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RESUMO

Introducio: A audicdo de individuos com transtorno do espectro autista ¢ dificil de
avaliar por questdes comportamentais e sociais, assim como pela inconsisténcia nas
respostas. Acredita-se que exames objetivos como as Emissdes Otoacusticas Evocadas
assegurem maior confiabilidade nos resultados. Objetivo: Verificar se ha diferenca
coclear estatisticamente significativa entre criangas com desenvolvimento tipico € com
TEA. Métodos: Trata-se de um estudo caso controle no qual o grupo caso compreendeu
criangas diagnosticadas com transtorno do espectro autista e o grupo controle foi
constituido por criancas neurotipicas, com idades entre 4 ¢ 11 anos. Foi realizada a
analise das Emissoes Otoactsticas Evocadas por Produto de Distor¢ao (EOAPD) a fim
de avaliar o funcionamento coclear, especificamente das células ciliadas externas. As
andlises foram feitas por frequéncia, segundo os critérios de amplitude e relagdo
sinal/ruido. Resultados: Os dados amostrais indicam que héa evidéncias estatisticas de
que o grupo caso tenha mais resultados considerados alterados do que o grupo controle.
Vinculando esse resultado ao indice odds ratio ¢ possivel concluir que o grupo caso tem
uma chance estatistica maior de ter resultados considerados alterados que o grupo
controle. Conclusao: Existe diferenca coclear estatisticamente significativa entre

criangas com desenvolvimento tipico e com TEA.
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ABSTRACT

Introduction: The hearing of individuals with Autism Spectrum Disorder is difficult to
assess for behavioral and social issues, as well as for inconsistency in responses. It is
believed that objective exams such as Otoacoustic Emissions ensure greater reliability
in results. Objective: To verify if there is a statistically significant cochlear difference
between children with typical development and with ASD. Methods: This is a case
control study in which the case group comprised children diagnosed with ASD and the
control group consisted of neurotypical children, aged 4 to 11 years. The analysis of
Otoacoustic Emissions by Distortion Product (DPOAE) was performed to evaluate the
cochlear function, but specifically the outer hair cells. The analyzes were done by
frequency according to the criteria of amplitude and signal-to-noise ratio. Results: The
sample data indicate that there is statistical evidence that the case group has more results
considered altered than the control group. Conclusion: There is a statistically
significant cochlear difference between children with typical development and with
ASD.
Key words: autism, spectrum, disorder, hearing, loss, otoacoustic, emissions,
neurotypes.
INTRODUCAO

multicausal, que associa  fatores

O Transtorno do Espectro Autista
(TEA) ¢ um distarbio comportamental,
no qual ha o comprometimento
especifico de trés areas: déficits de
habilidades  sociais, déficits de
habilidades comunicativas (verbais e
nao-verbais) e presenca de
comportamentos, interesses e atividades
restritos, repetitivos e estereotipados.
Tais  manifestacdbes  podem  ser
identificadas nos primeiros anos do
desenvolvimento infantil e prolongar-se

pela infancia e fase adulta'?. Trata-se de

um distarbio complexo, de origem

genéticos e ambientais®*. O TEA se
manifesta precocemente, antes dos 36
meses de idade’”’. Sua etiologia ainda
ndo foi descoberta e o diagndstico ¢
definido pelo conjunto de sintomas
apresentados*®. O TEA, conhecido
popularmente como autismo, tem
atingido uma expressdo consideravel,
tendo-se uma estimativa mundial de 70
casos a cada 10.000 habitantes, sendo
que a taxa de incidéncia parece ser
maior no sexo masculino®.

Ultimamente, tem sido considerado um

importante problema de saude publica.
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A prevaléncia  estimada  desse
transtorno, entre criangas americanas
com oito anos de idade, é de uma
crianca com TEA para cada 68 criangas
com desenvolvimento tipico, entretanto,
se for analisado apenas o sexo
masculino essa prevaléncia pode chegar
a um para 42 °. No Brasil, foram
relatados cerca de 27 casos de autismo a
cada 10.000 habitantes, contudo nao
parece haver qualquer associagao
conhecida com aspectos raciais, sociais,
econdmicos ou culturais'®. Quanto aos
aspectos linguisticos, criangas
diagnosticadas com TEA manifestam
atrasos no  desenvolvimento  da
linguagem verbal, ndo acompanhados
por uma tentativa de compensacgao por
meio de modos alternativos de
comunicagdo, tais como gesticulagido
em individuos nao-verbais; prejuizo na
capacidade de iniciar ou manter uma
conversagdo com os demais (em
individuos que falam); uso
estereotipado e repetitivo da linguagem;
e falta de brincadeiras de faz-de-conta
ou de imita¢do social (em maior grau do
que seria esperado para o nivel
cognitivo geral daquela crianga)'!!.

No que diz respeito ao comportamento
auditivo, os portadores de TEA
geralmente demonstram

hipersensibilidade ou hipossensibilidade

a estimulos sonoros, contudo com

processamento visual espacial

aparentemente integro'>!3.

Pesquisas
tém avaliado a audi¢do de criangas
diagnosticadas com TEA e, com elas,
algumas controvérsias surgiram. Em
2014, estudiosos avaliaram criangas
com TEA e concluiram que os achados
audiologicos sdo compativeis com a
normalidade tanto na  avaliacdo
comportamental quanto na avaliagdo
eletrofisioldgica da audicdo'®. J4 em
2016, outros estudiosos identificaram
uma alteracdo na coclea de criangas
com TEA que pode impactar na sua
capacidade de reconhecer a fala. Este
estudo investigou a audi¢do de criangas
com idades entre 6 ¢ 17 anos, cerca da
metade dos quais diagnosticados com
TEA. Descobriu-se que as criangas com
TEA tém dificuldades para ouvir
frequéncias  especificas  (1-2KHz)
importantes para o discurso de
processamento da fala. Eles também
encontraram correlagdo entre o grau de
comprometimento coclear e a gravidade
dos sintomas de autismo'®.

Os individuos autistas sdo dificeis de
avaliar por questdes comportamentais e
sociais, assim como pela inconsisténcia
nas respostas. Avaliar a audicdo de
criancas com TEA ¢, muitas vezes, um
desafio. Tal avaliagdo pode ser feita por

meio de exames objetivos e subjetivos.

Pacientes com TEA, por terem
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dificuldade de interagdao, atengao,
percepcdo e memoria, dificultam a
aplicagdo de avaliagdes subjetivas e
com isso as respostas podem ser
confundidas com perda auditiva, pois
dependem da participacdo do individuo.
Desta forma, exames objetivos como
Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefalico (PEATE) e Emissdes
Otoactisticas (EOA) asseguram maior
confiabilidade nos resultados'®!’.
As  Emissdes  Otoacusticas  tém
demonstrado valiosa utilidade clinica
nos ultimos tempos. E um procedimento
rapido, ndo invasivo, objetivo (ndo
depende da resposta do individuo), que
pode ser aplicado mesmo em locais sem
tratamento acustico e ¢ sensivel a perdas
auditivas de grau leve a profundo, uni
ou bilaterais'®. Trata-se da energia
sonora captada pelo meato acustico,
produzida pela contragdo das células
ciliadas externas da coclea, podendo ser
espontaneas ou evocadas. As EOA
evocadas sdo classificadas em trés tipos
que variam de acordo com o estimulo:
Transientes, Produto de Distorcao e
Estimulo-frequéncia'®. Neste estudo,
optou-se pela utilizagdo das Emissoes
Otoacusticas Evocadas por Produto de
Distor¢ao (EOAPD). A vantagem deste
tipo de EOA ¢ a maior especificidade de

frequéncia, podendo-se avaliar a fungdo

coclear desde a espira basal (frequéncias
altas) até a apical (frequéncias baixas)*.
Diante da existéncia de controvérsia na
literatura ~ sobre  as  habilidades
comunicativas em  criangas com
transtorno do espectro autista e, em que
medida os prejuizos da fungdo auditiva
se relacionam a essas dificuldades, e
diante da possibilidade de examinar de
forma objetiva a func¢do coclear desses
sujeitos, o objetivo deste estudo ¢
avaliar as EOAPD em criancas com
Transtorno do Espectro Autista, por
meio de estudo de caso-controle, para
verificar se héa diferenca coclear
estatisticamente  significativa  entre
criangas com desenvolvimento tipico e

autistas.

CASUISTICA E METODO

Trata-se de um estudo de caso-controle,
no qual o grupo caso compreendeu
criancas diagnosticadas com TEA, na
faixa etaria entre 4 ¢ 11 anos de idade,
em atendimento fonoterdpico na Clinica
Escola de Fonoaudiologia do Centro
Universitario Planalto do  Distrito
Federal (UNIPLAN). O grupo controle
foi constituido por criangas neurotipicas
(com desenvolvimento tipico), que ndo
apresentavam  sinais de TEA,
selecionadas por amostragem aleatoria

simples. Para cada criangca com TEA
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(grupo caso/n=9) foi selecionada uma
crianca neurotipica (grupo controle/
n=9). O grupo controle foi pareado com
os casos, de acordo com sexo e idade.
Para fins de selecao da amostra, foram
previamente definidos os seguintes
critérios de exclusdo tanto para o grupo
caso quanto para o grupo controle:
presenca de outros comprometimentos
associados, fatores de risco audiologico,
como prematuridade e uso de
ototoxicos, e presenca de alteracdes de
orelha média, observadas na
meatoscopia.

Os responsaveis pelos participantes
foram informados sobre 0s
procedimentos metodologicos e
assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido antes da realizacao
de qualquer procedimento.

A coleta de dados foi realizada na
Clinica Escola de Fonoaudiologia do
UNIPLAN. Todos os responsaveis pelas
criancas envolvidas responderam a
anamnese audiologica especifica.

A avaliacdo audioldgica iniciou com a
inspecdo otoscopica no intuito de
descartar a presengca de anomalias
estruturais e/ou obstrugdo do meato
acustico externo que pudessem impedir
a realizagdo do exame audiologico. Em
seguida, foi realizada a analise das
emissOes otoacusticas por produto de

distorcao (EOAPD) a fim de avaliar o

funcionamento coclear, mais
especificamente das células ciliadas
externas.

Foi utilizado o equipamento OtoRead -
Screener da marca
INTERACOUSTICS. As EOAPD
foram avaliadas por meio da
apresentacdo simultdnea de dois tons
puros diferentes (F1 e F2), expressos
pela razdo de 1,22. Foi utilizado o
parametro de intensidade L1=65 e
L2=55 dB, sendo aferidas as condigdes
cocleares nas frequéncias de 2 kHz, 3
kHz, 4 kHz ¢ 5 kHz. As andlises das
EOAPD foram feitas por frequéncia,
seguindo os critérios de amplitude (DP)
maior que -5 dB e a relacdo entre
sinal/ruido (SR) maior que 6 dB. A
ocorréncia de resposta de EOAPD em
uma frequéncia foi considerada quando
nesta  observaram-se os  valores
estabelecidos nos  dois  critérios
supracitados. Foram considerados como
padrao de normalidade no
funcionamento das células ciliadas
externas aqueles que obtiveram resposta
para, pelo menos, 3 das 4 frequéncias
testadas, tanto para o critério de
amplitude, como para o critério de
relacdo  sinal/ruido. Os  exames
coletados foram impressos no momento
do teste, isto permitiu a visualizacdo dos

pardmetros  amplitude e relagdo
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sinal/ruido nas EOAPD por frequéncias
separadamente.

Os responsaveis pelas criangas de
ambos os grupos foram comunicados
sobre o resultado do exame
imediatamente ap6s a sua realizagdo.
Em caso de alteragdo, foi realizado
encaminhamento a avaliacao
Otorrinolaringolégica complementar e
PEATE.

Os dados coletados foram transportados
para planilhas eletronicas, por meio das
quais receberam tratamento analitico
tanto das estatisticas de tendéncia
central (moda, média e mediana),
quanto de varidncia (desvio padrao),
como também foram apresentados sob a
forma grafica e tabular mediante a
utilizagdo da  ferramenta  Excel.
Utilizou-se ainda o teste qui-quadrado
(x?) e o calculo do Odds Ratio (OR)
com intervalo de confianca de 95%.
Este trabalho foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Faculdade Integrada
da Unido Educacional do Planalto

Central — FACIPLAC, com registro
namero CAAE 70136017.0.0000.5058.

RESULTADOS
Foram avaliadas 18 criangas sendo que
destas, 9 autistas pertencentes ao grupo

casos € 9 neurotipicas pertencentes ao

grupo controle. Quanto as
caracteristicas, todas as criangas sao do
sexo masculino e apresentam uma
média de idade de 6,5 anos (DP + 2,4).

De acordo com os resultados obtidos na
EOAPD, observou-se que no grupo
caso, apenas 4 (44,4 %) dos individuos
avaliados estiveram com os resultados
dentro dos padrdes de normalidade. Dos
alterados do grupo caso, apenas 1
(11,1%) apresentou alteragdes em
ambas as orelhas e em todas as
frequéncias testadas. Ao avaliar cada
orelha separadamente, esta varidvel
apontou ocorréncias de alteragdes
unilaterais de 33,3% na orelha esquerda
e de 11,1% na oreclha direita,
caracterizando falha no funcionamento
das células ciliadas externas da coclea.
Enquanto observou-se que os 9 (100%)
individuos avaliados do grupo controle
obtiveram os resultados dentro dos
padroes de normalidade em ambas
orelhas. De acordo com o teste Qui-
Quadrado ligado ao Odds Ratio
podemos afirmar que quanto a
lateralidade da prevaléncia das EOAPD,
as estatisticas apontam que na orelha
direita ¢ pouco consideravel do grupo
caso possuir mais resultados de casos
alterados do que o grupo controle. J4 na
orelha esquerda e ambas as orelhas ha

chances a mais do grupo caso ter
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resultados considerados alterados do
que no grupo controle. Na orelha
esquerda ha 5,4 e em ambas as orelhas
ha 2.3 vezes mais chances.

Quanto ao critério de analise das
EOAPD do grupo caso, apenas 1
individuo apresentou alteracdes em
mais de uma das frequéncias testadas no

critério de relagdo sinal/ruido. No

critério de amplitude, 5 individuos
apresentaram alteragoOes no
funcionamento das células ciliadas

externas, e 4 obtiveram respostas dentro
da normalidade em ambos os critérios.

No grupo controle, n3o houve
individuos que apresentaram alteracdes
de uma das

em mais frequéncias

testadas nos critérios de relacao
sinal/ruido e amplitude.

Apoés andlise do teste Qui-Quadrado
ligado ao Odds Ratio podemos afirmar
que: os dados amostrais indicam que ha
evidéncias estatisticas (11,25 vezes
maior) de que, o grupo caso tenha mais
resultados considerados alterados que o
grupo controle nas EOAPD no critério
amplitude. Da mesma forma acontece
com o critério de relagdo sinal/ruido, no
qual ha evidéncias estatisticas de 1,1
vezes maior de que, o grupo caso tenha
mais alteragdes que o grupo controle.
Ao analisar as EOAPD em relacdo as
médias das amplitudes, a lateralidade

das orelhas e as frequéncias avaliadas

no grupo caso, observou-se que, com 0
aumento das frequéncias, ocorre uma
diminuicdo das amplitudes na orelha
direita. J& na orelha esquerda, a
frequéncia com maior amplitude ¢ a de
3kHz (3,3) e a menor amplitude
encontra-se na frequéncia de SKHz cujo
resultado apresenta-se menor que -5dB,
caracterizando que a alteracdo de
células ciliadas externas em criancas
portadoras de TEA esta principalmente

nesta frequéncia (Tabela 1).

Tabela 1 — Média geral das amplitudes das
EOAPD segundo a lateralidade (orelha
esquerda e direita) e as frequéncias avaliadas
N0 grupo caso.

AMPLITUDE DAS EOAPD DO GRUPO CASO

oD OE
Freq.(kHz) Média +DP Média +DP
2 3,7 8,1 1.9 9,4
3 0,0 10,2 33 52
4 -14 9,3 -2,8 9,4
-2,7 7,0 -6,2 10,5

5

+DP — desvio padrao.

Quanto ao grupo controle, em relacao as
médias das amplitudes, lateralidade das
orelhas e as frequéncias avaliadas,
observou-se que, na orelha direita
ocorre uma diminuicdo na média de
amplitude na frequéncia de SkHz (4,0)
com relagdo as outras frequéncias. A
orelha esquerda apresenta a menor
média de amplitude na frequéncia de
4kHz (5,0). No entanto, mesmo com
uma baixa da média de amplitude, o
ainda

caso apresenta um

grupo

funcionamento normal das células
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ciliadas externas em todas as

frequéncias avaliadas (Tabela 2).

Tabela 2 — Média geral das amplitudes das
EOAPD segundo a lateralidade (orelha
esquerda e direita) e as frequéncias avaliadas
no grupo controle.

Freq.(kHz) Média +DP Média £DP
R 232 10,0 26,2 74
s 26,0 6,7 26,8 6.3
. 27.4 45 243 64
5 24,0 48 22,7 6,5

AMPLITUDE DAS EOAPD DO GRUPO CONTROLE

oD OE
Freq.(kHz) Média +DP Média +DP
9,1 74 9,7 7.2
2
7,7 5.7 7.8 5,5
3
75 4.4 5,0 53
4
4,0 48 7,1 7,6

5

+DP — desvio padrao.

Em relacdo as médias das EOAPD na

relacdo sinal/ruido, a lateralidade e as

frequéncias avaliadas dos dois grupos,

verificou-se que, em ambas as orelhas e

em todas as frequéncias as médias sdo

maiores que 6 dB, critério que

representa normalidade (Tabela 3,

Tabela 4).

Tabela 3 — Média geral da relag@o sinal/ruido
das EOAPD segundo a lateralidade (orelha
esquerda e direita) e as frequéncias avaliadas
N0 grupo caso.

RELACAO SiNAL/RUIDO DAS EOAPD DO GRUPO CASO

oD OE
Freq.(kHz)  Média +DP Média +DP
s 13,0 6,0 82 10,0
, 17,3 8,9 13,7 6,6
. 16,6 9.2 12,9 11,5
5 15,2 8,1 11,2 10,1

+DP — desvio padrio.

Tabela 4 — Média geral da relagdo sinal/ruido
das EOAPD segundo a lateralidade (orelha
esquerda e direita) e as frequéncias avaliadas
no grupo controle.

RELACAO SINAL/RUIDO DAS EOAPD DO GRUPO CONTROLE

oD OE

+DP — desvio padrio.

DISCUSSAO

A possibilidade de identificar uma
alteracdo coclear em criancas portadoras
do transtorno do espectro autista
motivou este estudo de caso controle,
bem como diversos cientistas a
pesquisarem por meio do teste das
EOA. A escolha dos produtos de
distor¢do para esta pesquisa teve como
base a possibilidade de avaliar a
atividade da coclea em frequéncias
especificas, proporcionando  ampla
andlise quando comparado com as
emissOes transientes que avaliam a
coclea de forma global. Confirma-se
que para realizagdo deste teste ¢
essencial que a orelha média esteja em
condi¢des fisioldgicas adequadas e que
se trata de um exame eficiente, rapido e
objetivo para o diagnoéstico diferencial e
monitoramento da audi¢do. No entanto,
considera-se que o teste de Emissdes
Otoacusticas ¢ uma  avaliacao
complementar, ¢ que sozinho ndo ¢
capaz de diagnosticar perdas auditivas.
Portanto, devem-se solicitar exames

complementares comportamentais,
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eletroacusticos e eletrofisiologicos da
audicao.

Em relagdo a caracterizagdo da amostra,
todas as criancas avaliadas eram do
sexo masculino. A taxa de incidéncia de
TEA parece ser maior no sexo
masculino®. Por ser um estudo de caso
controle, as criangas neurotipicas foram
do sexo masculino para realizacdo da
comparacao das EOAPD.

No que se refere as -caracteristicas
auditivas, verificou-se que mais do que
a metade (55,6%) das criangas do grupo
caso apresentaram EOAPD alteradas. Ja
nas criangas pertencentes ao grupo
controle, ndo foram encontradas
alteragdes nas EOAPD de acordo com
os critérios de avaliacdo estabelecidos.
Os resultados apresentados diferem do
estudo realizado por Romero e
colaboradores  (2014)!*, no  qual
afirmam que os achados revelaram
normalidade auditiva em todos os testes
realizados nas criancas com TEA,
inclusive nas emissdes otoacusticas.

Na presente pesquisa, selecionaram-se
os critérios de amplitude e relagdo
sinal/ruido, a fim de avaliar a ocorréncia
de EOAPD em criangas com TEA e
neurotipicas. A escolha dos critérios de
amplitude maior que -5 dB e a relagao
entre sinal/ruido maior que 6 dB,
mostrou-se eficiente na detec¢do de

alteracdes de células ciliadas externas

em criangas com TEA (grupo caso),
enquanto nas criangas neurotipicas
(grupo controle) a eficiéncia ¢ quanto a
deteccdo da auséncia de alteragdes das
células ciliadas externas

Ao comparar as médias das amplitudes
e da relagdo sinal/ruido de ambos
grupos, verificam-se que os piores
resultados referem-se ao critério de
amplitude somente do grupo caso. Este
dado revela que as escolhas dos critérios
de andlise sdo de extrema importancia
para determinar a normalidade ou a
alteracdo das células ciliadas externas.
Gorga e colaboradores (1997)*! e Coube
(2000)*?, afirmam que a amplitude das
EOAPD apresenta uma diminui¢do com
a piora do limiar auditivo em individuos
com perda auditiva coclear, desta forma
a amplitude que aponta o real
funcionamento da coclea, portanto trata-
se de um critério indispensavel. A
utilizacdo de apenas um critério nao ¢
suficiente para estabelecer a
normalidade ou alteracao coclear.

Cabe salientar que a observacao tao
somente do critério de relagao
sinal/ruido dos dados apresentados no
presente trabalho elevaria o percentual
de normalidade das criancas com TEA
avaliadas para 88,9%, enquanto que
com a combinagdo de critérios, relacao
sinal/ruido e amplitude, tal percentual

de normalidade reduz-se para 44,4%.
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Ao analisar as médias das amplitudes
isoladamente, observou-se que no grupo
caso a frequéncia de SKHz apresenta as
piores médias, divergindo, portanto, do
estudo de Bennetto e colaboradores
(2016)'°, que revelou que criangas com
TEA tém dificuldades para ouvir
frequéncias especificas na faixa de 1-
2KHz. Por outro lado, corrobora com tal
pesquisa, quando afirma que o teste de
emissdo otoacustica pode ser usado
como forma de identificar alteracdes em
portadores de TEA, ja que no grupo
caso ndo houveram baixas de médias
como no grupo controle.

Apos a realizacdo do estudo de caso-
controle, ainda ha necessidade de
avancar nos estudos e pesquisas nesse
campo. Sugere-se o desenvolvimento de
novos trabalhos, a fim de estabelecer o
perfil audiologico de individuos com
TEA. Sugere-se ainda a realizagdo de
exames complementares como emissdes
otoacusticas evocadas transientes e

PEATE.

CONCLUSAO

Ao avaliar a funcao das células ciliadas
externas em criangas com TEA, os
achados revelam que 55,6% das
criangas apresentaram alteracdes no
funcionamento das células ciliadas

externas da coéclea, ¢ as criangas

neurotipicas nao apresentaram
alteragdes nessas mesmas células.

Em relagdo a amplitude, a menor
amplitude encontra-se na frequéncia de
5KHz no grupo de criancas com TEA,
cujo resultado apresenta-se menor que -
5dB, caracterizando que a alteracdao de
células  ciliadas  externas  nesta
frequéncia ¢ na orelha esquerda,
enquanto nas criangas neurotipicas nao
ocorreram amplitude menor que -5 dB,
como no grupo de TEA.

Na relacao sinal/ruido, verificou-se que
em ambas as orelhas e em todas as
frequéncias, as médias sdo maiores que
6 dB, ocritério que representa
normalidade nos dois grupos de
criangas.

O teste de EOAPD mostrou-se eficiente
para avaliar e comparar as criangas com
TEA e desenvolvimento neurotipico.
Nao deve ser descartado a realizacao de
exames complementares como emissdes

otoacusticas evocadas transientes e

PEATE.
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