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RESUMO

Objetivo: Relatar o caso de um lactente com citomega-
lovirus congénito e disacusia neurossensorial progressiva,
analisado por trés métodos de avalia¢do auditiva.

Descricdo do caso: Na primeira avaliagdo auditiva, aos
quatro meses de idade, o lactente apresentou auséncia de
Emissoes Otoacusticas (EOA) e Potencial Evocado Auditivo de
Tronco Encefdlico (PEATE) dentro dos padrdes de normalidade
paraa faixa etdria, com limiar eletrofisiolégico em 30dBnHL,
bilateralmente. Com seis meses, apresentou auséncia de PEA-
TE bilateral em 100dBnHL. A avaliagio comportamental da
audicdo mostrou-se prejudicada devido ao atraso no desen-
volvimento neuropsicomotor. Aos oito meses, foi submetido
ao exame de Resposta Auditiva de Estado Estdvel (RAEE) e
os limiares encontrados foram 50, 70, ausente em 110 e em
100dB, respectivamente para 500, 1.000, 2.000 e 4.000Hz,
a direita, e 70, 90, 90 e ausente em 100dB, respectivamente
para 500, 1.000, 2.000 e 4.000Hz, a esquerda.

Comentdrios: Na primeira avalia¢do, o lactente apresen-
tou alteracdo auditiva no exame de EOA e PEATE normal,
que passou a ser alterado aos seis meses de idade. A intensi-
dade da perda auditiva s6 pdde ser identificada pelo exame
de RAEE, permitindo estabelecer a melhor conduta na
adaptagio de aparelho de amplificagio sonora individual.
Ressalta-se a importincia do acompanhamento audiolégico
para criangas com CMV congénito.
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ABSTRACT

Objective: To report an infant with congenital cytomega-
lovirus and progressive sensorineural hearing loss, who was
assessed by three methods of hearing evaluation.

Case description: In the first audiometry, at four
months of age, the infant showed abnormal response in
Otoacoustic Emissions and normal Auditory Brainstem
Response (ABR), with electrophysiological threshold
in 30dBnHL, in both ears. With six months of age, he
showed bilateral absence of the ABR at 100dBnHL. The
behavioral observational audiometry was impaired due
to the delay in neuropsychomotor development. At eight
months of age, he was submitted to Auditory Steady
State Response (ASSR) and the thresholds were 50, 70,
absent in 110 and in 100dB, respectively for 500, 1,000,
2,000 and 4,000Hz in the right ear, and 70, 90, 90 and
absent in 100dB, respectively for 500, 1,000, 2,000 and
4,000Hz in the left ear.

Comments: In the first evaluation, the infant had
abnormal Otoacoustic Emission and normal ABR, which
became altered at six months of age. The hearing loss
severity could be identified only by the ASSR, which
allowed the best procedure for hearing aids adaptation.
The case description highlights the importance of the
hearing status follow-up for children with congenital
cytomegalovirus.
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Introducao

A infec¢do congénita por citomegalovirus (CMV) é um
indicador de risco para deficiéncia auditiva®. No estudo de
Kenneson e Cannon, a prevaléncia de recém-nascidos com
infeccdo congénita por CMV foi de 0,64%. Considera-se
a infec¢do viral fetal mais comum e a principal causa de
disacusia neurossensorial ndo genética®?.

Cerca de 90% das criancgas infectadas sdo assintomd-
ticas ao nascimento, enquanto as 10% restantes apre-
sentam altera¢des clinicas como microcefalia, desordem
motora, retardo mental e deficiéncia auditiva®. A surdez,
porém, é geralmente relatada tardiamente, dificultan-
do a identifica¢do precoce pelos programas de triagem
auditiva neonatal.

A bateria de testes auditivos em Neonatologia constitui-se
principalmente pelos exames de Emissdes Otoactsticas
(EOA) e Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefilico
(PEATE), que avaliam, respectivamente, as células ciliadas
externas na céclea e a conducio neural do som®”. Todavia,
o PEATE-clique, comumente utilizado, permite conhecer as
possiveis alteracdes auditivas nas regides de 2.000 a 4.000Hz,
mas ndo em frequéncias graves®.

Ainda no campo da Audiologia Pedidtrica, um outro
exame de potencial evocado auditivo, a Resposta Auditiva
de Estado Estdvel (RAEE), embora pouco conhecida e
empregada, é ttil para fornecer estimativas precisas dos
limiares auditivos por frequéncia especifica de ambas as ore-
lhas simultaneamente, inclusive nas frequéncias graves®'?.
As RAEE:s sio respostas elétricas do cérebro que podem ser
evocadas por tons modulados em amplitude sinusoidal e/ou
frequéncia modulada?. Determinam-se os limiares obtidos
por critérios estatisticos, 0 que os torna mais objetivos de
que os determinados pelo PEATE!?,

Assim, o objetivo deste relato foi enfatizar a necessida-
de da avalia¢@o auditiva sequencial, por meio de medidas
eletrofisioldgicas, e demonstrar a importincia da inclusdo
da RAEE na bateria de testes audiolégicos, em um lac-
tente com CMV congénito e disacusia neurossensorial
progressiva.

Descrigcao do caso

Desenvolveu-se o estudo na Faculdade de Medicina
de Botucatu da Universidade Estadual Paulista “Jalio de
Mesquita Filho” (Unesp), apés aprovacio do Comité de Etica
em Pesquisa da institui¢do. Os pais autorizaram a realizagdo
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e a divulga¢do dos resultados, tendo assinado o termo de
consentimento livre e esclarecido

Lactente, masculino, nascido a termo, ji diagnosticado
com CMV congénito no exame pré-natal. Apresentava
grande formagdo cistica ocupando ambos os hemisférios
cerebrais, com comunicagdo para os ventriculos laterais
através de uma fenda ampla. A tomografia computadorizada
de encéfalo mostrou resquicios de lobo temporal direito e
esquerdo. O eletroencefalograma, realizado aos seis meses,
mostrou-se compativel com epilepsia focal, com compro-
metimento difuso da bioeletrogénese cerebral, sugerindo
alteracdo estrutural do sistema nervoso central. Observou-se
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. O paciente foi
encaminhado para avalia¢do audioldgica, apds alta hospitalar,
aos quatro meses de idade. Realizou os exames de Emissoes
Otoacusticas Transientes (EOAT), Emissdes Otoacusticas
Produto de Distor¢ao (EOAPD), PEATE e RAEE.

Para os exames de EOAT e EOAPD, utilizou-se o equi-
pamento OtoRead/Interacoustics, que permite a captagdo
das respostas por meio da introdu¢iao de uma sonda, com
microfone acoplado, no meato actstico externo. Empregou-se
o pardmetro de passa/falha como critério de andlise, descrito
no protocolo do préprio equipamento.

Realizou-se a pesquisa do PEATE por meio do equipa-
mento Eclipse EP-15/Interacoustics, em ambiente silencioso,
com o lactente confortavelmente acomodado no colo do res-
ponsavel durante o sono natural. Analisaram-se as respostas
do PEATE por meio dos valores das laténcias absolutas das
ondas I, IIT e V e das laténcias interpicos I-III, III-V e I-V,
bem como a pesquisa do limiar eletrofisiolégico.

Para a RAEE, utilizou-se o equipamento CHATR-EP
200/Otometrics, pesquisando-se as frequéncias de 500,
1.000, 2.000 e 4.000Hz, moduladas respectivamente em
97, 81, 95 e 88Hz, a direita, e em 92, 77, 84 e 85Hz, a
esquerda, com apresentacio dicética. Intensidade de 60dB-
NPS com incrementos de 10dBNPS na procura do nivel
minimo de resposta.

Possiveis alteragbes de orelha média foram descartadas
pela avaliagdo otorrinolaringoldgica e pela medida de imi-
tincia aclstica, que demonstrou curva tipo A em ambas
as orelhas.

Pelo fato de as EOAT e as EOAPD estarem ausentes
em ambas as orelhas na primeira avaliacdo, realizou-se o
PEATE aos seis meses de idade, que mostrou laténcias
absolutas e laténcias interpicos I-11I, III-V e I-V adequa-
das para a idade e limiar eletrofisiolégico em 30dBnHL,
bilateralmente. Apds esses exames, o lactente passou a ser
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acompanhado a cada dois meses; aos oito meses, em nova
avalia¢do por PEATE, notou-se deteriora¢do da audigio,
caracterizando perda auditiva progressiva, com auséncia de
resposta em ambas as orelhas a 100dBnHL. Nessa ocasido,
realizou-se avaliagdo comportamental da audi¢do, com
dificil interpretagdo das respostas devido ao comprome-
timento motor do paciente, o qual foi, entdo, submetido
ao exame de RAEE. Os limiares encontrados foram 50,
70, ausente em 110 e em 100dB, respectivamente para
500, 1.000, 2.000 e 4.000Hz, a direita, e 70, 90, 90 e
ausente 100dB, respectivamente para 500, 1.000, 2.000
e 4.000Hz, a esquerda, com curva descendente em ambas
as orelhas (Figura 1).

Discussao

A surdez tem profundo impacto no desenvolvimento
global da crianca. A identificacio e o tratamento sdo im-
prescindiveis na qualidade de vida da crianga e de seus
familiares" ¥,

No caso de infecgdo congénita por CMV, os programas de
triagem auditiva neonatal apresentam falhas em detectar a
surdez em aproximadamente metade dos casos, pois a perda
auditiva pode se manifestar tardiamente"”. Para de Vries
et al™, deve-se utilizar tratamento antiviral para prevenir a
deteriora¢do auditiva em neonatos que apresentam sintomas

neurolégicos. Porém, os autores ndo relataram uso desses

medicamentos em casos de perda auditiva. No presente caso,
como ndo havia conhecimento de manifestacio de deficiéncia
auditiva nos primeiros meses, devido ao encaminhamento
tardio aos quatro meses, os beneficios desse tratamento
quanto a disacusia foram prejudicados.

Os exames de EOAT e EOAPD ndo foram realiza-
dos na primeira avalia¢do, o que justifica a avaliacdo
auditiva por meio dos exames PEATE e RAEE, como
no caso descrito. O acompanhamento da audigdo a cada
dois meses mostrou-se importante, pois foi possivel ob-
servar progressdo da perda auditiva com o PEATE, que
passou a ndo apresentar resposta na intensidade maxima
aos seis meses de idade e, aos oito meses, detectou-se
a deteriora¢do auditiva na RAEE. Enquanto o PEATE
pesquisa apenas as frequéncias de 2.000 a 4.000Hz, a
RAEE pode ser usada como exame complementar na
avaliac@o auditiva infantil em casos de auséncia de res-
posta no PEATE, complementando os achados deste em
intensidades maiores, com maior nimero de frequéncias
testadas e em menor tempo 17,

O interessante nesse paciente é que os limiares auditivos
obtidos a partir da RAEE permitiram mostrar o grau e a
configuracdo da perda auditiva com presenca de residuo
auditivo, o que pode auxiliar no processo de adaptacio
de aparelhos e/ou implantes auditivos (Figura 1). Esse
exame, ao detectar os limiares auditivos, é objetivo e

melhora a compreensdo das respostas comportamentais,
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Figura 1 - Limiares auditivos, de ambas as orelhas, obtidos a partir do exame de resposta auditiva de estado estavel. Utilizou-se

0 equipamento CHATR-EP 200/Otometrics
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principalmente aos sons graves, por parte da crianga no
primeiro ano de vida"”. Assim, a RAEE é importante
para o diagndstico e o tratamento dos déficits auditivos,
sobretudo em criangas prematuras e com infec¢do congé-
nita, com risco potencial para surdez e desordens motoras.
Deve-se enfatizar que o exame complementa, mas nio
substitui as EOAs e o PEATE.

Portanto, a avaliagdo sequencial com esses trés exa-
mes é importante, pois conforme relatado, na primeira
avaliacdo, as EOAs foram ausentes e o PEATE, presente;
na segunda avalia¢do, aos seis meses de idade, tanto as
EOAs como o PEATE estavam ausentes. Porém, a con-
figuragdo da perda auditiva s6 pode ser identificada por
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meio do exame de RAEE, mostrando residuos auditivos
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detectado pelos exames de EOA e PEATE. Esses achados
ajudam a estabelecer a melhor conduta na adaptagio de
aparelho de amplificag@o sonora individual e reforcar a
importadncia do acompanhamento audiolégico sequencial
em criangas com CMV congénito, incluindo-se a RAEE
na pesquisa auditiva.
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