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Introducao

Durante muitos anos atuando na clinica fonoaudiolégica com criangas de-
ficientes auditivas diagnosticadas precocemente, pudemos observar que o diag-
néstico da surdez na infincia envolve ndo s6 a crianga, mas toda a familia, numa
problemitica bastante complexa, com muito sofrimento e incertezas. As perdas
auditivas congénitas ou adquiridas logo no inicio da vida trazem implicagoes
para o desenvolvimento da linguagem e consegiiéncias nos diferentes aspectos
sociais.

*  Dados parciais da tese de doutorado da autora, realizada no Programa de Distirbios da Comu-
nicagdo Humana da Unifesp, sob orientagio do Dr. Mauricio Malavasi Gananga.

#* Diretora da Faculdade de Fonoaudiologia da PUC-SP; Prof.* Dr.* do Curso de Fonoaudiologia
da PUC-SP, Fonoaudiéloga da Clinica ECO.
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Apesar de toda tecnologia e conhecimento acumulado, alguns aspectos de
natureza audioldgica ainda nos intrigam. Um deles, o objeto do presente estudo,
¢ a constatagdo da variabilidade dos limiares auditivos tonais. No acompanha-
mento de criangas deficientes auditivas em processo terap@utico, pudemos obser-
var que a audigdo ou, mais precisamente, os limiares auditivos de algumas
criangas nem sempre permanecem estiveis, ou seja, em alguns casos a audigio
pode deteriorar-se ou flutuar.

A piora observada manifesta-se, as vezes, pela elevagio gradativa dos li-
miares tonais, outras vezes, por perdas auditivas abruptas ou, ainda, por perda
da habilidade de identificagdo dos sons da fala, apesar de os limiares tonais
permanecerem estiveis.

Essas altera¢Ses podem ocorrer tanto em criangas em processo de aquisigio
de linguagem, como em jovens em atendimento fonoaudiolégico desde pequenos,
com préteses auditivas bem adaptadas e bom aproveitamento da audigdo residual.
A constatagdo do deixar de ouvir, por parte desses pacientes, geralmente é atri-
buida, num primeiro momento, a0 mau funcionamento da prétese auditiva. Além
disso, afirmam ndo mais entender a fala sem o uso da leitura orofacial e refe-
rem-se a um aumento da dificuldade para falar ao telefone, Em alguns casos,
acusam, ainda, a presenga de zumbido, quando a prétese auditiva é retirada, ou
sintomas como vertigens, nduseas ou dor de cabega ao colocd-la. Todo esse qua-
dro determina a necessidade de interveng@es clinicas, quer sejam de ordem diag-
néstica ou terapéutica.

Na literatura, a perda de audigfo progressiva em criangas j4 foi descrita
por Politzer' (1901), Manasse® (1906) e outros, desde o infcio do século XX,
Dolowitz e Stephens (1952), Cawthorne e Hinchcliffe (1957) e outros j4 relataram
perda de audigdo progressiva em casos de surdez hereditiria. Estudos mais atuais,

1. Politzer, A. (1901). Lehrbuch der ohrenheilkunde apud Barr, B. e Wedenberg, E. (1964). Prognosis
of perceptive hearing loss in children with respect to genesis and use of hearing aid. Acta
Otolaryngol., 59, pp. 462-474.

2. Manasse, P. (1906). Uber chronische progressive labyrinthire taubheit apud Barr B. e Wedenberg,
E. (1964). Prognosis of perceptive hearing loss in children with respect to genesis and use of
hearing aid. Acta Otolaryngol., 59.

220 Distirbios da Comunicagdo, Sao Paulo, 13(2): 219-241, jun., 2002



Deficiéncia auditiva progressiva em criangas e jovens

como os de Gorlin (1995), Callison e Hommn (1998) e Berretini e col. (1998)
fambém apontam para uma alta prevaléncia de perdas progressivas em casos de
deficiéncia auditiva de causa genética.

A maioria dos estudos que focalizam a progressdo da perda auditiva na
crianga parte de dados obtidos de forma retrospectiva, com diferengas nos critérios
adotados na definigio das perdas progressivas, que determinam prevaléncias, tam-
bém, diferentes desse tipo de perda.

Reilly e col. (1981), no estudo em que discutem a interferéncia do uso da
prétese auditiva na progressdo da audigdo, estabeleceram como critério de perda
progressiva uma piora no limiar tonal de 15 dB ou mais, do primeiro para o
dltimo audiograma, em pelo menos duas fregiiéncias em uma orelha.

Newton e Rowson (1988) utilizaram o mesmo critério proposto por Reilly
e col. (1981), no entanto, consideraram perda progressiva quando a piora, de pelo
menos 15 dB, ocorresse em apenas uma freqiiéncia. Nas 177 criangas deficientes
auditivas, monitoradas de 1984 a 1986, encontraram uma prevaléncia de disacusia
neurossensorial progressiva de 9% (16/177). Entre elas, 12 criangas (6,7% de
177) apresentaram deterioragdo da audi¢do antes dos cinco anos de idade.

Moatti e col. (1990) reviram os exames audiolégicos de 239 criangas com
disacusia neurossensorial — alguns casos foram monitorados auditivamente por
quase 20 anos —, encontraram mais de 25% dos casos com surdez progressiva e
utilizaram como critério a média da progressdo em grupos de freqiiéncias.

Levi, Tell e Feinmeser (1993), num estudo realizado na Universidade
Hadassah, Israel, com 92 criangas com disacusia neurossensorial bilateral, moni-
toradas auditivamente por 15 anos, encontraram 21 (22%) criangas com perda
progressiva, unilateral ou bilateral. Utilizaram critério semelhante ao proposto
por Moatti e col. (1990), a média da progressdo por grupos de freqiiéncias. Nao
encontraram relagdo entre as proviveis etiologias e a perda auditiva progressiva.

Brookhouser, Worthington e Kelly (1994) examinaram 229 criangas e ado-
lescentes deficientes auditivos com perda auditiva flutuante e/ou progressiva, sem
alteragGes na orelha média, de 1 a 19 anos e nove meses, monitorados auditiva-
mente por um tempo médio de quatro anos e nove meses. O critério utilizado
foi a diferencga de, pelo menos, 10 dB em uma ou mais freqiiéncias. Encontraram
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6% com perdas auditivas progressivas sem intercorréncias de flutuagio, 57% com
flutuagdo da audigdo com gradual perda progressiva e 37% com flutuagdes in-
termitentes nos limiares tonais, sem deterioragdo permanente.

Fowler e col. (1997), no estudo da prevaléncia e das modificagdes
das perdas auditivas neurossensoriais em criangas com citomegalovirose congé-
nita assintomdtica, utilizaram o mesmo critério proposto por Brookhouser,
Worthington e Kelly (1994) para determinar a perda progressiva, sem, no entanto,
classificarem as flutuantes em progressivas e ndo progressivas. Definiram as per-
das flutuantes, como uma piora da audi¢do maior do que 10 dB, em uma ou
mais freqii®ncias, seguida por uma melhora de mais de 10 dB registrada uma
ou mais vezes.

Berretini e col. (1998), em um estudo retrospectivo, analisaram os audio-
gramas de 178 criangas com deficiéncia de audigdo bilateral, acompanhadas por
18 anos. Encontraram uma prevaléncia de 6% de disacusia neurossensorial pro-
gressiva e utilizaram como critério de progressividade 20 dB de piora entre a
primeira e a \ltima audiometria, em pelo menos duas freqiiéncias na faixa de 0,5
a 4 kHz.

Conforme observado, a prevaléncia da perda auditiva progressiva na infan-
cia € varidvel, de 6% a 25%. Essa variagdo ocorre, provavelmente, em fungio
dos diferentes critérios utilizados para a identificagdo da perda progressiva. Al-
guns estudos consideram como perda progressiva diferengas de 10, 15 e até 20
dB entre a primeira e a 1ltima audiometria. H4, ainda, uma variabilidade no que
se refere as freqiiéncias analisadas: alguns autores consideram perda progressiva
0 decréscimo em apenas uma freqiiéncia; outros, em duas ou, entdo, a média nas
freqiiéncias de 0,5, 1 e 2 kHz. O tempo de monitorizagdo auditiva também in-
terfere na prevaléncia encontrada, uma vez que o acompanhamento dos sujeitos
pode variar, por exemplo, de cinco a 15 anos, dependendo das caracteristicas de
cada estudo.

Este estudo teve sua origem nos achados de perda progressiva em um
grupo de criangas e jovens deficientes auditivos acompanhados num processo
terap€utico fonoaudioldgico. A partir de uma an4lise retrospectiva de seus pron-
tudrios, caracterizaram-se tais perdas segundo as configuragSes audiométricas das
progressdes, o grau da perda auditiva antes e depois da progressio, a uni ou
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bilateralidade da progressdo, a simetria ou assimetria da progressio, o padrio de
variagdo da perda (progressiva, flutuante, flutuante/progressiva ou estdvel) e a
piora no reconhecimento dos sons da fala decorrente da progressgo.

Assim, este estudo objetivou verificar a prevaléncia dos achados audiol6-
gicos em um grupo de criangas e jovens deficientes auditivos com disacusia
neurossensorial progressiva.

Material ¢ método

Selegdo dos casos

Contatamos fonoaudi6logos de institui¢des e clinicas do estado de SZo Pau-
lo que atendiam deficientes auditivos e solicitamos que identificassem criangas
e jovens deficientes auditivos com suspeita de perda progressiva. Dessa forma,
constituimos uma casuistica de 30 criangas e jovens com perda auditiva neuros-
sensorial progressiva, considerando os seguintes critérios na selegio dos casos:

e criangas e jovens com perdas auditivas congénitas ou adquiridas, com
qualquer configuragdo e grau de perda auditiva, que apresentaram piora
no limiar auditivo de pelo menos 15 dB em duas ou mais freqiiéncias,
observadas em pelo menos trés audiometrias;

e foram excluidos todos os casos que apresentavam alteracGes na orelha
média que justificassem a progressdo ou flutuagio da perda;

e foram excluidos aqueles que apresentavam qualquer outro comprometi-
mento que pudesse dificultar a realizagdo dos exames audiométricos.

Caracterizagdo dos casos

Foram levantados, nos prontuirios, dados referentes A histéria dos casos
selecionados, os resultados dos testes das avaliagdes audiolégicas, com as res-
pectivas idades da realizagdo de cada teste — limiares tonais por via aérea e 6ssea,
testes de fala, Limiar de Reconhecimento de Fala (LRF), Indice de Reconheci-
mento de Fala (IRF) e Indice de Detec¢do de Fala (IDF) e imitanciometria — e,
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ainda, outros exames, como estudos radiolégicos, exames otoneuroldgicos, estu-
dos genéticos ou exames laboratoriais que pudessem trazer qualquer esclareci-
mento quanto 2 deficiéncia auditiva. .

O critério utilizado para a caracterizagido dos casos quanto ao grau da perda
auditiva inicial foi o de Silman e Silvermam (1997), enquanto que o utilizado
na caracterizacdo quanto & simetria da perda auditiva inicial foi o proposto por
Newton e Rowson (1988). Esses autores consideram a média das diferengas dos
limiares iniciais entre as orelhas, nas freqtiéncias analisadas. Se essa média for
< 10 dB, a perda é considerada simétrica; se for > 10 dB, € considerada assimé-
trica.

Caracteriza¢do audioldgica da perda auditiva progressiva

Com o objetivo de verificar a piora da audic¢do, considerando os aspectos,
nio s6 de detectabilidade, mas também perceptivos, analisamos a progressao da
perda no estudo da piora dos limiares audiométricos e na piora no fndice de
reconhecimento da fala.

Utilizamos, como critério na determinag¢do da perda progressiva, diferengas
maiores ou iguais a 15 dB para pior, entre a primeira e a tltima audiometria, em
pelo menos duas freqiiéncias, conforme critério utilizado por Reilly e col. (1981).
Optou-se por esse critério, pois diferengas menores do que essa podem ocorrer
devido 2 falta de ateng@o,  falta de interesse ou mesmo 2 falta de disponibilidade
da crianga na realizagdo da audiometria. Além disto, a prépria técnica utilizada
entre os audiologistas ou a calibragio dos audidmetros podem justificar diferengas
de 10 dB. O critério adotado permitiu maior fidedignidade na determinagio da
progressdo da perda.

A progressdo da perda auditiva foi analisada segundo: a configuragdo da
progressdo — andlise por freqiiéncia, o grau da perda apds a progressdo, a uni-
lateralidade ou bilateralidade da progressdo, a simetria ou assimetria da pro-
gressdo, o padrdo de variacdo da perda auditiva (progressiva, flutuante,
flutuante/progressiva e estdvel), a piora no indice de reconhecimento da fala.
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Configuracdo da progressio da perda: andlise por freqiléncia

Foi utilizada, como parmetro de andlise da progressdo, a diferenca entre
os limiares tonais da primeira e da tltima audiometria para cada freqiiéncia, em
cada orelha.

Nas freqiiéncias que apresentavam limiares com auséncia de respostas, con-
sideramos 5 dB acima da intensidade de saida mdxima do audidmetro naquela
fregiiéncia. Isto €, quando o registro da resposta numa dada freqiiéncia indicava,
por exemplo, 120 dBJ, considerdvamos para efeito do célculo da progressdo 125
dB. A escolha do valor “5 dB " justifica-se, por ser a proxima medida encontrada
caso 0 sujeito respondesse na intensidade imediatamente acima no teste.

Na andlise, nao foram consideradas as freqiiéncias de 6 e 8 kHz devido 2
grande variagdo nos niveis de safda méxima nessas freqiiéncias nos audidmetros
e, também, pelo fato de que muitos exames ndo inclufam essas medidas. Além
disso, sabe-se que a medida em 6 ¢ 8 kHz varia dependendo do tipo de fone
utilizado e da colocagdo do mesmo.

Grau da perda versus progressdo

Utilizamos o critério de Silman e Silvermam (1997) j4 citado anteriormente.

Simetria ou assimetria da progressio

Utilizamos, também, os critérios propostos por Newton e Rowson (1988).
Calculamos a piora do limiar em cada freqiiéncia de cada orelha, Em seguida,
obtivemos, para cada freqiiéncia que apresentou progressio, a diferenga da piora
entre as orelhas. A média dessas diferengas foi o valor utilizado para o célculo
da simetria. Assim, pelo critério proposto, a média da diferenga da progressio
entre as orelhas, nas freqiiéncias que apresentaram progressio, foi considerada
siméftrica quando era < 10 dB, e assimétrica quando era > 10 dB.

Padrdo de variagcdo da perda auditiva
Quanto ao padro de variagdo do limiar tonal, consideramos os seguintes
critérios na classificagdo das perdas:
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« estdvel — quando a variagdo nos limiares tonais ndo ultrapassou 10 dB;

« flutuante — quando havia piora e melhora do limiar tonal de pelo menos
15 dB entre audiometrias, em pelo menos duas freqiiéncias, sem dife-
rengas no limiar tonal, de pelo menos 15 dB, entre a primeira e a dltima
audiometria (o que caracterizou a perda progressiva);

«* progressiva — quando havia diferenga para pior no limiar tonal de pelo
menos 15 dB entre a primeira e a dltima audiometria, no minimo em
duas freqiiéncias; ‘

« flutuante/progressiva — quando havia piora e melhora do limiar tonal,
de pelo menos 15 dB entre as audiometrias, com uma diferenga no limiar
tonal, para pior, de pelo menos 15 dB entre a primeira e a dltima audio-
metria, em pelo menos duas freqiiéncias.

Indice de piora do reconhecimento de fala

Para o célculo 'da piora do IRF, que chamaremos, daqui em diante, de
fndice de Piora de Reconhecimento de Fala (IPRF), utilizamos o seguinte critério:
consideramos que o fndice de reconhecimento de fala inicial equivalia ao poten-
cial méximo da capacidade de reconhecimento de vocdbulos que o sujeito tinha
naquela orelha antes da progressdo, isto é, equivalia a 100% do reconhecimento
de fala do sujeito. Dessa forma, o indice de piora do reconhecimento da fala
(IPRF) foi calculado, utilizando-se da seguinte férmula:

[PRF = (IRFinicial — IRFfinal) < 100
B IRFinicial

Assim, por exemplo, se o resultado encontrado no teste do IRF do sujeito,
numa determinada orelha, foi de 80% na primeira avaliagio e de 0% na iltima,
o indice de piora do reconhecimento dos sons da fala naquela orelha foi de 100%,
ap6s a progressdo; ou quando foi de 80% na primeira avaliagdo e de 40% na
tltima, o IPRF foi considerado igual a 50%.

Foram comparados somente os {ndices de reconhecimento de fala de testes
realizados com vocébulos de mesma extensao.
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Resultados e discussdo

O estudo retrospectivo de 30 deficientes auditivos com perda progressiva
e/ou flutuante/progressiva incluiu 12 casos do sexo feminino e 18 do sexo mas-
culino. A média de idade na época do primeiro audiograma foi de cinco anos e
sete meses, variando de tr&s anos e trés meses até 11 anos e seis meses, € a
média de idade do tltimo audiograma foi de 14 anos e nove meses, variando de
cinco anos e quatro meses até 28 anos e seis meses. O nimero médio de audio-
gramas analisados de cada sujeito foi 9,2, variando de trés até 19 audiogramas.

Configuracdo da progressdo da perda — Andlise por freqiiéncia

A Tabela 1 apresenta as médias dos limiares tonais em dB NA da primeira
e da ultima audiometria das orelhas com progressio, nas freqiiéncias estudadas
e os resultados do teste estatistico de Wilcoxon.

Tabela 1 — Distribuicfio da média dos limiares tonais em dB NA,
da primeira (inicial) ¢ da dltima audiometria (final),
segundo as freqiiéncias e os resultados do teste de Wilcoxon

Média tonal liminar

Fregiiéncias Inicial final Teste de Wilcoxon
250Hz 61,37 71,27 Z e = -4,588%
500Hz 67,84 83,24 Z oo = -5,464%
1000 Hz 75,00 96,37 Z cqo=-5,827*%
2000 Hz 77,35 101,28 Z 10 = -6,003*
3000 Hz 88,53 102,45 Z 10 =-5,615%
4000 Hz 82,64 105,29 Z e = -5,780%
(P < 0.05)

A Tabela 2 mostra que houve diferenga estatisticamente significante na
progressdo da perda entre as freqiiéncias de 0,25 kHz e 1,2,3 e 4 kHz, e entre
as freqiiéncias de 0,5 kHz ¢ 2 e 4 kHz, segundo o teste do Friedman.
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Grifico 1 — Distribui¢io da média dos limiares tonais dB NA
da audiometria inicial e final, segundo as freqii€ncias

120+

dB NA

# inicial
# final

250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz

freqiiéncias Hz

Tabela 2 ~ Distribui¢io da média da diferenga entre os limiares tonais
(em dB NA) da primeira e da dltima audiometria, segundo as freqiiéncias
e o resultado do teste de Friedman * (P.05)

Freqiiéncias Meédia da diferenca entre final e inicial
250 Hz 9,90
500 Hz 15,39
1000 Hz 21,28
2000 Hz 23,92
3000 Hz 18,92
4000 Hz 23,63
Teste de Friedman X” e =51,621*

Os resultados estatisticos mostraram que houve uma diferenga significante
entre os limiares tonais da primeira e da tltima audiometria nas freqiiéncias ana-
lisadas (0,25, 0,5, 1, 2, 3 e 4 kHz) (Tabela 1). No entanto, observamos que,
apesar da progressdo ter ocorrido em todas as freqiiéncias, a piora auditiva ndo
foi uniforme em todas as freqiiéncias (Tabela 2). O teste estatistico de Friedman
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mostrou diferenga significante na variacio dos limiares das freqgii€ncias de 0,25
e 0,5 kHz, quando comparados com as outras freqiiéncias, tendo a perda auditiva
progredido menos do que nas freqiiéncias médias e altas. Esses resultados estfo
de acordo com os estudos de Newton e Rowson (1988), que encontraram poucos
casos com piora nas baixas freqiiéncias; de Reilly e col. (1981), que encontraram
uma progressdo menor nos limiares auditivos em 0,5 kHz do que em 0,1 ¢ 0,2
kHz; e de Marres e col. (1997), que encontraram, em casos de perdas genéticas,

aumento da progressdo com o aumento da freqiiéncia.

Grau da perda versus progressdo

O Griéfico 2 mostra a classificagdo quanto ao grau da perda auditiva, con-
siderando a primeira e a Gltima audiometria. Devemos salientar que, no grupo
de perdas profundas iniciais, sete orelhas nido apresentaram progress@o. Conside-
re-se, no entanto, que apresentavam poucos residuos auditivos.

Observamos, no Gréfico 2, que a progressdo ocorreu com maior freqiiéncia
em orelhas com perda moderadamente severa (18,3%), severa (38,4%) e profunda
(25,0%). No entanto, é necessério esclarecer que, das 15 orelhas com perda pro-
funda, como j4 foi citado, sete (46,7%) néo tiveram progressdo (de acordo com
os critérios deste estudo). Portanto, ocorreu progressdo somente em oito orelhas
com perda profunda (13,3% da casuistica). Esses achados sdo compativeis com
o estudo de Levi, Tell ¢ Feinmesser (1993), que encontraram maior prevaléncia'
na progressio de perdas moderadas e severas.

Ainda no Griéfico 2, observamos que, apds a progressao, na ultima audio-
metria, o percentual de orelhas com perda profunda aumentou para 68,3% e com
perda severa, para 20,0%, totalizando 88,3% de orelhas com perdas finais severas
e profundas. Esse dado é bastante significativo, se considerarmos as implica¢des
decorrentes da perda dos residuos auditivos no que se refere as dificuldades de
linguagem, da necessidade de readaptacio de novas préteses auditivas e, ainda,
da aprendizagem de novas estratégias para a comunicagio.
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Grafico 2 — Distribuicfio da perda auditiva inicial e final dos casos,
segundo o grau da perda

%

# inicial
B final

Progressdo unilateral versus bilateral

Quanto 2 progressdo uni ou bilateral, observamos que 70,0% (21) dos casos
apresentaram progressdo bilateral, e 30,0% (9), unilateral (Gréfico 3). No grupo
unilateral, 100% dos casos apresentaram progressdo na orelha com limiares tonais
melhores, sete casos j4 apresentavam perda profunda na orelha contralateral
orelha com progressdo, e dois casos apresentavam perda auditiva moderadamente
severa e severa. Ainda nesse grupo, quando se analisou a lateralidade da pro-
gressdo, cinco casos apresentaram progressdo na orelha esquerda, e quatro, na
orelha direita.
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Simetria versus assimefria da progresséo

Grafico 3 - Distribuiciio dos casos segundo a progressio uni ou bilateral

Bilateral
Unilateral

Analisamos a simetria da progressdo no grupo de sujeitos com perda pro-
gressiva bilateral (Tabela 3). Observamos que, em 52,3% dos casos, a progressao
da perda foi simétrica, isto é, a piora da audigdo foi semelhante nas duas orelhas
e, em 47,7%, a progressio foi assimétrica.

Tabela 3 — Distribuicio dos casos com perda progressiva bilateral,
segundo a simetria da progressdo (n = 21 casos)

Simetria N° %

Simétrica 11 52.3
Assimétrica 10 477
Total 21 100.0

Nos casos de progressdo assimétrica, em 50.0% a progresséo foi maior nas
orelhas com limiares tonais iniciais mais altos, isto é, nas orelhas melhores. Em
nenhum caso a progressdo ocorreu na pior orelha. Em 50,0% dos casos, ocorreu
em algumas freqiiéncias de uma orelha ¢ em outras freqii€ncias da outra. Em um
caso, ocorreu nos melhores limiares de cada orelha (Tabela 4). Esses dados estdo
de acordo com os achados de Newton ¢ Rowson (1988), Berretini e col. (1998)
e Brookhouser, Worthington e Kelly (1994).
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Tabela 4 — Distribuicao dos casos com perda progressiva bilateral
assimétrica, segundo a orelha com maior progressio (n = 10 casos)

Orelha N° %

Melhor 5 50.0
Pior 0 0.0
Ambas 5 50.0

Total 10 100.0

Padrao de variagdo da perda auditiva

Na anélise do padrdo de variagio da perda auditiva, isto é, na caracterizagio
da perda em estdvel, flutuante, progressiva ou flutuante/progressiva, observamos
que, na mesma orelha, ocorreram diferentes padrSes de variagOes, em diferentes
freqii@ncias. Assim, por exemplo, observamos casos que, na mesma orelha, apre-
sentavam duas freqiiéncias com perdas flutuantes/progressivas, duas freqiiéncias
progressivas e duas estdveis. A partir desses achados, verificamos que havia ne-
cessidade de se estabelecer um critério para classificar a alteragdo de cada orelha.
Dessa forma, a andlise foi feita em duas etapas:

1 — anédlise do padrdo de variagdo do limiar em cada freqiiéncia de cada
orelha;

2 — andlise do padrdo de variagdo do limiar no conjunto de freqiiéncias de
cada orelha.

Para cada orelha ser classificada como estdvel, progressiva, flutuante ou
flutuante/progressiva, a alteragio precisava ocorrer em pelo menos duas freqlién-
cias. ;

Apoés a andlise das variagdes das perdas encontradas em cada freqiiéncia,
as orelhas que apresentavam perdas FP, FP+P, FP+F, FP+FM e F+P foram agru-
padas em um unico grupo, perda Jlutuante/progressiva, uma vez que todas tinham
caracteristica de flutuagfio e progressio.

Assim, levando em consideragdo os critérios citados anteriormente, as va-
riagdes encontradas estdo mostradas na Tabela 5. Podemos observar que ndo hou-
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ve piora em 14,9% das orelhas, com 10% estdveis e 4,9% com flutua¢do sem
progressdo. Observamos 48,3% de perdas progressivas ¢ 36,7% de perdas flu-
tuantes/progressivas.

Tabela 5 ~ Distribui¢io da perda auditiva segundo os padroes
de variacges por orelha (n = 60 orelhas)

Padrdo de variagdo da perda N° %
Estavel (E) 6 10,0
Flutuante (F) 3 5,0
Progressiva (P) 29 48,3
Flutuante /progressiva (F/P) 22 36,7
(FP-6; FP+P-8; FP+F-5; FP+FM-1; F+P-2)
Total 60 100,0

A Tabela 6 mostra os padrdes de variagOes das perdas, analisados por caso
e ndo separadamente, por orelha. Encontramos 30% de casos de perda progressiva
bilateral e 26,7% de casos de perda flutuante/progressiva bilateral.

Tabela 6 — Distribuicdo da perda auditiva segundo os padrdes
de variagGes, por caso (n = 30 casos)

Padrdes de variagdes (OD e OE) N° %
p-P 9 30,0
F/P - F/P 8 26,7
P-E b 16,7
F/P - P 4 13,3
F-P 2 6,7
F/P-F 1 3,3
F/P-E 1 3,3
Total 30 100,0

Quanto ao padrio de variag8o da perda auditiva, observamos que poucos
foram os trabalhos encontrados na literatura que estudaram a perda flutuante/pro-
gressiva. Podemos destacar o trabalho de Brookhouser, Worthington e Kelly
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(1994), em que encontraram 57% de orelhas.com flutuagio com perda progressiva
gradativa e 37% com flutuagdo sem progressdo. Devemos salientar que o critério
usado por esses autores na determinago da variagdo da perda foi 10 dB, o que
provavelmente justifica a diferenga de prevaléncia com o presente estudo.

Além desses aspectos, o uso da prétese auditiva e a realizagdo do exame
audiolégico sem repouso auditivo, como ocorreu na grande maioria dos casos,
podem justificar a flutuag8o na perda auditiva com ou sem progressdo, se con-
siderarmos o TTS (aumento tempordrio do limiar) devido ao uso da prétese au-
ditiva, como estd descrito nos trabathos de Hefferman e Simons, (1979) e Macrae,
(1991, 1994 a, 1994b e 1995).

Observamos na Tabela 6 que houve uma tendéncia das perdas variarem de
forma semelhante bilateralmente. Assim, 56,7% dos casos (30,0% de perdas pro-
gressivas e 26,7% de perdas flutuantes/progressivas) apresentaram o mesmo pa-
drao de variagdo da perda em ambas as orelhas. Esses dados estdio de acordo
com as afirmagdes de Brookhouser, Worthington e Kelly (1994), que relataram
que, se o limiar de uma orelha flutua, hd 91% de probabilidade de a outra também
flutuar e, se o limiar de uma orelha piora, a probabilidade de o limiar da orelha
oposta progredir € de 67%.

Indice de piora do reconhecimento de fala (IPRF)

Nos prontudrios, 18 casos (32 orelhas) apresentavam resultados do IRF. No
entanto, das 32 orelhas, oito ndo puderam ser analisadas, porque ndo cumpriam
os critérios necessdrios para anilise do IPRF. Em alguns casos, foram realizadas
avaliagOes com vocébulos de extensdes diferentes; em outros, as primeiras me-
didas do IRF foram feitas ap6s o inicio da progressio.

A Tabela 7 apresenta os resultados obtidos de 15 casos (24 orelhas) do
indice de piora reconhecimento de fala (IPRF).
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Tabela 7 - Distribuicio do indice de piora do reconhecimento de fala
(IPRF) segundo intervalos percentuais de piora (m = 24 orelhas)

IPRF % N° %

0% até 20% 9 37,6
21% até 40% 2 8,3
41% até 60% 4 16,7
61% até 80% 2 83
81% até 100% 7 29,1
Total 24 100,0

A vpartir da andlise dos resultados do teste de IRF (Tabela 7), pudemos
observar que, entre as orethas que apresentaram indice de piora de 0% a 20%,
cinco (37,6%) orelhas ndo apresentaram piora no IRF na dltima avaliagio, apesar
de se ter constatado piora nos limiares tonais. Isto ocotren, em alguns casos, pelo
fato de que, ap6s a progressdo da perda, ainda havia residuos auditivos em faixas
de freqiiéncias graves ou agudas suficientes para ndo prejudicar o reconhecimento
dos sons da fala no teste. Em outros casos, o IRF ndo alterou porque aumentou-se
o nivel de intensidade de apresentagdo dos vocébulos no teste, mantendo-se o

fndice igual ou préximo ao da primeira avaliagdo.

Consideragoes finais

Diante do que pudemos extrair do estudo, acreditamos poder concluir que:

» hd diferencas entre os limiares tonais da primeira e da ultima audiometria
nas freqiiéncias estudadas, com progressdo maior nas freqiiéncias 1, 2,
3 e 4 kHz;

- hi tendéncia de a progressdo da perda auditiva ocorrer em pacientes com
perda moderadamente severa e severa,

> h4 tendéncia de a progressdo da perda auditiva ocorrer bilateralmente.
Quando ocorre unijlateralmente, a tendéncia € a progressdo na orelha

com melhores limiares tonais;
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« hé tend@ncia de a progressdo ocorrer de forma simétrica ou assimétrica.
Quando ocorre de forma assimétrica, a tendéncia € maior progressdo nas
freqiiéncias com limiares tonais melhores;

+ hé predominéncia de casos com padrio de variagdo da perda progressiva
e flutuante/progressiva e tendéncia de maior prevaléncia do mesmo pa-
drdo de variagdo em ambas as orelhas.

Diante dos dados obtidos neste estudo, algumas consideragbes fazem-se
necessérias. Apesar de a literatura apontar para uma pequena prevaléncia de per-
das auditivas progressivas em criangas com deficiéncia auditiva congénita ou
adquirida na infancia, os profissionais deverdo estar atentos para que sua detecgdo
seja realizada o mais cedo possivel e para que sejam feitas intervengdes de ordem
médica e reabilitagio adequadas. '

Em relagdo 2 reabilitagdo, a substitui¢do ou a reprogramagio da prétese
auditiva deverdo ser consideradas, uma vez que, em alguns casos, poderdo ser
necessérias. Dependendo da idade em que ocorrer a progressio, algumas medidas
deverdo ser observadas. Sujeitos mais velhos, j4 com fluéncia de linguagem,
poderdo necessitar de uma €nfase em pistas de leitura oro-facial, principalmente
aqueles que praticamente prescindiam desse recurso. No caso de a progressio
ocorrer em criangas pequenas, ainda em processo de aquisi¢io de linguagem,
esse fato pode mudar as perspectivas dessas criangas, 0 que implica maior andlise
da proposta terapéutica. O profissional também dever4 estar atento as condi¢bes
emocionais de cada um desses sujeitos, trabalhando nas expectativas.

No caso de criangas, os pais voltam a vivenciar momentos de angistia e
incerteza quando detectada uma progressdo na perda auditiva jd existente. Isto
pode levar algumas famflias a resistirem a novas pesquisas audiol6gicas, 0 que
seguramente poderd ser um aspecto complicador nesse novo contexto.

Além desses, deverd ser avaliada a possibilidade de se realizar implante
coclear. Merecem especial atencdo os casos de progressdo da perda de audigio
decorrente de meningite, devido 2 ossificagdo do labirinto que pode ocorrer como
seqilela dessa doenga. Nesses casos, o tempo entre a detecgio da progressdo da
perda e a indicagdo para a avaliagdo, visando possivel realizagdo do implante,
torna-se um fator importante a ser lembrado.
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A realizagdo desse estudo trouxe a necessidade de fazermos algumas reco-
mendagoes importantes no que se refere a0 acompanhamento audiolégico de su-
jeitos com deficiéncia de audig¢do, tanto pelos profissionais da drea diagnostica,
quanto por aqueles que atuam na reabilitagéo:

o a obrigatoriedade da realizagio de avaliagBes audiol6gicas periédicas,
que devem incluir n3o s6 a pesquisa de limiares tonais, mas também os
testes de fala e imitanciometria;

- a cada avaliagdo audioldgica, analisar ndo somente as audiometrias con-
secutivas, pois alteracBes significativas poderdo ser atribuidas as varia-
¢oes de teste e reteste, impossibilitando a constatagdo de uma deterio-
racdo gradual da audigdo,

o atengdo para eventuais modifica¢Ses nos fndices de reconhecimento de
fala, uma vez que, em nossos achados, pudemos observar que, em trés
casos, a piora da audi¢@o foi detectada inicialmente nesse teste e mais
tarde na audiometria tonal;

« monitoramento audiol6gico sempre com repouso auditivo, devido a pos-
sibilidade do TTS ocorrer principalmente em deficientes auditivos com
perdas severas e profundas, em fungo da grande amplificagdo necessaria

para esses casos. FlutuagSes na audigao podem, ainda, ocorrer em fungao
do TTS;

o atengdo para os niveis de safda méxima das préteses auditivas, uma vez
que h4 controvérsias na literatura a respeito da possibilidade de deterio-
ragdo da audi¢do devido 2 amplificagao;

o atengdo para os niveis de safda mdxima na adaptacio de prétese auditiva
em beb@s ou criangas pequenas, uma vez que eles podem se alterar em
fung¢do do volume do conduto auditivo externo;

s preocupagio em realizar diagnésticos etiopatolégicos, por meio de estudo
genético, avaliagOes eletrofisiolégicas, exames laboratoriais e estudos ra-
dioldgicos;

o valorizar as queixas trazidas pela familia e/ ou as observagdes dos tera-
peutas quanto 3 modificagdo do comportamento auditivo da crianga,

o atengdo a sintomas como vertigem e zumbido, principalmente quando
expostos a sons intensos.
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Novos estudos devem ser desenvolvidos para melhor caracterizar as perdas
progressivas e definir seus mecanismos fisiopatolégicos. E importante que algu-
mas soluges sejam buscadas no sentido de viabilizar pesquisas mais abrangentes,
que possibilitem a prevengdo e o tratamento da perda de audigdo progressiva.

Resumo

Este estudo teve como objetivo verificar a prevaléncia dos achados audio-
logicos em um grupo de criangas e jovens deficientes auditivos, que tiveram, ao
longo de suas vidas, perdas auditivas neurossensoriais progressivas.

Foram selecionados 30 criangas e jovens com perda auditiva neurossen-
sorial, congénita ou adquirida, com qualquer configuragdo e grau de perda au-
ditiva, que apresentaram piora no limiar auditivo de pelo menos 15 dB em duas
ou mais freqiiéncias, em pelo menos uma orelha, sem alteragoes no ouvido médio
que justificassem a progressdo ou flutuacdo da perda.

Os resultados mostraram que houve diferengas significantes entre os limia-
res tonais da primeira e da dltima audiometria nas freqtiéncias estudadas, com
progressdo maior nas freqiiéncias 1, 2, 3 e 4 kHz. Houve predomindncia da
progressdo da perda auditiva em pacientes com perda moderadamente severa e
severa. Constatou-se tendéncia da progressdo a ocorrer bilateralmente. Quando
ocorreu unilateralmente, a tendéncia foi a progressdo na orelha com melhores
limiares tonais. A progressdo ocorreu de forma simétrica ou assimétrica. No
entanto, quando ocorreu de forma assimétrica, a tendéncia foi & progressdo
maior nas freqiiéncias com limiares tonais melhores. Houve predomindncia de
casos com padrdo de variagdo da perda auditiva, progressiva e flutuante/ pro-
gressiva, constatou-se tendéncia a ocorrer o mesmo padrdo de variagdo em am-
bas as orelhas. Observou-se, em alguns casos, que a piora do Indice de
Reconhecimento de Fala foi anterior & piora do limiar tonal.

Palavras-chave: deficiéncia auditiva progressiva; surdez progressiva, di-
sacusia neurossensorial progressiva; surdez na infancia.
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Abstraci

The goal of the present study was to describe the prevalence of audiological
characteristics of a group of children and young adults with history of progressive
sensorineural hearing loss. Thirty subjects were selected using as criteria:
congenital or acquired sensorineural hearing loss of any degree or configuration,
that had lost at least 15 dB in two or more frequencies in at least one ear. All
cases with a history of conductive component were excluded when it could be
related with the progression or fluctuation of the loss.The results suggest that
there were significant differences between the hearing thresholds of the first and
last audiograms, tending to be greater at the frequencies 1, 2, 3 and 4 kHz. The
progression was more frequent in patients with moderaiely severe and severe
hearing losses. There was also a tendency for a bilateral progression. In those
cases where the loss was assimetric, the progression was greater in the ear with
better thresholds. The paitern progressive and fluctuant/progressive were more
frequent, and there was a tendency of the same paitern of variation in both ears.

Key-words:  progressive  hearing loss in childhood; progressive
sensorineural hearing loss; progressive hearing loss in hard of hearing children.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo verificar la superioridad de los allazgos
audiolégicos en un grupo de nifios y jovenes deficientes auditivos que tuvieron,
en el decorrer de sus vidas, dafios auditivos neurosensoriales progresivos. Fueron
selecionados 30 nifios y jovenes con dafios auditivos neurosensoriales congenitos
o adquiridos, con cualquier configuracion y grado de dafio, que tuvieron
empeoramiento en el limiar de por lo menos 15 dB en dos o mds frecuéncias,
en por lo menos una oreja, sin alteracion de la oreja media, que pudiera justificar
la progesion o flutuacion del dafio. Los resultados mostraron que hubo
significantivas diferencias entre los limiares tonales de la primera y de la vltima
audiometria en las frecuéncias estudiadas, 1,2, 3, y 4 kHz. La progresion del
daiio auditivo predomind en pacientes con perdida moderadamente severa y
severa. Se ha constatado que la tendéncia a la progresio es bilateral. Cuando
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ocurrio unilateralmente, la tendéncia a la progresion fue en la oreja con mejores
limiares tonales. La progresion ocurrié de forma simétrica o asimétrica. Todavia,
cuando ocurid de forma asimétrica la tendéncia a la progresion fue maior en
las frecuéncias com limiares tonales mejores. Hubo predominancia de casos con
patrén de variacion de dafio auditivo progresivo y flutuante / progresivo, se
constaté tendéncia a que el mismo patrén de variacién ocurriera en ambas
orejas. Se observd, en algunos casos, que el indice de Reconocimiento del Habla
enpeord antes que enpeorara el limiar tonal.

Palabras claves: deficiencia auditiva progresiva; sordez progresiva
disacusia neurosensorial progresiva;, sordez na infancia.
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