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RESUMO

Estudou-se a evolugdo de 81 criangas que qpresen-
tavam retardo de matura¢éo das vias auditivas nos Po-
tenciais €vocados Ruditivos de Tronco Cerebral (BERAR)
e retardo de aquisicdo da linguagem apesar dos limio-
res eletrofisiologicos normais. Estudou-se a provdvel
etiologia, a progresséo da linguagem e as oltera¢ées
ao BERA. Verificou-se que tanto o tempo de transmis-
sdo no tronco cerebral quanto a linguagem evolufram,
mas poucos casos alcangaram a normalidade. As oltera-
¢Ges morfoldgicas, mais freqUentes nos casos de icteri-
cia neonatal, permaneceram inalteradas. Os fatores de
risco mais frequentemente encontrados foram andxia
perinatal, conwisées e ictericia, havendo superposi¢Go
de fatores etioldgicos em alguns casos. Concluiv-se que
recém nascidos de alto risco e criangas que ndo apre-
sentam linguagem verbal sequer rudimentar aos dois
anos de idade devem ser submetidos ao BERA. A alte-
ragdo do intervalo de laténcia I-V e/ou da relagdo de
amplitude WV indica necessidade de estimula¢do pre-
coce, jd que o progndstico ndo é favordvel.

Unitermos: linguagem, vias auditivas, BERA.

INTRODUCAO

Com o objetivo de estudar crian¢as diagnosticadas &
Rudiometria de Tronco Cerebral (BERA) como portadoras
de retardo de matura¢do de vias auditivas, selecionamos
criongas com aumento do intervalo de laténcia |-V ou da
relagdo de amplitude I/V ao BERA, com retardo de aquisi-
¢do de linguagem, sem comprometimento auditivo para:

1. Verificar se ocorre a matura¢do das vias auditivas
apds um intervalo de tempo, ou seja, se hd normalizacdo
do intervalo |-V ao BERA.

9. Verificar se a crianga adquire linguagem apés este
tempo;
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SUMMARY
€ighty-one children who showed language

acquisition delay and normal electrophysiological
thresholds were studied in order to assess the evolution
of these children with delayed maturation of auvditory
pathways in Brainstem €voked Responses Audiometry
(B€ARA). The most probable etiology for the cases was
studied, as well as the language evolution and the BERAR
abnormalities Both brainstem transmission time and
language improved, however, few cases reached nor-
mal range results. Morphological alterations wich were
more frequent for neonatal jaundice cases remained
unchanged. The most frequent risk factors were perinatal
anoxia, seizures and jaundice, being some factors
overlopped in some cases. The study concluded that
high-risk newborns and two-year-old children without
even primitive verbal language should undertake BERAR.
The alteration of interwave intervals and IV amplitude
ratios points out the need of early intervention, once
there is no favorable prognosis for the cases.

Uniterms: longuage, auditory pathways, ABA.

3. Relacionar a histéria pregressa e outros sintomas
das criangas com sua evolu¢do, na tentativa de estabele-
cermos alguma relagdo causa/efeito;

4. Tentar estabelecer alguns parémetros para prever
quais criangas se enquadrariam em um grupo de risco de
ndo desenvolverem a linguagem, apresentando ou ndo
outros disturbios de desenvolvimento neuropsicomotor.

CASUISTICA E METODOLOGIA

€ntre janeiro de 1986 e dezembro de 1992 foram rea-
lizadas cerca de 3.200 Audiometria de Tronco Cerebral na
dinica OtoRhinus, em SGo Paulo, em criangas que apre-




sentavam retardo de aquisi¢do de linguagem efou sus-
peita de hipoacusia. Foram selecionadas para nosso es-
tudo 81 destas criangas, com idade entre um e oito anos,
por apresentarem alargamento do intervalo de laténcia I-
V (maior ou igual a 4.5 ms) e/ou aumento desproporcio-
nal da amplitude da onda | em rela¢do & da onda V. Inclu-
imos apenas as criangas que apresentavam limiar ao BERA
de até 60 dB HL em pelo menos uma orelha (o que
corresponde a cerca de 40 dB HL de limiar psico acustico
em nossa padroniza¢do).

€m 79 caiangas o relatério do examinador foi de exa-
me compativel com retardo de maturacéo das vias auditi-
vas; em duas criangas com amplitude da onda | maior que
da onda V, sem alargamento do intervalo I-V, foi
diagnosticada alteragdo difusa do tronco cerebral.

Neste primeiro exame os responsaveis pelas 81 crian-
¢as responderam um questiondrio sobre fatores pré e
perinatais considerados como de risco para lesées neu-
rolégicas assim como afecgdes apresentadas no periodo
pés-natal. O desenvolvimento neuropsicomotor foi avali-
ado com base apenas nas respostas sobre idade ao sen-
tar, andar e sobre o comportamento da crianga. Solicita-
MOs QOs responsdveis que também nos fornecessem sua
impress&o sobre a acvidade auditiva das criangas e que
nos informassem sobre a linguagem por elas apresentada.

No primeiro semestre de 1993 enviamos um segun-
do questiondrio a 53 destas crian¢as (as que apresen-
tavam endere¢o completo) e obtivemos 29 respostas as
perguntas sobre a evolugdo da linguagem e os diagnds-
ticos e tratamentos instituidos nestas criangas, além de
confirmagdo de dados sobre o desenvolvimento
neuropsicomotor (DNPM). A idade das criangas & época
deste segundo questiondrio variava de 2 anos e 4 me-
ses a 11anos.

No primeiro semestre de 1994 convidamos estas 29
criangas que responderam ao segundo questiondrio a re-
petir o exame, e obtivemos comparecimento de 16 des-
tes pacientes. O segundo BERA foi realizado nestes paci-
entes com intervalo minimo de 6 meses e maximo de 7
anos e 1 més, com tempo médio de 2 anos e 11 meses
entre os dois exames. O BERA foi, desta vez, realizado
sem anestesiq, e nos preocupamos em obter tanto o in-
tervalo |-V e a relagéo de amplitude IV como o limiar ao
BERA.

Obtivemos, desta forma, de um total de 81 criangas
estudadas:

- 81 pacientes submetidos ao BERA e a um primeiro ques-
tiondrio

- 29 pacientes que responderam ao segundo questioné-
rio

- 16 pacientes que repetiram o BERA e haviam respondi-
do o segundo questiondario

AUDIOMETRIA DE TRONCO CEREBRAL
(BERA)

Foi utilizado um aparelho Life Tech 8101 AR, com ele-
trodos subdérmicos, tipo agulha, sendo o eletrodo ativo
no vértex; o eletrodo referéncia no Iébulo da orelha a ser
testada; e o eletrodo terra no I6bulo da orelha contra
lateral.

As criangas menores de 6 anos ou nédo colaboradoras
eram submetidos o anestesia geral com halotano.

RESULTADOS

ANALISE DO PRIMEIRO QUESTIONARIO
(81 CRIANGCAS)

ldade média das criangas:
3 anos e 1 més +/- 1 ano e 3 meses

Classificagdo segundo o sexo:
69 crian¢as (85%) sGo do sexo masculino e 12 (15%)
s@o do sexo feminino.

Audi¢do segundo a impressdo dos pais:
67% das criangas eram consideradas normoacUsicas, 23%
hipoacusicas e 10% anacUsicas.

Linguagem apresentada & época do primeiro exame:

A maioria (59%) apresentava linguagem ausente ou
rudimentar, ¢ apenas 6 % apresentava vocabuldrio mais
amplo, mas sem formagao de frases ou trocando letras:
9 criangas sem idade para considerar atraso de lingua-
gem (11,1%)
31 criangas néo falavam nada (38,3%)
17 criangas apresentavam linguagem verbal rudimentar
(21%)
19 criangos falavam poucas palavras (23,4%)
2 criangas ndo formavam frases (2,4%)
3 criangas trocavam letras (3,7%)

Desenvolvimento Neuropsicomotor:

Mais da metade (60,4%) apresentavam algum grau
de retardo de DNPM:
32 criangas apresentavam DNPM normal (39,5%)
37 criangas apresentavam retardo de DNPM discreto a
moderado (45,6%)
12 criangas apresentavam retardo acentuado de DNPM
(14,8%)

€tiologia

Na investiga¢do dos possiveis fatores de risco para
disturbios neurolégicos, observamos multiplas possiveis
causas, as vezes varias presentes na histéria do mesmo
paciente Observa-se preponderancia de fatores de risco
associados ao periodo perinatal (31 casos) como andxia
(19 casos), ictericia (5 casos) e prematuridade (5 casos).
‘€m 16 casos a instalagéo do possivel fator etiolégico esta
no periodo pré-natal (sendo 5 casos de consanguinidade)
e em 14 casos no periodo pds-natal (sendo 7 casos de
convuls@o e 6 de infec¢bes)

ANALISE DO PRIMEIRO BERA
(81 CRIANGAS)
Limiar ecletrofisiolégico:
52 criangas apresentam limiar entre 20 e 30 dB (64%)
12 criangas apresentam limiar de 40 dB (15%)
17 criangas apresentam limiar entre 50 e 60 dB (21%)
Intervalo de Laténcia I-V
Observamos intervalos de laténcia entre os ondas | e
V que variavam de 4,0 o 5,7 ms, a maioria concentrada
entre 4,5 e 4,9 ms (116 orelhas, 72%) (Figura 1).
Morfologia das ondas:
Apenas um paciente apresentou alteragdo morfoldgica
da onda V. Doze pacientes (14,8%) apresentaram onda |
de amplitude maior que a da onda V.

ANALISE DO SEGUNDO QUESTIONARIO

(29 CRIANGAS)
Vinte e nove (35,8%) pais responderam ao segundo
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Figura 1. Intervalo de laténcia entre as ondas | e V no primeiro BEAA realizado
(81 criangas).
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Figura 2 - Intervalo de laténcia entre as ondas [ e V no BERA de controle realizado
em 16 criangas.

questiondrio, enviado em média 3 anos e 1 més apds o
primeiro BERA.

Idade média das criangas:

5 anos e 6 meses

Linguagem apresentada:

Notamos que 41% apresentavam vocabulario mais
amplo que & época do primeiro questiondrio e 27 % per-
sistiom com linguagem nula ou rudimentar:

5 criangos ndo falavam nada (17,2%)

3 criangas apresentavam linguagem verbal rudimentar
(10,3%)

9 criancas falavam poucas palavras (31%)

7 criangas ndo formavam frases (24,1%)

3 criangas trocavam letras (10,3%)

9 criangas falavam normalmente (6,8%)

Tratamento:

Das 29 criangas cujos responsaveis responderam ao
segundo questiondrio, 24 se submetiom a tratamento
fonoaudioldgico associado ou ndo a psicoterapia.

Comportamento Segundo os pais

Com exce¢do de uma crianga com severo retardo de
DNPM, e outra com suspeita de apresentar autismo, to-
das as criangas apresentam afetividade considerada nor-
mal pelos pais; algumas criangas eram consideradas agi-
tadas mas nenhuma foi considerada agressiva. A compre-
ensdo verbal foi considerada boa, apesar de ser freqien-
te a observagdo de que as criancas confundem palavras
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de significado semelhante (p.ex. balde por bacia) e/ou
tém dificuldade de aprender as cores.

ANALISE DO SEGUNDO BERA
(16 CRIANCAS)

Destes 29 pacientes que interrogamos uma segunda
vez, 16 compareceram para realizar um BERA de controle.

Limiar eletrofisiolégico:

Permaneceu o mesmo, exceto em dois casos, onde
observamos melhora média de 20 a 30 dB HL em ambos
os ouvidos.

Morfologia das ondas:

Metade dos 16 exames de controle revelavam persis-
téncia do aumento da amplitude da onda | em relagdo &
amplitude da onda V.

Intervalo de laténcia I-V:

O intervalo de laténcia entre as ondas | e V encon-
trou-se, na maioria dos registros (20 orelhas—64,5%) entre
4,4 e 4,7 ms, como observa-se na Figura 2

DISCUSSAO

Linguagem verbal e Desenvolvimento neuropsico-
motor

MURRAY et al.(1985) e GORGA et al. (1987) obser-
vam que ha indicios de que lactentes com laténcias de
resposta prolongadas ao BERA tém maior risco de apre-




nada rudim.

| Linguagem inicial

poucas pal. nao frases trocaletras  sem idade normal

. Linguagem posterior

Figura 3. €volugdo da linguagem das criangas entre os dois questiondrios.
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Figura 4. cxemplo BERAs realizados em M.A., aos
4al0m e aos [ lanos de idade, exaomes o direita, a 90
dB HL. Nota-se a acentuada reducéo do tempo de
transmissGo do tronco cerebral (4,7 e 4,2 ms), manten-
do-se a morfologia das curvas.

sentar outros retardos do desenvolvimento; neste presen-
te estudo, das 29 criangas questionadas em duas ocasi-
oes, 17 (58%) apresentaram retardo de desenvolvimen-
to neuropsicomotor.

Destes 29 pacientes, 22 (75%) evoluiram sua expres-
sGo verbal, mas apenas dois (6,8%) adquiriram lingua-
gem normal.

N&o se observou relacdo entre intensidade de retardo
motor com qualidade da linguagem adquirida (Figura 3).

BERA, DESENVOLVIMENTO
NEUROPSICOMOTOR E LINGUAGEM

O intervalo de laténcia |-V mostrou-se normal em ape-
nas cinco (31,2%) dos 16 exames realizados (Figura 4),
mas trés destes cinco exames ndo foram considerados
normais por apresentarem aumento da amplitude da onda
I em relacdo & da onda V (Figura 5). Das duas criangas
que foram diagnosticadas como normais do ponto de vis-
ta eletrofisiolégico, uma néo formava frases a outra fala-
va poucas palavras no momento do sequndo exame.

O intervalo |-V persistiu moderadamente aumentado

=38

Figura 5. €xemplo BE€RAs realizados em AGDS, aos
3alim e aos 12 anos de idade, exames do ouvido
esquerdo, com estimulos de 90 dB HL. Nota-se a
melhora do intervalo de laténcia (4,6 e 4,4 ms) mas
também a persisténcia do predominio da amplitude da
ondla [ com relagdo a da onda V.

em 54,8% dos ouvidos estudados, mas apenas trés cri-
ancas (18,7%) ndo apresentarom diminuicdo do interva-
lo IV no segundo exame, sendo que duas destas apre-
sentavam também aumento da amplitude relativa da onda
| @ uma destas revelava ainda uma altera¢do morfolégica
da onda V.

€m nove casos (56,2% dos 16 BERA de controle) a
anormalidade o BERA deveu-se a outra afeccdo central
que ndo somente a falta de mielinizagdo (apresentavam
amplitude da onda | maior que da onda V), e aqui ndo
houve evolucdo no sentido de normalizacdo da relagdo I/V.

PROVAVEL ETIOLOGIA E BERA

Foram registrados cinco casos de ictericia (6,1%),
associados ou nGo a outros fatores de risco. €m quatro
destes cosos observou-se aumento significativo da am-
plitude da onda | em relagao & amplitude da onda V. €s-
tes dados estdo de acordo com LENHARDT et al. (1984),
que aceditam que a hiperbilirubinemia cause mais de-

generacao axonal e perda de mielina do que perda de
celulas ciliadas,
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Dos sete casos que apresentavam convulsées, a mé-
dia do intervalo de laténcia |-V nestes casos revelou-se
significativamente maior (4,89 ms) que a mesma média
nos outros 74 pacientes (4,74 ms).

Dos doze casos onde se observou aumento da rela-
¢80 de amplitude IV, quatro estavam relacionados a icte-
ricia, dois a convulsdes, um a andxia perinatal, um a prema-
turidade e quatro sem fator etiolégico correlacionavel.

Para se determinar o fator de risco determinante das
alteragdes encontradas ao BERA, no DNPM e na evolugdo
da linguagem do paciente, devemos considerar que ha
interdependéncia de muitos riscos pré, perl e pds natais,
havendo dificuldade em isolar rela¢des causalefeito sim-
ples.

No presente estudo observou-se histéria de anéxia
perinatal em 23,4% de 81 criangas com altera¢do a nivel
de tronco cerebral confirmada ao BERA e com retardo de
aquisi¢do da linguagem verbal.

TRATAMENTO

Das 29 criangas que obtivemos uma resposta ao se-
gundo questionario, apenas cinco ndo se submetem a tra-
tamento fonoaudiolégico associado ou n&o a psicoterapia.

Nossos pacientes foram examinados na inféncia, ndo
no bergdrio, e apresentaram uma melhora, ainda que
menos acentuada, do registro ao BERA. Sabendo que pode
haver uma recuperagéo, mesmo que mais lenta, temos que
oferecer todas as condig¢des para que esta recuperacdo
ocorra da forma mais precoce e completa possivel. Talvez
possamos diminuir a alta incidéncia de seqlelas como
deficiéncias na linguagem e no aprendizado (SIEGEL,
1983). Como ainda ¢ impossivel determinar se a crianga
vai melhorar ou n&o, entdo o melhor & estimular logo, néo
esperar (ENGLISH, 1994),

CONCLUSOES

1. No grupo estudado houve nitido predominio do sexo
masculino.

2. A matura¢Go das vias auditivas continuou nas cri-
angas estudadas mesmo apds os 30 meses de idade, ha-
vendo diminui¢Go do intervalo de laténcia entre as ondas
I e V na maioria dos casos. A normalizagéo deste interva-
lo, entretanto, sé ocorreu em 31,2% dos casos. As altera-
¢des morfoldgicas persistiram.

3. A linguagem das criangas melhorou na maioria dos
casos, mas a aquisi¢do da fala normal foi exce¢do.

4. Os fatores de risco mais freqUentemente encontra-
dos foram anéxia perinatal, convulsées, ictericia,
prematuridade e consangiinidade entre os pais. €stes
fatores &s vezes se superpSem.

5. A histéria pregressa de ictericia foi relacionada ao
aumento da relagGo de amplitude I/V.

6. Os pacientes que apresentaram convulsées revela-
ram uma média de intervalo de laténcia I-V maior que a

10

média deste intervalo nos pacientes que ndo apresenta-
ram convulses.

7. Ndo se observou relagéo entre o grau de compro-
metimento do desenvolvimento neuropsicomotor, a inten-
sidade de retardo ou recuperagdo da linguagem, e as
alteragbes encontradas ao BERA.

8. Os recém-nascidos considerados como do grupo de
risco de apresentarem disacusia devem ser submetidos
ao BERA nGo apenas para detectar o limiar auditivo mas
também para investigar o intervalo de laténcia I-V e a
relagGo de amplitude IV. No caso destes parémetros es-
tarem alterados deve-se observar com aten¢do o desen-
volvimento da crianga e a evolugdo do BERA, pois a aqui-
si¢do da linguagem verbal deve ser comprometida.

9. Se uma cianga, que ndo foi investigada precoce-
mente, nGo apresentar linguagem verbal sequer rudimen-
tar aos dois anos de idade, ela deve ser submetida a
uma Rudiometria de Tronco Cerebral. Caso revele-se au-
mento do intervalo de laténcia I-V a crianga deve ser en-
caminhada para avaliagdo neurolégica, fonoaudioldgica
e psicolégica, de modo a se procurar um diagndstico e
iniciar precocemente a estimulagGo, pois o progndstico
ndo ¢ favordvel. No caso de se observar & Rudiometria
de Tronco Cerebral um aumento da amplitude da onda |
em relagdo a amplitude da onda V e/ou alteragéo
morfolégica da onda V, os cuidados devem ser redobra-
dos, pois neste caso a anomalia do tronco cerebral ndo
tende a se recuperar.
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