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Resumo

Objetivo: o presente estudo teve por objetivo verificar
a capacidade de detectar tons puros em diferentes
freqiiéncias por meio da audiometria tonal liminar. Forma
de estudo: clinico prospectivo randomizado. Material e
método: foram estudados 67 individuos paraliticos cerebrais
sem queixa de problemas de audi¢cdo e correlacionar aos
provaveis fatores etiologicos responsaveis pelas seqiielas
motoras. Resultados: Os resultados apontam para alteraciao
da sensibilidade auditiva mostrando perda auditiva
neurossensorial em freqiiéncias altas, variando o grau de
leve a severo. Entre os fatores apontados pelos pais como
sendo responsaveis pelos déficits motores e auditivos foi
descrita a hipéxia.

Hearing loss in
individuals with
cerebral palsy:
etiologic discussion
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Summary

Ai.m: the present study aimed at verifying the ability to
detect pure tones of different frequencies by means of
liminal tonal audiometries. Study design: clinical
prospective randomized. Material and method: we
studied 67 individuals with cerebral palsy who presented
no complaints of hearing problems in order to discuss the
etiologic factors likely to be responsible for the motorial
sequelae. Results: Since the results have pointed to a high
variability of hearing losses, the relationship of the factors
pointed by the parents as responsible for the motorial
deficits was reviewed, correlating them to the probable
etiology of hearing loss.
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INTRODUCAO

Virios sio os estudos que tém relatado perdas
auditivas em individuos paraliticos cerebrais (Hopikins,
Bice e Colton'®, 1954; Chance*, 1964; Dinicola e Sazonna®,
1965; Nober?, 1966; Levine', 1972; Morris', 1973;
Tormakh?®, 1975; Cunningham®, 1977; Stewart*, 1978;
Vernon®, 1980; Glasscock®, 1985; Haberfellner e Miiller',
1989; Young?, 1989; Edebol-Tysk?, 1989; Cranford, Boose
e More’, 1990; Stringher, Meyerhoff e Wright?, 1991; Eicher,
Bastshaw'®, 1993; Braga®, 1995; Borg® 1997; Uverant*, 1998;
Fobe'?, 1999 e Lamonica'’, 2000).

Hopikins, Bice e Colton (1954)" mostraram um
estudo sobre a incidéncia de perda da audi¢ao neurossen-
sorial em relacdo aos tipos de paralisia cerebral. No tipo
atetéide foi encontrada perda em 23%, no atixico, 18%;
no rigido, 14% e em paraliticos cerebrais espasticos, 7%.

Chance (1964)" observou em seu estudo com
criangas paraliticas cerebrais que cerca de 30% apresenta-
vam algum tipo de problema auditivo, desde distarbios
condutivos até perdas neurossensoriais severas.

Dinicola e Sazonna (1965)° afirmaram que se a
capacidade auditiva for deficitaria no primeiro ano de vida,
trard conseqliéncias graves ou até mesmo pode impedir a
plena aquisicao do patrimonio mnésico e o aprendizado
espontaneo da linguagem expressiva.

Levine (1972)" apontou que aproximadamente 20%
das criangas paraliticas cerebrais apresentavam perdas
auditivas neurossensoriais. Discutiu a discrepancia
encontrada nos estudos quanto a porcentagem e gravidade
dos distarbios ou perdas da audicao. Considerou que a
base etiolégica da paralisia cerebral pode ser a mesma
que causa a deficiéncia auditiva, tornando as criangas
paraliticas cerebrais mais susceptiveis a problemas de
audicio.

Morris (1973)" avaliou 285 paraliticos cerebrais em
idade escolar. Afirmou que as perdas auditivas encontradas
em paraliticos cerebrais espdsticos estdo provavelmente
relacionadas a lesoes difusas no cérebro, enquanto as
perdas auditivas encontradas em paraliticos cerebrais
atetoides relacionar-se-iam basicamente a Kernicterus.

Tormakh (1975)% afirmou que os movimentos
cefalicos sio muito importantes para a orientacao direcional
dos sons, pois, quando a cabeca nao pode mover-se
livcemente, nio pode virar-se em direcao a fonte sonora,
trazendo prejuizos para o processo receptivo, pois terd
dificuldades no julgamento da fonte sonora e integracao
sensorial.

Cunningham (1977)° avaliou dez criangas portadoras
de paralisia cerebral e deficiéncia auditiva. Destas, quatro
com diplegia espdstica, trés com quadriplegia espastica e
trés coreoatetoide, todos apresentando deficiéncia auditiva
severa ou moderada. O autor relatou que 50% apresenta-
vam perda da audicao em freqiiéncias acima de 2000 Hz.

O autor preocupou-se com o momento do diagnéstico e
observou que somente 10% dos individuos avaliados
receberam o diagnodstico de paralisia cerebral e deficiéncia
auditiva a0 mesmo tempo, por volta de 2 meses; 50%
receberam diagnostico da deficiéncia auditiva em média seis
meses apos o diagnéstico de paralisia cerebral; e 40% o
diagnoéstico da deficiéncia auditiva s6 ocorreu entre um a
trés anos e meio apos o diagnostico da paralisia cerebral.

Hungria (1984)' escreveu que, com relacio 2 hipoxia,
a coclea ¢ particularmente sensivel a insuficiéncia de
oxigénio. O nucleo dorsal do nervo acustico possui
vascularizacao capilar mais rica que o nucleo ventral, dai ser
mais vulneravel a insuficiéncia de vascularizacdo, o que
poderia ocasionar surdez seletiva para sons agudos. Afirmou
que, no caso da andxia temporaria, o nicleo ventral também
pode ser afetado, sobrevindo surdez simultinea para os tons
graves e que criancas que tenham sido muito doentes no
periodo neonatal, embora fossem a termo, permanecem com
risco de desenvolver significativa perda auditiva, mesmo que
tenha apresentado respostas normais em triagens realizadas
neste periodo.

Haberfellner e Miiller (1989)! examinaram a audicdo
de 75 paraliticos cerebrais, de idades variando de cinco a
quinze anos, sendo 26 atetdides e 49 espdsticos. A
audiometria tonal avaliou os limiares de audibilidade das
freqiiéncias de 0,5 a 4kHz. Dos que realizaram a audiome-
tria, 67% apresentaram audicio normal em ambas as orelhas.
Este estudo também fez correlacoes entre os fatores de risco
para a ocorréncia da paralisia cerebral e perdas auditivas
demonstrando como fatores relacionados a perdas auditivas
a prematuridade, o baixo peso ao nascimento, a hipoxia e a
hiperbilirrubinemia.

Young (1989)% apresentou dados de seu estudo com
paralitico cerebral, afirmando que as perdas auditivas nesta
entidade podem chegar a 30%. Relatou que 1/4 dos atetoides,
1/5 dos ataxicos e 1/10 dos espasticos hemiplégicos
certamente apresentardo perdas tipo neurossensoriais.
Afirmou que os paraliticos cerebrais espasticos sao propensos
a ouvir menos quando os espasmos severos e a atividade
reflexa anormal impedirem sua atencao e que, se o paciente
tiver em padrio de hiperextensiao, provavelmente sera
incapaz de mostrar qualquer reacado motora a sons. Os
paraliticos cerebrais atetdides também podem ter prejuizos
na hora da avaliacdo, pois os movimentos involuntarios
interferirdo no resultado do teste e que tais movimentos
certamente competirdio com os estimulos auditivos
apresentados.

Braga (1995) confirmou que os problemas auditivos
neurossensoriais podem ocorrer por associacio a base
etiologica da paralisia cerebral, como por exemplo nos casos
de encefalopatia bilirrubinica.

Borg (1997)% estudou a influéncia de asfixia perinatal,
hipoxia e isquemia para provocar perdas da audicao,
realizando um trabalho de revisao da literatura dos tltimos
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vinte anos. Afirmou que a exata etiologia de uma perda auditiva
neonatal € dificil de ser detectada. Confirmou que somente
uma pequena porcentagem de perdas auditivas ocorre nesta
época, considerando que o cérebro € muito mais sensivel a
diminuicao de oxigénio do que o aparato auditivo. Afirmou
que bebés nascidos pré-termo sao mais sensiveis do que bebés
nascidos a termo e que perda auditiva e paralisia cerebral
podem acontecer em 8% dos casos, na presenca destas
intercorréncias.

Com a finalidade de estudar a provavel ocorréncia
de perda auditiva em individuos com paralisia cerebral
foi delineado o objetivo deste estudo, ou seja, verificar a
capacidade de deteccao de tons puros nas freqiiéncias de
250 hz a 8000 hertz em sujeitos com paralisia cerebral
sem queixa de problemas de audi¢io, bem como verificar
a que afecgoes os pais atribuiam as dificuldades de seus
filhos.

MATERIAL E METODO

O presente estudo foi realizado na Clinica de
Educacao Para a Satdde (CEPS) da Universidade do Sagrado
Coracao Bauru - Sao Paulo.

O contato com os individuos paraliticos cerebrais
foi realizado por meio dos centros de reabilitacdo, clinicas
e escolas que oferecem atendimento a individuos
paraliticos cerebrais na cidade de Bauru - SP.

Para a elegibilidade no estudo, os individuos porta-

dores de paralisia cerebral deveriam ter o diagndstico
confirmado por meio de avaliacao neurologica e/ ou fisiatri-
ca, via laudo médico. Foram avaliados 67 individuos parali-
ticos cerebrais, de ambos os sexos, sendo 34 do sexo
masculino e 33 do sexo feminino, na faixa etdria de 7 a 16
anos e dez meses de idade cronolégica. Os individuos
foram reunidos em quatro grupos:
e Grupo 1. Paralitico cerebral espastico quadriplégico — (G1)
e Grupo 2. Paralitico cerebral espastico diplégico — (G2)
e Grupo 3. Paralitico cerebral espastico hemiplégico — (G3)
e Grupo 4. Paralitico cerebral atetéide — (G4)

Anterior a execucdo da pesquisa, o projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sao Paulo, sendo aprovado, conforme versa a
Resolucao 196/96.

Todos os individuos e seus familiares foram encami-
nhados para uma primeira entrevista, agendada previa-
mente, e convidados a participar como voluntarios deste
estudo. Neste primeiro contato, eram esclarecidos os objeti-
vos e todos os procedimentos clinicos aos quais seriam
submetidos. Em seguida, foram encaminhados para atendi-
mento com o médico otorrinolaringologista a fim de realizar
otoscopia, com a finalidade de excluir fatores que
pudessem interferir nos resultados da audiometria. Foi
realizada, também, a medida da imitancia acdstica a fim
de verificar a existéncia de alteracoes de orelha média. Na

presenca da mesma, o individuo seria encaminhado para
tratamento, pois a funcionalidade de orelha média normal
com curva timpanométrica tipo A foi um pré-requisito
considerado para a inclusao no grupo experimental.

O familiar responsavel participou de uma sessao
de anamnese, respondendo a um protocolo, contendo
informacoes a respeito da histéria de vida do individuo,
principalmente sobre as habilidades motoras, auditivas e
base etiolégica do problema apresentado. Cabe ressaltar
que nenhum familiar relatou suspeita de perda auditiva
nos individuos participantes do estudo.

Os limiares de audibilidade por via aérea foram
obtidos de acordo com Davis e Silverman (1970) O critério
de limiar de audibilidade normal utilizado foi de 20 dBNA
(padrao ANSI, 69) em todas as freqiiéncias testadas.

O individuo demonstrou a deteccao dos estimulos
sonoros de acordo com a sua possibilidade motora, por
exemplo: pressionando um dispositivo que permitia ao
avaliador certificar-se de que estava escutando; levantando
a mao; vocalizando ou piscando fortemente. Os resultados
foram anotados em protocolo especifico.

Cabe ressaltar que os individuos paraliticos cerebrais
mantiveram-se em padrao postural adequado, de acordo
com seu quadro motor, sendo colocados em uma postura
que garantisse a inibicao dos padroes reflexos patologicos
(principalmente os RTC - reflexo tonico cervical
assimétrico e/ou reflexo tonico cervical simétrico, reflexo
de estiramento e movimentac¢io involuntaria da cabeca),
seguindo técnicas de manuseio de paraliticos cerebrais
propostos por Bobath e Bobath' (1984) e descritos por
Finnie'" (1998).

O equipamento utilizado foi o AZ-7r INTERACUSTICS,
calibrado segundo os padroes ANSI 3.6/ 1SO 389; Audidmetro
GSI-61 WELCH-ALLYN, fone TDH-50, coxins MX-41AR,
vibrador RADIOLAR B-71, Microfone de ELETRETO para o
individuo; fone e microfone de ELETRETO para o
examinador, calibrado no padrao ANSI 3.6-1SSO 389.

RESULTADOS

No Grafico 1 estao apresentados os dados referentes
a sensibilidade auditiva dos individuos que participaram
do estudo. Considerou-se a ocorréncia da perda auditiva,
analisado nas freqiiéncias de 0.25, a 8 kHz, para a orelha
direita e esquerda, quando os limiares tivessem pelo menos
uma freqtiéncia abaixo de 20dB.

Nos Graficos 2 e 3 sao apresentadas a mediana dos
limiares de audibilidade dos individuos que tiveram pelo
menos uma freqiiéncia abaixo de 20dB, considerando as
frequéncias de 0,25 a 8 kHz para as orelhas direita e
esquerda.

A Tabela 1 mostra a idade em meses dos participan-
tes deste estudo, que tiveram o diagndstico de perda
auditiva.
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Grafico 1. Distribuicdo da casuistica quanto a ocorréncia de perda
auditiva, considerando os limiares de audibilidade nas freqUéncias
de 0.25 a 8 kHz.
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Grafico 2: Valores de mediana dos limiares de audibilidade dos
sujeitos que tiveram pelo menos uma freqliéncia abaixo de 20dB,
considerando cada freqliéncia (0.25 a 8kHz), para a orelha direita.
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Grafico 3: Valores de mediana dos limiares de audibilidade dos
sujeitos que tiveram pelo menos uma frequéncia abaixo de 20dB,
considerando cada freqliéncia (0.25 a 8kHz), para a orelha esquerda.

A Tabela 2 apresenta os fatores apontados pelos
familiares, como provavel etiologia da paralisia cerebral, na
casuistica estudada. Cabe ressaltar que cada familiar poderia
elencar mais de um fator, se o considerasse como fazendo
parte dos fatores causais do problema do filho.

Estao marcados com asterisco os fatores que foram
considerados pelos familiares responsaveis pela paralisia
cerebral, e que também sao considerados fatores
etiologicos de perdas auditivas (Cunningham®, 1977;.
Vernon®, 1980; Edebol — Tysk®, 1989; Braga 1995 Eicher,
Bastshaw'?, 1993; Braga®, 1995; Borg? 1997; Fobe'?, 1999).

Nos quatro grupos de sujeitos com paralisia cerebral
verificamos semelhanca de limiares de audibilidade obtidos

Tabela 1. Idade (em meses) do Diagnostico da Perda Auditiva.

Diagnostico da Perda Auditiva
Idade

Idade

Grupos L L Média Desvio-Padrao
minima maxima

G1 131 180 146,18 21,21

G2 100 193 129 37,83

G3 164 195 158 43,06

G4 95 192 148 37,67

Tabela 2. Freqliiéncia em valores absolutos e relativos dos
fatores apontados como provaveis responsaveis pela paralisia

cerebral.

Fatores interferentes N %
Hipdxia ou cianose (ou nasceu roxo)* 62 77
Recursos especiais apos parto — isolete* 42 52
Prematuridade* 38 47
Depressao e estado de tensao materna 25 31
Sangramento ou hemorragias na gravidez 20 25
Gravidez indesejada 20 25
Alteracao da pressao arterial 17 21
Passou da hora do nascimento* 16 20
Uso de medicamentos na gravidez* 15 19
Néo ter feito pré-natal 12 15
Cesariana agendada previamente 12 15
Pré-eclampsia 11 14
Tentativa de aborto 10 13
Manobras de reanimagdo cardiacas 10 13
Infeccao Hospitalar* 9 11
Fator R H (-) materno* 7 9
Infecgdes durante a gravidez* 7 9
Maes convulsivas 5 6
Alcoolismo e/ou uso de drogas* 5 6
Circular de cordao* 5 6
Desidratacao e desnutricao* 3 4
Diabetes materna* 2 3
Cirurgias durante a gravidez 2 3
Hipertermia durante a gravidez 2 3
Meningite* 2 3
Mal uso do férceps 2 3
Outros 6 8
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as orelhas direita e esquerda (Grifico 1). Os limiares de
audibilidade para os grupos 3 (hemiplégico) e grupo 2
(diplégico) foram de cerca de 20 dB até 2000 hertz piorando
de 5 a 10 dB nas freqiiéncias altas de 4000, 6000 e 8000,
mostrando uma configuracao descendente (Grafico 2 para
orelha direita e 3 para orelha esquerda). Os piores limiares
de audibilidade foram encontrados para o grupo 1
(quadriplégicos) em que ja foram observados niveis de perda
de audicdo de 50dB desde as freqiiéncias baixas até as altas,
mantendo a queda de 5 a 10 dB por intervalo de oitava de
frequiéncia (Grifico 1 e 2). A idade minima (Tabela 1) em
que alguma perda auditiva foi detectada variou de 7 anos
(95 meses) a 16 anos (195 meses) e foi feita no decorrer
desta pesquisa. As causas principais atribuidas pela familia
aos problemas de seus filhos foram hipoxia (77%), ter estado
em isolete (52%), e prematuridade (47%).

DISCUSSAO

De um modo geral, considerando todos os paraliticos
cerebrais avaliados, foram constatadas perdas auditivas em
51% deles, independente do tipo de paralisia cerebral que
apresentavam. Analisando o grau da perda auditiva, foi
constatado de leve a moderada, em todos os tipos de
paralisia cerebral, sendo que apenas no grupo de
quadriplégicos foi constatado o grau severo. A literatura ja
havia apontado para a grande variabilidade de perda
auditivas em paraliticos cerebrais (Chance?, 1964; Levine',
1972; Morris', 1973; Stewart?', 1978; Haberfellner, Miiller",
1989; Young?’, 1989; Borg?, 1997; Uverant*, 1998; Fobe'?,
1999).

A configuracao da curva audiométrica preponderan-
te foi a descendente, ou seja, perda auditiva para sons agudos.
Cunninghan e Holt® (1977), Tormakh? (1975); Fobe'?,
(1999) também registraram em seus estudos esta tendéncia
de curva descendente em perdas auditivas encontradas em
paraliticos cerebrais.

Varios sao os fatores elencados que poderiam explicar
a falta de queixa dos familiares a problemas auditivos, ou
melhor dizendo, o fato de perdas auditivas terem passado
despercebidas. Primeiramente, o proprio déficit motor, a
dificuldade de realizar atos motores voluntarios e os padroes
motores involuntarios podem ter mascarado a percepgao
dos familiares. Além disto, a conduta dos familiares para
facilitar a interacdo destes individuos, levando-os até os
estimulos, falando sempre de frente, tendo condutas de
interpretar a comunicacao destes ou falando por eles. Assim,
muitas familias interpretavam a falha dos filhos nas atividades
auditivas, quando observadas, como sendo falhas devida as
alteracdes motoras previstas no quadro clinico da paralisia
cerebral, o que ocasionou o diagnéstico tardio da perda
auditiva (acima dos sete anos) nestes individuos avaliados.
Outro fator de extrema importancia nesta discussao diz
respeito aos fatores etiologicos destas perdas auditivas

encontradas. A literatura revisada (Chance?®, 1964, Nober®,
1966; Levine', 1966; Morris'®, 1973; Stewart?', 1978;
Vermon?, 1980; Hungria'®, 1984: Glasscock', 1985;
Haberfellner, Miller'®, 1989; Cranford e col. 1990°;
Cunningham e Holt®, 1990; Braga’, 1995; Borg? 1997;
Fobe'?, 1999) nio deixa davidas a respeito dos fatores de
risco para a ocorréncia de paralisia cerebral e deficiéncia
auditiva, observando que determinado agravo pode
representar risco de ocorréncia evidente para ambas
(Lamonical’, 2000).

Considerando a importancia do diagnéstico o mais
precoce possivel, tanto para a paralisia cerebral quanto
para as deficiéncias auditivas, faz-se necessirio que os
profissionais da drea atentem para esta relevante questao
e tenham condutas clinicas precisas, pois alteracoes
auditivas somadas a paralisia cerebral trarao interferéncias
negativas no desenvolvimento das habilidades lingtiisticas
e na comunicacao geral destes individuos.

CONCLUSAO

Ap6s analise dos resultados da medida de deteccao
de tons puros nas freqiiéncias de 250hz a 8000 hertz em
67 sujeitos com diagnéstico de paralisia cerebral sem
queixas de problemas auditivos, julgamos valido concluir
que na maioria (51%) encontramos perda auditiva de
configuracao descendente, cujo grau variou de leve nas
freqiéncias até 4000 hertz a severo na freqii€ncias altas.
O grupo com pior sensibilidade auditiva foi o grupo de
sujeitos com paralisia cerebral espastico quadriplégicos.
Além disso, as dificuldades motoras apresentadas pelos
sujeitos foram atribuidas, predominantemente, pelos
familiares a2 presenca de hipdxia ao nascimento, € nenhum
familiar suspeitou de perda auditiva nestes sujeitos.

Este trabalho mostra a importincia de encaminhar
para avaliacio da audicao os sujeitos com paralisia cerebral
antes do encaminhamento para reabilitacao fonoaudiolo-
gica, avaliando os limiares tonais de 250 a 8000Hz,
garantindo, assim, que a terapia fonoaudiolégica enfoque
os aspectos de audicao e de linguagem buscando melhorar
a qualidade de vida para estes sujeitos.
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