle 1,52 152 0,09 1,36 1,84 50 1,49 1,54 0,124
' pesqisa 1,55 1,56 0,07 1,40 1,68 32 1,52 1,57
onda controle 3,61 3,60 0,10 344 3,80 50 3,59 3,64 < 0,001*
mn pesuisa 373 3,74 0,11 3,56 392 32 3,70 3,77
onda controle 5,59 5,60 0,11 5,40 5,80 50 5,56 5,62 <0,001*
\4 pesquisa 5,69 5,68 0,12 544 5,92 32 5,65 573
interpico controle 2,09 2,10 0,11 1,84 2,28 50 2,07 2,12 0,001*
-1 pesquisa 2,18 2,16 0,12 2,00 248 32 2,14 2,23
interpico controle 1,98 1,96 0,07 1,88 2,16 50 1,96 1,99 0,227
-v pesquisa 1,96 1,96 0,08 1,80 2,12 32 1,93 1,98
interpico controle 4,07 4,08 0,10 384 4,24 50 4,04 4,10 0,006*
-V pesquisa 4,14 412 0,12 4,00 4,48 32 4,10 4,18

* p-valor considerado estatisticamente significante; PEATE: potencial evocado auditivo de tronco encefélico

TABELA 2. Distribuicdo da ocorréncia de resultados normais e alterados no PEATE, PEAML e P300 nos grupos controle e pesquisa

Grupo Controle Grupo Pesquisa o

Quantidade % Var Quantidade % Var prveior

PEATE normal 25 100,0% 0,0% 10 62,5% 23,7% <0,001*
alterado 0 0,0% 6 37,5%

PEAML normal 9 36,0% 18,8% 11 68,8% 22, 7% 0,041*
aterado 16 64,0% 5 31,3%

P300 normal 25 100,0% 0,0% 11 68,8% 22, 7% 0,003*
alterado 0 0,0% 5 31,3%

*p-valor considerado estatisticamente significante; PEATE: potencial evocado auditivo de tronco encefélico; PEAML: potencial evocado
auditivo de média laténcia; P300: potencial cognitivo; Var = indice de variagdo em relacdo a média
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Quando comparamos os resultados normais e
alterados (andlise dos dados qualitativos) inter-
grupos, verificamos que houve diferenca
estatisticamente significante (Tabela 2). No GC,
encontramos que a alteracdo maisfrequente foi do
tipo ambas (75,0%), sendo considerada
estatisticamente significante em relagdo aosdemais
tipos (EO - 6,3% e EE - 18,8%). Parao GP, emborao
tipo ambas (60,0%) também tenha apresentado a
maior ocorréncia, esta foi estatisticamente
significante apenas em relagdo ao EE (0%).

P300

N&o houve diferenca estatisticamente
significante entre asorelhas direita e esquerdapara
alaténciadaondaP300, tanto no GC quanto no GP.
Desta forma, agruparam-se as orelhas para cada
grupo, e na comparacdo inter-grupo, ndo ocorreu
diferenca significante entre 0 GC e 0 GP (andlise
dos dados quantitativos).

Houve diferenca estatisticamente significante
entreo GC eo GP parao resultado alterado do P300
(andlise dosdados qualitativos) (Tabela2). No GP,
aausénciaderesposta(60,0%) foi otipo deadteracéo
predominante, sendo estati sticamente significante
apenas em relacdo ao tipo ambas (0%).

Discusséao
PEATE

A Tabela 1 mostrou que houve aumento das
laténcias absolutas das ondas Il e V e dos
interpicosl|-I11 el-V no GP, quando comparado ao
GC. Estes resultados concordaram com 0s
trabalhos que verificaram aumento nas laténcias
das ondas I11° e V%12 e dos interpicos I-I11' e |-
V4912 do PEATE em individuos autistas.

NaTabela 2, verificou-se que o GP apresentou
resultados alterados, concordando com a pesquisa
gue indicou disfungdo em tronco encefdlico em
individuos autistas®. Parao GP, aateragéo do tipo
TEB foi a mais frequente. Sendo assim, 0s
resultados acimadescritos sugerem queindividuos
autistas apresentam um atraso na conducdo do
estimulo acustico nas regides do tronco enceféico
bal X03—5,7,9,11_

Resultadossimilaresao do presente estudo foram
congtatados por umapesquisa, naqua maisdametade
(58,4%) dosindividuos autistas com audi¢&o normal
apresentaram anormalidadesno PEATE, dentreelaso
atraso daondaV, eo prolongamento do interpicol-V.
Desta forma, os autores concluiram que essas

Estudo dos potenciais evocados auditivos em autismo.

alteracbes podem ser decorrentes de disfuncdo da
via auditiva em tronco encefélico, ou ainda do
envolvimento do sistema coclear eferente °.

PEAML

NaTabela?2, verificou-se que o GC apresentou
mai s resultados alterados do que o GP. Visto que o
PEAML é util clinicamente na avaliagdo dos
distarbios do processamento auditivo (PA)%27,
podemos levantar a hipdtese de que osindividuos
do GC poderiam apresentar ateracdes de PA, as
quais justificariam os resultados encontrados.

Individuos autistas apresentam, como
caracteristicas comportamentais, distirbios de
percepcao, do desenvolvimento, de relacionamento
socia, da fala e linguagem?, as quais podem estar
relacionadas com alteragBes de PA. Sendo assim, as
alteracBes encontradas no PEAML, provavelmente
refletiram dificuldades no PA dainformag&o nasvias
auditivas subcorticais e corticais.

P300

A Tabela 2 mostrou que o GP apresentou
resultados alterados no P300, sendo que a auséncia
de resposta (AR) foi a ateragdo mais frequente,
seguida do atraso de laténcia (AL). Estes achados
sugerem que as ateraces encontradas no P300 em
individuos autistas refletem suas dificuldades
cognitivase atencionais, poisoAL destaondaindica
aexisténciade um possivel déficit no processamento
cognitivo®. O P300 é gerado satisfatoriamente desde
que o individuo sgja capaz de focdlizar sua atencéo
nos estimulos raros®, portanto, verificamos que os
autistas apresentaram dificuldade em focalizar a
atencao nos estimulos raros, confirmando o déficit
atenciona desta populacéo.

A literatura relata uma diminui¢cdo dos
componentes P200 e P300 em autistas, indicando que
estapopul agéo apresentaanormalidades nos aspectos
centrais do PA (envolvendo o registro e
armazenamento dainformacdo auditiva)™.

Concluséao

Frente aos resultados obtidos, pode-se concluir
queindividuos com autismo apresentam: alteracoes
no PEATE sugerindo comprometimento da via
auditiva em tronco encefdlico (regides do nucleo
coclear e lemnisco lateral), alteracéo de sincronia
na geracdo dos impulsos neuroel étricos desta
regido, efou ainda alteracOes estruturais e/ou
funcionais que interferem na transmissdo do
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estimulo acustico ao longo da via auditiva;
alteracbes no P300, sugerindo comprometimento
da via auditiva em regi@es corticais, déficit no
processamento cognitivo, de atencdo, de
discriminacédo auditivaou, ainda, de memoria.
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