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Resumo

Introducio: a perda auditiva (PA) caracteriza-se por uma alteragdo no sistema auditivo, com
diminui¢do da audi¢@o e o Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) ¢ definido como uma alteragdo
de desenvolvimento e do comportamento. Muitos sintomas da PA ¢ do TEA se sobrepdem, requerendo
um diagnoéstico diferencial. Objetivo: determinar as caracteristicas do atendimento em um Servigo
Ambulatorial de Saude Auditiva (SASA) para diagnostico diferencial de deficiéncia auditiva em criangas
de zero a 12 anos de idade, com suspeita ou confirmagdo de TEA. Metodologia: pesquisa quantitativa
documental transversal em banco de dados com 94 registros de criangas de zero a 12 anos, com suspeita
ou confirmacdo de TEA. A analise estatistica foi descritiva com teste de comparagao entre duas propor¢des
(0. < 5%). Resultados: dos 94 registros, 36 tinham a confirmagdo de TEA e 58, a suspeita deste. Houve
prevaléncia do sexo masculino e da faixa etaria de trés a quatro anos. Observou-se forte tendéncia de
criangas com TEA suspeito apresentarem audi¢@o dentro dos padrdes da normalidade, enquanto que as com
TEA confirmado tiveram forte tendéncia para ocorréncia de PA condutiva. Na avaliacdo eletrofisiologica
foram observadas alteragdes ndo compativeis com PA coclear em alguns casos de TEA confirmado,
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Diagnéstico diferencial: perda auditiva ou transtorno do espectro do autismo

sendo que nos atrasos de linguagem associados a outras alteragdes na fungdo comunicativa houve forte
tendéncia para alteragdes no PEATE ndo compativeis com PA coclear. Conclusdes: deve-se ter ateng@o,
durante os atendimentos audioldgicos infantis, para os resultados da avalia¢do eletrofisiologica, que
associada a historia clinica pode despertar a suspeita de TEA.

Palavras chave: Diagnéstico diferencial; Perda auditiva; Transtorno do Espectro Autista

Abstract

Introduction: Hearing loss (HL) is characterized by a change in the auditory system, with decreased
hearing ability, while the Autism Spectrum Disorder (ASD) is defined as a developmental and behavioral
change. However, there are many symptoms of HL and ASD that overlap, requiring a differential diagnosis
to be performed by a multidisciplinary team. Objective: To characterize the process of differential
diagnosis between HL and ASD and its association in children from zero to twelve years of age, at a
Hearing Health Outpatient Clinic (Servico Ambulatorial de Saude Auditiva - SASA). Method: Thisis a
cross-sectional and qualitative document-based study in a database of 94 records of children attended by
the clinic from 2012 to 2017, with at least one diagnostic hypothesis of ASD. The statistical analysis was
descriptive with a comparison test between the two population proportions with a 5% significance level.
Results: Of the 94 suspected cases of ASD, 36 were confirmed. There was a prevalence of males and the
age group of three to four years at the time of the suspicion or confirmed diagnosis of ASD. Most of the
children presented borderline hearing loss within the normal limits, and normal results in the Brainstem
Auditory Evoked Potential (BAEP) responses. Although there was a prevalence of language delays in the
language assessment, when this was associated with other communicative changes (symbolic function,
communicative intention and/or echolalia) there was an increase in the changes in the BAEP. Conclusions:
Multidisciplinary care is important for the differential diagnosis of HL, ASD, or the association between
them, in order to ensure the most adequate intervention for each case.

Keywords: Diagnosis Differential; Hearing Loss; Autism Spectrum Disorder.

Resumen

Introduccién: la perdida de audicion (PA) se caracteriza por un cambio en el sistema auditivo,
con disminucion de la audicion, y el transtorno del espectro autista (TEA) se define como un cambio
en el desarrollo y el comportamento. Muchos sintomas de PA y TEA se superponen, lo que requiere
que un equipo multidisciplinario haga un diagnostico diferencial. Objetivo: caracterizar el proceso de
diagnéstico diferencial entre BP, ASD y su asociacion en nifios de cero a doce afios en un Servicio de
Salud Auditiva Ambulatoria (SASA). Metodologia: investigacion documental cuantitativa transversal
em una base de datos con 94 registros de nifios de 0-12 afios tratados de 2012 a 2017, con al menos una
hipotesis diagndstica de TEA. El analisis estadistico fue una prueba descriptiva y comparativa entre dos
proporciones a un nivel de significacion del 5%. Resultados: entre los 94 casos sospechos de TEA, 36
tuvieron confirmacién. Hubo una prevalencia de varones y el grupo de edad de tres a cuatro afios en el
momento de la sospecha o confirmacion de TEA. La mayoria de los nifios tienen umbrales auditivos
normales y resultados normales en los potenciales evocados auditivos del tronco encefélico (BAEP). En
la evaluacion del lenguaje, hubo una prevalencia de retraso del lenguaje, pero cuando se asoci6 con otras
alteraciones comunicativas (funcion simbolica, intencion comunicativay / o ecolalia), hubo un aumento
em las alteraciones BAEP. Conclusiones: la atencion multidisciplinaria es relevante para el diagnostico
diferencial de PA, TEA o su asociacion, con el objetivo de la interacion mas adecuada para cada caso.

Palabras clave: Diagnostico Diferencial; Pérdida auditiva; Transtorno del Espectro Autista.
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Introducao

A perda auditiva (PA) se configura como um
dos principais distarbios que traz limitacdes na
comunicag¢do e na interagdo social da crianga'.

A Organizagdo Mundial da Saude? cita como
limite de normalidade da audi¢@o, para criangas,
o valor de 15 dB na média tritonal de 500, 1000 e
2000 Hz: limiares auditivos superiores a este valor
ja configuram uma PA’.

Assim como na PA, no Transtorno do Espectro
Autista (TEA) também se observam alteracdes de
linguagem, que levam, muitas vezes, a diagnosti-
cos indefinidos ou imprecisos, comprometendo a
defini¢do de condutas adequadas para a intervengao
fonoaudiologica.

O ntimero de criangas com diagnodstico de TEA
vem aumentando consideravelmente, sendo que
estudos transversais apontam um crescimento cada
vez maior no numero de casos. A prevaléncia de
TEA, em 2008, era de uma crianca com TEA para
cada 88 sem; em 2014 era de uma para cada 68%e,
em 2018, uma para cada 54 criancgas®.

O TEA ¢ classificado como um transtorno do
neurodesenvolvimento, caracterizado por déficits
persistentes na comunicagao e na interag@o social,
incluindo déficits na reciprocidade social, em
comportamentos ndo verbais de comunicagdo e
em habilidades para desenvolver, manter e com-
preender relacionamentos®. Além desses déficits, o
diagnostico de TEA requer a presenga de padroes
restritos e repetitivos de comportamento, interesses
ou atividades. Por se tratar de uma alteragdo no
comportamento e no desenvolvimento, seus sin-
tomas devem surgir antes dos trés anos de idade’.

A PA comporta-se de maneira similar ao TEA,
pois a privacdo parcial ou total de experiéncias
auditivas possibilita o atraso no desenvolvimento
de linguagem, e consequentemente pode levar ao
isolamento ou distanciamento social.

Tanto na PA quanto no TEA, as dificuldades
de compreensdo oportunizam o surgimento de
alteragdes comportamentais, cognitivas e emocio-
nais, privacdo sensorial, falhas nas habilidades de
organizacdo perceptual, recepcdo e estruturagdo
das informagdes, dificuldades no desenvolvimento
da linguagem escrita e, consequente limitacao no
desenvolvimento escolar®’.

A PA e 0 TEA também podem estar associados,
sendo a prevaléncia de PA em criangas com TEA
de uma para cada 54'°, o que aponta a necessidade

do diagnostico diferencial, uma vez que as carac-
teristicas de PA e TEA necessitam da andlise e
diferenciagdo clinica’. O diagnostico diferencial do
TEA deve ser criterioso e considerar os trés campos
afetados: desenvolvimento da interacdo social, da
comunicag¢do ¢ do comportamento'".

No caso de diagnostico diferencial, deve-se
avaliar a audigdo e a linguagem da crianga com
suspeita de PA ou TEA. A avaliagdo da audigdo
deve ser composta de avaliagdes comportamentais
e eletrofisiologicas, com destaque para a pesquisa
dos Potenciais Evocados Auditivos de Tronco En-
cefalico (PEATE). O objetivo da avalia¢ao auditiva
deve ser determinar os limiares auditivos em uma
audiometria convencional, porém, enquanto isto
ndo for possivel, deve-se obter uma estimativa
precisa da audig¢éo da crianga'?, motivo pelo qual
a associacdo de métodos comportamentais e obje-
tivos se torna relevante'.

O PEATE ¢ um método objetivo e eletrofisio-
logico de curta laténcia, que permite avaliar toda
a via auditiva, desde o nervo auditivo até o tronco
encefalico. Entre os parametros analisados estdo:
morfologia; laténcia absoluta e amplitude das ondas
I, IIT e V; laténcias dos intervalos interpicos I-111,
[-V e llI-V; relagdo da amplitude e da laténcia I-V e
diferenca interaural do intervalo I-V ou da laténcia
absoluta da onda V',

Ja, a avaliacdo de linguagem deve considerar
que, muitas vezes, as caracteristicas da linguagem
de criancas com TEA e PA se sobrepdem. Altera-
¢oOes na fungao simbolica e na intera¢do social sao
esperadas tanto em criangas com TEA como em
criangas com PA, no entanto, o atraso de linguagem
no TEA ocorre por um modelo atipico de desen-
volvimento da linguagem, e na PA por um modelo
de desenvolvimento tardio de linguagem. Essas
diferencas podem ser observadas nas habilidades
pré-verbais de comunicagdo, que sdo atrasadas em
criangas com TEA, mas ndo em criangas com PA'™

Assim, a avaliagdo da linguagem ¢ determi-
nante para levantar, confirmar ou negar hipdteses
diagnosticas, verificando o conjunto de dificuldades
e facilidades, obtendo dados para a tomada de de-
cisdo sobre como transcorrer o tratamento, sendo
de responsabilidade do profissional fonoaudidlogo,
inserido no contexto multidisciplinar'e.

O diagnostico precoce, tanto da PA quanto do
TEA, possibilita a realizacdo de uma adequada
intervencao, resultando em um melhor prognostico.
Assim, sdo necessarias pesquisas que ajudem no
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diagnostico diferencial, mostrando a importan-
cia de avaliar precocemente a crianga que tem
alteragdes no processo de comunicagdo. Mesmo
que o diagnostico ndo se confirme, ¢ importante
ficar atento para as questdes do desenvolvimento
infantil, para que possam ser identificados atrasos
e comprometimentos importantes’.

Assim, o objetivo do presente estudo foi de-
terminar as caracteristicas do atendimento em um
Servigo Ambulatorial de Satide Auditiva (SASA)
para diagnostico diferencial de deficiéncia auditiva
em criangas de zero a 12 anos de idade, com sus-
peita ou confirmacdo de TEA.

Método

Esta ¢ uma pesquisa documental de carater
quantitativo e transversal, que foi realizada em um
Servigo Ambulatorial de Satide Auditiva (SASA)
que atende 52 municipios do Alto, Médio e Baixo
Vale do Itajai. Este estudo foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa (CEP) da Univali sob
parecer consubstanciado n® 2.538.514 de 12 de
marc¢o de 2018.

O SASA no qual o estudo foi realizado presta
atendimentos de média e alta complexidade, sendo
que a equipe de atendimento infantil ¢ composta
por 2 médicos otorrinolaringologistas, 1 médica
neuropediatra, 3 fonoaudidlogas que realizam
as avaliacdes auditivas e a selecdo, indicacdo e
adaptacao de aparelhos de amplificacdo sonora, 1
fonoaudiodloga que realiza as avaliagdes eletrofisio-
logicas da audigdo, 3 fonoaudidlogas que realizam
aavaliagdo de linguagem em reabilitagdo auditiva,
1 psicologa e 1 assistente social.

O processo de diagndstico diferencial de defi-
ciéncia auditiva é composto por consulta otorrino-
laringologica, neuroldgica, psicoldgica e entrevista
com assistente social. Na area da fonoaudiologia,
as avaliagdes auditivas sempre combinam métodos
comportamentais adequados para a idade da crianga
e avaliagdo eletrofisiologica (pesquisa das emissdes
otoacusticas evocadas ¢ dos PEATE). As avaliagdes
comportamentais sao compostas de observacao do
comportamento auditivo para sons ndo calibrados e
audiometria de refor¢o visual com fone de inser¢ao
ER-3A ou audiometria ludica, logoaudiometria
(testes escolhidos com base na idade e no desen-
volvimento de linguagem da crianga) e pesquisa
das medidas de imitancia acustica.

Ja, a avaliagdo de linguagem segue protocolos
proprios do servico, sendo composta de entrevista
com os pais e aplicacdo de testes adequados para a
idade da crianga que esta sob avaliagdo. No final, ¢
elaborado um relatério de avaliagdo que descreve
a forma de comunicag¢do da crianga, definindo se
ha atraso de linguagem e se este ¢ puro (somente
a linguagem estd comprometida) ou associado a
outras alteragdes nas fungdes comunicativas como
alteragdes na fung@o simbolica, na intengdo comu-
nicativa ou presenca de ecolalia.

A avaliacdo neuroldgica realizada no SASA
também utiliza instrumentos adequados para a
idade da crianga avaliada e devidamente validados
para uso clinico. Assim, o diagndstico do TEA se-
guiu, até 2013, os critérios previstos na quarta edi-
¢do do Manual Diagndstico ¢ Estatistico de Trans-
tornos Mentais, e, a partir de 2013, os previstos na
quinta edi¢do do mesmo. A avaliacdo neurologia
¢ registrada no prontudrio e a hipdtese diagndstica
¢ fornecida em um Relatério Multidisciplinar para
Diagnéstico Diferencial de Deficiéncia Auditiva,
elaborado e entregue para os responsaveis pela
crianga avaliada. Assim, foram considerados casos
de TEA confirmados somente os com o diagnostico
constante neste relatorio.

Para fechamento dos casos e elabora¢ao dos
relatérios citados acima, a equipe participa de uma
reunido multidisciplinar semanal, na qual, além do
relatorio, alimenta um banco de dados do Servigo
com os resultados de todas as avaliagdes realizadas
com cada crianga.

Desta forma, a coleta de dados foi realizada
neste banco de dados, que continha registro de 441
usuarios do SASA. Destes, 94 eram de criangas com
idade entre zero e 12 anos, atendidas entre 2012 ¢
2017, com pelo menos uma hipdtese diagndstica
de TEA realizada pela médica neuropediatra do
servico, as quais compuseram a amostra do estudo.

Os critérios de exclusdo utilizados foram
registros em que ndo havia suspeita ou confirma-
¢ao de TEA e registros que apresentavam outras
comorbidades associadas, como sindromes gené-
ticas, encefalopatias cronicas ndo evolutivas ou
malformacdes.

O banco de dados ¢ digitado em planilha Excel,
tendo em suas colunas as seguintes variaveis: idade;
sexo; motivo do encaminhamento; data da primeira
consulta; data da finaliza¢ao do diagnostico multi-
disciplinar, data e parecer da avalia¢do otorrinola-
ringoldgica, neurologica, psicoldgica e do servigo
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social; resultado da avaliagdo comportamental da
audicdo; resultado da avaliagdo eletrofisiologica
da audigdo; resultado da avaliagdo de linguagem;
conclusdo e conduta para o caso.

Assim, as variaveis retiradas deste banco de
dados para o presente estudo foram: idade; sexo;
motivo de encaminhamento para o diagndstico di-
ferencial de deficiéncia auditiva; resultado da ava-
liacdo otorrinolaringoldgica; resultado da avaliacao
audioldgica; resultado da avaliagdo de linguagem;
parecer da avaliagcdo neurologica, composi¢ao da
equipe multidisciplinar e condutas.

Para a variavel faixa etaria, utilizou-se a idade
da crianga no momento da suspeita ou diagnostico
de TEA realizado no SASA pesquisado e, para
agrupamento da faixa etaria, foram adotados os
marcos de desenvolvimento da linguagem, que
mostram maiores evidencias de mudangas nos
primeiros anos de vida.

A variavel motivo de encaminhamento para
diagnostico diferencial de deficiéncia auditiva foi
pesquisada na coluna do banco de dados do SASA
destinada para este fim. Como havia uma grande
variedade no preenchimento deste campo, os mo-
tivos foram agrupados por semelhancas: atraso de
linguagem (“ndo fala, fala pouco, esta atrasado para
falar, ndo consegue se comunicar’); suspeita de PA
(“acho que ele(a) ndo escuta, a escola reclama que
ele(a) ndo escuta, ndo acorda mesmo com barulhos
fortes, ja fez avaliagdo auditiva e tem PA”); indi-
cadores de risco para deficiéncia auditiva — IRDA
— sem haver queixas da familia quanto a audigdo
da crianca; atraso no desenvolvimento neuropsico-
motor — DNPM — ou outros quadros neurologicos/
psicoldgicos que ndo TEA; suspeita/confirmagao
de TEA. Ressalta-se que muitas vezes uma unica
crianga tinha registro de mais de um motivo de
encaminhamento para o SASA.

A variavel composicao da equipe multidiscipli-
nar foi estabelecida com base em quais avaliacdes
estavam preenchidas no banco de dados — quando
a coluna do banco de dados néo estava preenchida,
foi considerado que a crianga ndo realizou avalia-
¢do na area profissional desta coluna.

A avaliacdo otorrinolaringolégica foi dividida
em: sem alteragdo, alteracdo de orelha externa e/
ou média associada ou ndo a alteracdes de vias
adreas superiores ¢ alteragdes apenas de vias aéreas
superiores.

Os resultados das avaliagdes audioldgicas
foram classificados de acordo com o disposto no

“Guia de orientagdo na avaliacdo audioldgica”
do Sistema de Conselhos Federal e Regionais de
Fonoaudiologia'’, que recomenda o critério de
Silman e Silverman (1997) para o tipo de PA e de
Northern e Downs (2002) para classificagdo do grau
da PA em criangas. Os resultados das medidas de
imitancia actstica também foram analisados com
base no disposto nesse guia.

Ja, a analise do PEATE e das Emissoes Otoa-
custicas seguiu o protocolo adotado no SASA,
que usa o padrao de normalidade estabelecido na
literatura internacional'®'"°. Assim, no PEATE, os
resultados possiveis foram: PEATE sem alteracdes;
PEATE esperado para PA coclear, em que ha atraso
das laténcias absolutas das ondas I, III e V, sem
alteracdo nos intervalos interpicos I-III, III-V e
I-V, PEATE ausente e/ou auséncia de microfonis-
mo coclear e PEATE néo esperado em PA coclear,
que incluiram alteragdes relacionadas a onda V,
aumento das laténcias absolutas e aumento nos
intervalos interpicos, PEATE ausente com presenca
de microfonismo coclear ou PEATE ausente com
microfonismo coclear inconclusivo.

A avaliag@o de linguagem teve seus resultados
classificados em atraso de linguagem puro (dificul-
dades na compreensao ou producédo da linguagem)
ou associado (presenga de problemas organicos ou
do neurodesenvolvimento)®’, nos quais se destaca-
ram as alteragdes na funcao simbdlica (reconstru-
c¢do de objetos e acontecimentos pela imaginacao
associando com vivéncias anteriores, que pode ser
evidenciada em jogos de faz de conta, dramatiza-
¢des e brincadeiras)?' ou na intensio comunicativa
(auséncia ou diminuicao desta) e ecolalia (repeticao
de palavras).

A analise dos dados foi feita por meio de
estatistica descritiva com calculo das frequéncias
absolutas e relativas e medidas de tendéncia central
e dispersdo que se fizeram necessarias. A compara-
¢do entre os percentuais, de acordo com sexo; idade
do diagndstico; motivos dos encaminhamentos ao
SASA e, relagdo dos resultados do PEATE ou da
avaliagdo auditiva ou da avalia¢do de linguagem
com o TEA confirmado ou suspeito foi realizada
por meio de testes de comparacdo entre duas pro-
porgoes ao nivel de significancia de 5%.
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Resultados

Na Tabela 1 estdo expostos os dados relativos
ao sexo e faixa etaria das criangas cujos registros
foram analisados.

Na Tabela 1 observa-se predominio do sexo
masculino (77,66%) e da faixa etaria de trés a
quatro anos (35,11%) no momento da suspeita
ou do diagnéstico de TEA realizado no servigo
estudado.

Tabela 1. Distribuigdo dos sujeitos estudados quanto ao sexo e faixa etaria no momento do
diagndstico, ou da suspeita de TEA pelo servigo (n=94).

Idade no Sexo
diagnéstico Feminino Masculino Total P
(anos) N % N % N %
0-2 1 1,06 4 4,26 5 5,32 0,48
21--3 4 4,26 18 19,15 22 23,40 0,10
3|--4 6 6,38 27 28,72 33 35,11 0,03*
41--5 3 3,19 11 11,70 14 14,89 0,25
51]--10 4 4,26 8,51 12 12,77 0,52
10 |-- 12 1 1,06 2 2,13 3 3,19 0,75
N3o consta 2 2,13 3 3,19 5 5,32 0,80
Total 21 22,34 73 77,66 94 100,00 <0,0001*

*valores significantes

A média de idade no momento da suspeita ou
diagnostico de TEA foi de 3,79 anos, com desvio
padrdo de 1,90. A idade minima foi de 11 meses e
maximade 11,1 anos. Ressalta-se que trés criancas
tiveram o diagnostico de TEA apos os 10 anos de
idade, o que interfere na média e aumenta o desvio
padrdo. Assim, optou-se por utilizar a medida de
tendéncia central mediana, que mostra que mais
da metade da amostra teve o diagnostico de TEA
finalizado até os 3,3 anos de idade.

Em relacdo ao sexo, a analise estatistica evi-
dencia um maior nimero de meninos que realiza-
ram diagndstico diferencial de deficiéncia auditiva

e que possuiam suspeita de TEA, independente da
faixa etaria (p<0,0001), porém com destaque para
a faixa etaria entre 3 e 4 anos (p = 0,03).

Com relagdo aos motivos de encaminhamentos
ao SASA, verificou-se que o principal foi o atraso
de linguagem (63,83%), seguido por suspeita de PA
(22,81%); presenga de IRDA (12,28%); atraso no
DNPM ou outros quadros neurologicos/psicologi-
cos que ndo TEA (5,32%) ou, suspeita/confirmacdo
de TEA (5,32%).

No Quadro 1 ¢ apresentada a composi¢do da
equipe multidisciplinar para o atendimento das 94
criangas que participaram do estudo.

Quadro 1- Composicdo da equipe multidisciplinar que participou da avaliagdo para diagndstico

diferencial de deficiéncia auditiva (n=94).

Area de avaliacio Avaliado Nao avaliado
Neuropediatria 94 0
Fonoaudiologia - avaliagdo audioldgica bésica 93 1
Otorrinolaringologia 92 2
Psicologia 89 5
Fonoaudiologia - avaliagdo de linguagem 80 14
Servigo social 73 21
Fonoaudiologia - avaliacdo eletrofisioldgica 69 25
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No Quadro 1, ha destaque para o fato que 25
criangas nao realizaram a avaliagdo eletrofisiologi-
ca, e 14 ndo realizaram a avaliacdo de linguagem.
Das 94 criangas, 69 (73,40%) foram avaliadas pela
equipe multidisciplinar completa do SASA em que
o estudo foi realizado.

A avaliagdo otorrinolaringolégica mostrou 54
(57,45%) casos sem alteragdes; 34 (36,17%) com
alteragdes de orelha externa e/ou média associada
ou ndo a alteragdes de vias aéreas superiores e,
6 (8,51%) com alteracdes apenas de vias aéreas
superiores.

Os resultados de diagnostico audioldgico apon-
taram 60 (63,83%) criangas com audig¢do dentro
dos padrdes da normalidade bilateral, 33 (35,11%)
com PA e 1 (1,06%) com avaliagdo ndo concluida,
impossibilitando o parecer audiologico.

A classifica¢do quanto ao grau e tipo da PA
destas criangas estd exposta na Tabela 2. E, na
Tabela 3 é apresentada a relagdo entre a con-
firmagdo ou suspeita do TEA e o diagndstico
audioldgico.

Tabela 2. Distribuicdo de sujeitos quanto ao tipo e grau de perda auditiva por orelha. (n=33)

Tipo PA
Condutiva Mista retrl::oact:oc"lear Total

Grau PA oD OE oD OE oD OE oD OE oD OE
Leve 9 8 4 4 1 1 0 0 14 13
Moderado 1 1 2 3 5 4 0 0

Severo 0 0 4 4 1 1 0 0 5
Profundo 0 0 5 5 0 1 0 0 6
Fator retrococlear 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1
Total 10 9 15 16 7 7 1 1 33 33

PA - Perda Auditiva; OD - Orelha Direita; OE - Orelha Esquerda

Tabela 3. Resultados da avaliacdo auditiva nos casos de TEA suspeito ou confirmado. (n=94)

TEA confirmado

TEA suspeito

Avaliagao auditiva P
N % N %

Ialarnr:?;e;aa”l:j?(tjgos dentro dos padroes 19 52,78 42 72,41 0,052
Perda auditiva condutiva 6 16,67 3 5,17 0,065
Perda auditiva neurossensorial 6 16,67 9 15,52 0,088
Perda auditiva mista 2 5,56 4 6,90 0,915
Dissincronia auditiva 1 2,78 0 0,00 0,202
Fator retrococlear 1 2,78 0 0,00 0,202
N&o concluido 1 2,78 0 0,00 0,202
TOTAL 36 100,00 58 100,00 -

TEA - Transtorno do Espectro do Autismo

Na Tabela 2 observa-se que nas 33 criangas
com PA, os achados audioldgicos foram semelhan-
tes bilateralmente, predominando a PA neurossen-
sorial de grau leve.

Observa-se, na Tabela 3, que a maioria das
criangas com TEA suspeito (72,41%) ou confir-
mado (52,78%) apresentou limiares auditivos
dentro dos padrdes da normalidade, havendo uma
forte tendéncia para as criangas com suspeita de

TEA apresentarem limiares auditivos dentro dos
padrdes da normalidade (p=0,052<0,1), ¢ para as
com confirmag¢ao de TEA possuirem PA condutiva
(p=0,065<0,1).

As EOE-T nas criangas com TEA suspeito
ou confirmado que realizaram o procedimento
estiveram normais bilateralmente em 46 (48,94%)
casos, ¢ alteradas parcial ou completamente em 19
(20,21%) orelhas direitas e 20 (21,28%) esquer-
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das. Ja, as EOE-PD foram realizadas somente nas
criangas com alteragdo na EOE-T, observando-se
auséncia para todas as faixas de frequéncias pes-
quisadas a direita em 7 (7,54%) casos e a esquerda
em 5 (5,32%). Duas (2,13%) criangas apresentaram
EOE-PD parcialmente presentes a esquerda.

No Quadro 2 estdo expostos os resultados da
populagao estudada referente ao neurodiagnostico
do exame do PEATE. E, na Tabela 4, esta exposta
a relagdo entre a confirmacdo ou suspeita de TEA
e os resultados no exame PEATE.

Quadro 2. Distribuicdo dos sujeitos quanto ao resultado do PEATE neurodiagndstico. (n=94)

PEATE oD OE
2 0

0 3

Atraso da laténcia absoluta das ondas 6 7
IITeV 4 2

I,IllleV 9 7

I-111 0 3

II1-V 0 0

) ) . I-v 6 5

Aumento dos intervalos interpicos

I-Ill e I-V 5 4

III-V e I-V 5 4

I-11I, 1II-V e I-V 1 2

1 1

Alteracdo da morfologia das ondas PEATE Presente 1 1
ausentes e microfonismo Ausente 6 6
Inconclusivo 3 2

Sem alteragdes 33 37
Nao realizado 25 26

Tabela 4. Relacdo entre a confirmagao de TEA e os resultados do PEATE. (n=63)

TEA confirmado TEA suspeito

PEATE P
N % N %

Resultados Atraso das laténcias absolutas, sem

esperados em alteragdo de intervalos interpicos 1 1,45 5 7125 0,463

casos de PA PEATE ausente e auséncia de

coclear microfonismo coclear 2 2,90 > 7,25 0,657
Total 3 17,6 10 21,7 0,721
AlteragGes relacionadas a onda V 3 4,35 3 4,35 0,751
Atraso das laténcias absolutas e

Resultados aumento nos intervalos interpicos 9 13,04 7 10,14 0,137

NAO esperados PE_ATE agsente e presenga de 1 1,45 0 0,00 0,181

em casos de PA microfonismo coclear

coclear i f
_PEATE au_sente e microfonismo coclear 1 1,45 1 1,45 0,680
inconclusivo
Sem alteragdes 8 11,59 23 33,33 0,108
Total 14 82,4 36 78,3 0,721

PEATE - Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico; TEA - Transtorno do Espectro do Autismo. Alteragdes relacionadas a onda V:

atraso de laténcia; diferenca interaural e aumento do intervalo I-V

No Quadro 2, observa-se que 33 criangas ndo
apresentaram alteragoes a direita e, 37 a esquerda
no PEATE, sendo as alteragdes com maior ocor-
réncia atraso na laténcia absoluta das ondas I, Il e
V e aumento do intervalo interpico I-V.

Narelacdo TEA e PEATE, verificou-se predo-
minio de auséncia de altera¢do nas criangas com
TEA suspeito e atraso das laténcias absolutas e
aumento nos intervalos interpicos nas com TEA
confirmado (13,04%). Estatisticamente ndo houve
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relagdo significante entre TEA confirmado e resul-
tado do PEATE (p=0,721>0,05) (Tabela 4).

No que diz respeito a avaliagdo de linguagem,
das 94 criangas estudadas, 80 realizaram avaliagao
de linguagem. Destas, 29 (36,25%) apresentaram
atraso de linguagem puro e 49 (61,25%) atraso
de linguagem associado. A associa¢dao do atraso
de linguagem ocorreu com alteragdo somente na
fungdo simbolica (26,25%); somente na inten¢do
comunicativa (16,25%) ou tanto na fungédo simbo-
lica quanto na intencdo comunicativa (16,25%).
Ainda, 5 (6,25%) criancas apresentaram ecolalia

além da alterag@o na fungdo simbdlica e na intengado
comunicativa. Duas criangas apresentaram somente
desvio fonologico (2,5%).

A comparacdo entre o resultado do PEATE e
o resultado da avaliagdo da linguagem foi possivel
em 61 criangas que realizaram as duas avaliagdes
(Tabela 5). Para realizar esta comparagdo foi neces-
sario o agrupamento das criangas quanto ao tipo de
resultado no PEATE (esperados e ndo esperados em
casos de PA coclear) e na avaliagdo de linguagem
(atraso de linguagem puro ou associado a outras
alteracdes nas fun¢des comunicativas).

Tabela 5. Relagdo entre o resultado do PEATE e a avaliagdo da linguagem. (n=61)

Atraso de Atraso de
PEATE linguagem puro linguagem P
associado
N % N %
Resultados Atraso das laténcias absolutas, sem
esperados em alteragdo de intervalos interpicos 3 14,29 2 5,00 0,209
casos de PA PEATE ausente e auséncia de
coclear microfonismo coclear 4 19,05 2 5,00 0,080
Total 7 33,3 4 10 0,024
Alteracbes relacionadas a onda V 2 9,52 5 12,50 0,756
Atraso das Iat_enC|as absplutas_e 4 19,05 11 27,50 0,466
Resultados aumento nos intervalos interpicos
NAO esperados PE_ATE aqsente e presencga de 1 4,76 0 0,00 0.967
em casos de PA  microfonismo coclear
coclear i f
!DEATE au_sente e microfonismo coclear 0 0,00 2 5,00 0,297
inconclusivo
Sem alteragdes 7 33,33 18 45,00 0,378
Total 14 66,7 36 90,0 0,024
Na Tabela 5 observa-se que 14 criangas com  Discussao

atraso de linguagem puro e 36 com atraso associado
a outras alteragdes na fungdo comunicativa obtive-
ram resultados no PEATE ndo esperados para PA
cocleares. Os testes estatisticos mostraram que ha
chances significativas de uma crianga com atraso de
linguagem associado a outras alteracdes na fungado
comunicativa apresentar resultados no PEATE nao
esperados para PA coclear (p=0,024<0,05).

A conduta definida pela equipe do SASA, ao
final no processo de avaliagdo, em 82 (87,23%)
casos foi 0 encaminhamento da crianga para acom-
panhamento multidisciplinar em outros servicos da
rede de cuidado a pessoa com deficiéncia. Além
disso, 58 (61,70%) criangas continuam em monito-
ramento audiologico e de linguagem no SASA; 13
(13,83%) necessitaram de adaptacdo de AASI/IC e
9 (9,57%) receberam orientagao familiar.

O predominio do sexo masculino (77,66%)
encontrado no presente estudo também ¢ relatado
na literatura, principalmente nos estudos realizados
com criangas com TEA correlacionados ou nao
com a PA?223242526 gendo a relagdo de uma menina
para cada trés meninos®, nos casos de TEA. Ja,
em relag@o a PA, este predominio ndo ¢ descrito.

Em relagdo a idade, os resultados (média de
3,79 e mediana de 3,3 anos) foram semelhantes a
um espanhol sobre a idade do diagnostico de TEA,
que apontou que este ocorre nos trés primeiros
anos de vida em 69% das criangas estudadas® e a
outro estudo europeu® que apontou como média
de idade os 3,6 anos.

Complementando os estudos sobre idade ¢
TEA, a média de idade em que os pais percebem
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os primeiros sintomas ¢ de 16,43 meses, embora
caracteristicas isoladas possam ser percebidas por
volta dos 15,17 meses?’.

Os principais motivos de encaminhamento
encontrados na pesquisa foram o atraso de lin-
guagem (63,83%) e a PA suspeita ou confirmada
(22,81%), também descritos na literatura como os
mais comuns na suspeita de TEA pelos pais® %",

Esses estudos acrescentam dificuldades da area
de socializagdo, comportamentos estereotipados e
repetitivos, olhar alterado, comportamentos inapro-
priados, falta de atencdo, tranquilidade excessiva e
auséncia do “brincar”??.

Diante dos encaminhamentos para diagnéstico
diferencial, 70,43% das criangas foram avaliadas
por todos os profissionais que compdem a equipe
multidisciplinar do SASA pesquisado, porém ha o
fato de que 14 criangas néo realizaram avaliagdo de
linguagem, a qual ¢ relevante no diagnostico dife-
rencial de PA e TEA, uma vez que ha semelhancas
e diferengas na linguagem da crianga com PA e da
crianga com TEA™,

Emum SASA, a equipe minima indicada para
o diagndstico diferencial de deficiéncia auditiva na
crianga deve ser composta pelo médico otorrinola-
ringologista, fonoaudiologo, médico neuropediatra,
psicologo e assistente social, porém, a literatura
acrescenta a importancia de enfermeiros e pedago-
gos nas equipes que atendem criangas com TEA,
0 que proporciona uma melhoria na qualidade de
vida e na dindmica das familias?%,

Ao analisar os resultados obtidos nas avalia-
¢des para diagnodstico diferencial de deficiéncia
auditiva, observou-se, ja na avaliacdo otorrinola-
ringoldgica prévia a avaliacdo auditiva propria-
mente dita, um nimero expressivo de criangas
com TEA confirmado ou suspeito e quadros de
otites (19,15%), corroborando com a literatura que
destaca que criangas com TEA tém duas vezes mais
chances de desenvolver mastoidites, porém estas
podem ser mascaradas por déficits comunicativos,
presentes em criangas com TEA e/ou PA, sendo re-
levante a realizagdo rotineira de exames completos
de orelha média.

A avaliag@o audioldgica basica apresentou
alteragdes em 43,62% das criangas, propor¢ao se-
melhante a observada por Demopoulos € Lewine?,
em criangas com TEA, (55%) quando comparadas
com criancas com desenvolvimento tipico (14,9%).

Ja, Romero et al?, ao estudar a audigdo de
nove criangas com TEA, observaram 100% de li-
miares auditivos dentro do padrao da normalidade.

Mesmo com a presenca de otites nas avaliagdes
otorrinolaringolégicas, os resultados da avaliagao
auditiva, quando alterada, mostraram predominio
de PA neurossensorial (15 orelhas direitas e 16 ore-
lhas esquerdas), o que confirma dados da literatura
que apontam que em criangas com diagnoéstico de
TEA e PA concomitantes ha maior ocorréncia de
PA neurossensorial®, sendo o grau predominante o
leve, tanto no presente estudo quanto na literatura®.

Estudo aponta que criancas com TEA tendem
a ter limiares auditivos aumentados, em média 5
dB, quando comparados com aquelas com desen-
volvimento tipico®’.

Para complementar a avaliagdo audioldgica
basica e fechar o diagnostico diferencial de defi-
ciéncia auditiva, 69 criangas realizaram a pesquisa
do PEATE, no qual se observou aumento das la-
téncias absolutas das ondas I, Il e/ou V ¢ alteragao
nos intervalos interpicos I-III, III-V e/ou I-V em 9
criangas com TEA confirmado ¢ 7 com TEA sus-
peito, resultado descrito na literatura em criangas
com TEA confirmado®?.

Embora a literatura cite que sujeitos com TEA
apresentam significativa alteragdo no PEATE,
indicando comprometimento da via auditiva na
regido do tronco encefalico®, neste estudo néo se
observou diferenga estatisticamente significante
ao comparar os grupos TEA confirmado e TEA
suspeito (p=0,721>0,05).

Além da avaliagdo auditiva, em um diagnostico
diferencial de PA e TEA, a avaliagdo de linguagem
assume papel relevante, pois é possivel determinar
diferencas na linguagem de criangas com PA e de
criangas com TEA. Assim, na avaliagdo de lingua-
gem observou-se predominio de atraso de lingua-
gem (82,98%), considerado o principal sintoma
percebido pelos pais de criangas com TEA suspeito
ou confirmado®”3%¥, associado a altera¢des na fun-
¢ao simbolica em 37,23% das criangas, represen-
tada por uma menor variabilidade na brincadeira,
sem aumento progressivo na complexidade desta
conforme aumenta a idade**.

Outro aspecto também presente nas avalia-
¢cdes de linguagem foi a intencdo comunicativa
diminuida ou ausente (24,47%), o que ¢ esperado
em criangas com TEA que raramente apresentam
inten¢do comunicativa e, quando presente, esta nao
tem funcionalidade®.
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Os resultados do presente estudo mostraram
que criangas com atraso de linguagem associado a
outras alteragdes na fungdo comunicativa t€m maior
probabilidade de apresentar resultados no PEATE
ndo esperados para PA coclear (p=0,024<0,05), cor-
roborando com o estudo de Demopoulos e Lewine?
que apontou relagdo estatisticamente significante
entre a linguagem de criangas com TEA e alguns
aspectos da avalia¢ao auditiva.

A conduta multidisciplinar mais indicada para
as criangas, tanto as com TEA confirmado quanto
as com TEA suspeito foi a intervengdo multidisci-
plinar, obedecendo ao descrito na literatura®, que
a recomenda para criangas com déficits globais.

Para as criancas com PA confirmada (13,83%),
associada ou ndo ao TEA, a conduta também en-
globou a indicagao, sele¢do e adaptacdo de AASI
ou IC, citada como benéfica para criancas com PA
e TEA.

Conclusao

Ao final deste estudo foi possivel verificar
que ha forte tendéncia de que criangas com TEA
suspeito apresentem limiares auditivos dentro dos
padrdes da normalidade, enquanto que as com TEA
confirmado tém forte tendéncia para ocorréncia de
PA condutiva.

Os resultados da avaliagdo eletrofisiologica
mostraram alteragdes ndo compativeis com PA
coclear para 13,04% dos casos de TEA confirmado,
assim como criangas com atraso de linguagem as-
sociado a outras alteragdes na fungdo comunicativa
tém forte tendéncia a apresentarem alteragdes no
PEATE nao compativeis com PA coclear.

Assim, é necessario ficar atento, durante os aten-
dimentos audiologicos infantis, nos resultados da
avaliagdo eletrofisiologica, que associada a historia
clinica pode despertar a suspeita de TEA, sendo que
o profissional devera, nestes casos, encaminhar para
o atendimento multidisciplinar, a fim de possibilitar
a intervengao precoce, ou, nos casos de diagndstico
tardio, a interven¢ao adequada para o caso.
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