CARACTERISTICAS AUDIOLOGICAS NA SINDROME DA

RUBEOLA CONGENITA: UM ESTUDO DE 39 CASOS
Alfredo Tabith Janior*

A rubéola tem importancia durante o periodo gestacional pelas lesbes
que pode provocar no concepto. Pode ser responsdvel por abortamento, Gbito
fetal, prematuridade ¢ malformacdes (éamos et al,, 1987). As possiveis conse-
qiiéncias da infecgdo fetal por rubéola foram descritas por varios autores (Dud-
geon, 1970; Blatner et al., 1973; Marshall, 1976).

A deficiéncia auditiva € a malformacio mais fregiiente na sindrome da
rubéola congénita e a dnica que pode ocorrer isoladamente (Frost e Miller, 1971;
Fireij et al.,, 1988). O virus atinge as estruturas sensoriais em desenvolvimento
através dos vasos sangiifineos e da endolinfa, provocando alteragSes do siculo
e da céclea (Lindsay e Harrison, 1954). Alteragbes do ouvido médio foram
descritas por Gussen (1981).

A deficiéncia auditiva descrita € do tipo sens6rio-neural, bilateral, com
padres audiométricos inclinados ou irregularmente planos. Défice auditivo uni-
lateral, problemas de ouvido médio e alteragGes vestibulares podem ocorrer
(Bordley et al., 1968; Frost e Miller, 1971).
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Rossi et al. (1980) investigaram alguns aspectos da deficiéncia auditiva
em 66 casos de sindrome de rubéola congénita e descreveram audiogramas -
picos que distribujam-se em cinco grupos. ' o

Neste estudo foi feito um levantamento das caracteristicas audiolGgicas
de 39 sujeitos com sindrome de rubéola congénita.

Material e Método

A amostra & constituida por 39 sujeitos, 21 do sexo masculino e 18 do
sexo feminino, com idades entre 2,0 e 9,6 anos (m = 4,2 anos), portadores de
deficiéncia auditiva decorrente de rubéola gestacional e que foram avaliados na
DERDIC-IESP-PUC-SP, entidades especializadas no atendimento a portadores
de distirbios da comunicago. '

Os dados foram obtidos através de:

1. Anamnese realizada com pais ou responsiveis;

2. Exame otorrinolaringolégico;

3. Avaliacio audiol6gica em campo ou audiometria lidica.

Resultados

A avaliagiio em campo foi efetivada em 13 sujeitos (GC) e a andlise dos
resultados permitiu a caracterizagio de trés grupos com as caracteristicas des-
critas a seguit:
GCI Auséncia de respostas — 8 sujeitos
GC.II Respostas até 1000 Hz - 2 sujeitos

250 500 1000 Hz

75 85 100 db
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GC.III Respostas até 4000 Hz — 3 sujeitos

250 500 1000 2000 4000 Hz
55 60 70 75 65 dB
! | | i !

60 75 85 90 90 dB

Avaliagio com a utilizagdo de fones e através de técnica lidica foi efe-
tivada em 26 sujeitos. A andlise dos resultados permitiu a caracterizaciio de
quatro grupos. Destes, o grupo II foi subdividido em dois subgrupos, o grupo
IIT em quatro subgrupos e o grupo IV em dois subgrupos. Sio relatados a seguir
os resultados obtidos nesies grupos e subgrupos com as freqiiéncias e os niveis
de intensidade nas quais foram obtidas respostas.

GFEI  Respostas em 250 e 500 Hz - 3 sujeitos

250 500 Hz
90 100 dB
! !

105 =~ 110 4B

GFII Respostas até 2000 Hz — 4 sujeitos
A. Curvas simétricas - 3 sujeitos

250 500 1000 2000 Hz
80 95 115 105 dB
! ! ! !

90 110 120 105 dB

B. Curvas assiméfricas - 1 sujeito

250 500 1000 2000 Hz
O.D. 85 1(;5 1?0 1120 dB

OE. T T T T
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G.F.III Respostas até 4000 Hz - 16 sujeitos
A. Moderada/severa — curvas simétricas — 3 sujeitos
500 1000 2000 4000 Hz
60 60 60 60 dB

! ! ! P
80 80 90 90 dB

B. Moderada/severa — curvas assimétricas — 2 sujeitos

500 1000 2000 4000 Hz

50 55 65 60 dB

melhor | { } {
65 65 75 80 dB
85 80 85 120 dB

pior ! ! { !
105 115 ¥ ¥ dB

C. Profunda — curvas simétricas — 10 sujeitos
500 1000 2000 4000 Hz
105 95 105 95 dB

! ! ! !
115 120 120 120 dB

D. Curva ascendente 2 direita e descendente 2 esquerda — 1 sujeito
500 1000 2000 4000 Hz
OoD. 95 85 80 65 dB

! ! ! !
OE. 100 110 T T dB
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GEIV Respostas aié 8000 Hz - 3 sujeitos

A. Curvas simétricas - 1 sujeito

250 500 1000 2000 4000 8000 Hz
50 75 100 95 90 9 dB
I ! | ! !

70 80 100 100 95 T dB
B. Curvas assimétricas — 2 sujeitos

250 500 1000 2000 4000 8000 Hz

55 65 80 75 70 60 dB

| | ! ! ! .

60 80 80 75 75 8 dB

90 100 105 100 95 90 dB .

{ } ! ! ! ]

95 100 110 110 105 95 dB
Discussio

A sindrome da rubéola congénita ¢ uma condigdo de significativa inci-
déncia em nosso meio (Tabith Jr. et al., 1989). Das vérias malformagles pro-
vocadas pela infecgio fetal por rubéola, a deficiéncia auditiva ¢ a mais freqiiente.
Geralmente, € bilateral e suficientemente intensa para interferir com os desen-
volvimentos da crianga, principalmente da linguagem.

Neste estudo, todos os sujeitos eram portadores de deficiéncia auditiva
bilateral, varidveis de moderada a profunda. No grupo avaliado em campo (GC.),
maior nimero de sujeitos ndo apresentou resposta ao som em nenhuma freqiién-
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cia (8 em 13). Todavia, neste mesmo grupo, foram obtidas respostas até 1000
Hz em 2 sujeitos e até 4000 Hz em 3 sujeitos, em niveis de intensidade entre
55 e 90 dB. ' 4

No grupo avaliado com fones e audiometria lddica, maior ndmero de
sujeitos apresentou deficiéncia auditiva severa ¢ profunda (18 em 26) e menor
ndmero de deficiéncia auditiva moderada (5 em 26). Curvas simétricas foram
encontradas mais freqiientemente (20-em 26) do que curvas assimétricas (6 em
26).

Estes dados atestam a importincia da deficiéncia auditiva na sindrome
da rubéola congénita e a0 mesmo tempo revelam uma certa variabilidade nas
caracteristicas do défice auditivo, em relagﬁb a intensidade do comprometimento,
a presenga de respostas nas freqiiéncias agudas e a simetria de respostas entre
os dois ouvidos. '

Resumo

O autor estudou as caracteristicas audioldgicas de 39 sujeitos com de-
ficiéncia auditiva decorrente de infecgdo por rubéola no periodo gestacional.
Os resultados revelam uma variabilidade nos padroes do défice auditivo nos
seguintes aspectos: grau de comprometimento, freqiiéncias em que foram obtidas
respostas e simetria das curvas de respostas.

Abstract

The autor has studied the audiological characteristics of 39 subjects
with deafness originated from rubella during pregnancy. The results showed a
variability in the patterns of deafness in relation to: degree of hearing loss,
frequencies in which responses were obteined and symmetry of the response
curues.
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