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Resumo

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) € caracterizado por déficits persistentes na comunicagdo e na interacdo
social em contextos variados; alteracdes comportamentais, sensoriais e de linguagem. Dentre as alteragdes sensoriais,
pode estar presente a Perda Auditiva (PA), seu diagndstico deve ocorrer o mais precocemente possivel, pois a conduta
terapéutica varia para casos de criangas com TEA puro ou com TEA e PA. Sendo assim o objetivo desta pesquisa foi
estudar as avalia¢des auditivas e condutas adotadas para criangas com TEA que passaram por diagndstico diferencial de
PA em um Servico Ambulatorial de Satide Auditiva (SASA). Tratou-se de uma pesquisa quantitativa documental,
transversal e censitdria com 37 criancas de zero a doze anos atendidas no SASA pesquisado entre 2012 e 2017, com o
diagnéstico de TEA confirmado. A andlise exploratéria dos dados constou de testes estatisticos descritivos e de
frequéncias. Obteve-se como resultado que a maioria das criangas com TEA apresentaram PA, sendo a mais comum do
tipo condutiva e de grau leve. Criangas com outros comprometimentos neurolégicos associados ao TEA apresentaram
uma tendéncia maior de ter PA que criancas com TEA puro. A conduta definida para cada caso variou conforme a
existéncia ou ndo de PA, e, na existéncia de PA, grau e tipo desta, no entanto a abordagem multidisciplinar foi sempre
indicada. Portanto, conclui-se que a realizagdo da avaliacdo auditiva em criancas com TEA ¢é fundamental. O
diagndstico precoce da PA permite a defini¢do de uma conduta mais adequada para um melhor progndstico.

Palavras-chave: Audi¢do. Perda auditiva. Transtorno do Espectro Autista.

Abstract

The Autism Spectrum Disorder (ASD) is characterized by persistent deficits in communication and social interaction in
various contexts; behavioral, sensorial and language alterations. Among sensorial alterations, there could be the Hearing
Loss (HL), its diagnosis must occur as early as possible, for the therapeutic conduct differs from children with pure
ASD to children with ASD and HL. Therefore, the objective of this research was to study the hearing evaluations and
conducts adopted with children with ASD that underwent differential HL diagnosis in a Hearing Health Care Service
(HHCS).It was a quantitative, documental, cross-line and census research, with 37 children from O to 12 years of age
attended at HHCS, researched from 2012 to 2017, with a confirmed ASD diagnosis. The statistical analysis was
descriptive, and Fisher’s exact test was used, considering a 5% significance level.Obtained as a result that most children
with ASD presented HL, being the most common one the conductive hearing loss type and of a light degree. Children
with neurological involvement associated to ASD presented a greater tendency of having HL than children only with
ASD. The conduct defined for each case varied according to the existence or no existence of HL, and in case of the
existence of HL, it was considered its type and degree. However, a multidisciplinary approach was always indicated.
Therefore, it is concluded that the hearing evaluation in children with ASD allows the definition of a more adequate
conduct por a better prognosis.

Keywords: Hearing. Hearing Loss. Autism Spectrum Disorder.

Rev Cién Saide 47  2021:6(2):47-54



Marques ACF, Prado ID

Introducao

O Transtorno do Espectro do Autismo
(TEA) € caracterizado por déficits persistentes na
comunicacdo e na interagdo social em miultiplos
contextos; alteracdes comportamentais € sensoriais €
alteracoes na linguagem que podem ocasionar
déficits no desenvolvimento fisico, cognitivo,
emocional, social e escolar.’

Entre as alteragdes sensoriais que podem
estar presentes no espectro, destaca-se a Perda
Auditiva (PA). Criancas com TEA tendem a ter a
audicdo mais fraca, em média 5dB a mais nos
limiares auditivos, que individuos com
desenvolvimento tipico.” Sendo que a incidéncia de
PA € maior em criangas com TEA (55%) do que
criangas com desenvolvimento tipico (14,9%) e em
relacio A estimativa geral da populagdo (6%).’

“O impacto da combinacdo de PA e TEA
pode ter implicacdes especiais”.' No entanto, é
importante ressaltar, que a PA ndo é a causa do
TEA, mas sua presenca pode acentuar a
sintomatologia caracteristica do espectro.’

Por outro lado, a presenca de TEA dificulta
o diagnéstico da PA, pois, em ambos os casos, a
crianca pode ndo conseguir expressar O quanto
realmente ouve.’

Assim, nos casos em que ha a suspeita de
TEA e PA, faz-se necessdrio a realizacdo de um
diagnéstico  diferencial, uma vez que as
caracteristicas diagndsticas se sobrepdem, e desta
forma, necessitam ser analisadas e diferenciadas
clinicamente.'

O diagndstico diferencial ou da comorbidade
auditiva deve ocorrer o mais precocemente possivel,
pois a abordagem terapéutica varia para casos de
TEA puro ou de TEA com comorbidades auditivas.®

Romero et al.” citam que a caraterizagdo do
perfil audiolégico de individuos com TEA, ¢é
importante, pois fornece elementos que auxiliam na
investigacao diagndstica, elaboracdo de condutas de
prevencdo e na  intervencdo  terapéutica
fonoaudioldgica, resultando em um melhor
prognéstico.'

Para tanto, salienta-se que a avaliagdo da
audicdo em criancas com TEA se utiliza de
procedimentos variados, que associam métodos
comportamentais e  objetivos,”  tornando o
diagnéstico da PA mais precisa. Assim sdo
realizados a avaliacdo auditiva comportamental, o
exame de Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefdlico (PEATE) e outras avaliacdes
complementares, que possibilitam estimar a audi¢do
da crianca até que possam ser determinados seus
limiares auditivos, em uma audiometria
convencional ou lidica.’
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A avaliagdo comportamental é um método
subjetivo de avaliar a audi¢do em que o resultado é
obtido através da observacdo do comportamento da
crianca em relacdo aos estimulos sonoros
apresentados de forma controlada.'

Ja, o PEATE, € um exame objetivo da
audicdo que permite avaliar toda a via auditiva,
desde o nervo auditivo até o tronco encefélico, por
meio de respostas eletrofisioldgicas a estimulos
actsticos de curta laténcia.'” Entre os parimetros
analisados estdo: morfologia; laténcia absoluta e
amplitude das ondas I, IIl e V; laténcias dos
intervalos interpicos I-III, I-V e III-V; relacdo da
amplitude e laténcia I-V e diferenca interaural do
intervalo I-V ou da laténcia absoluta da onda V."'

Para o parecer fonoaudiolégico, obtido
através destas avaliacdes, no Brasil, os Conselhos
Federal e Regionais de Fonoaudiologia indicam para
classificacdio da PA o modelo de Silman e
Silverman'? para o tipo e o modelo da Organizagio
Mundial da Satide" para o grau.

Com relacdo ao tipo, as PA sdo divididas em
condutiva, mista e neurossensorial. Em criancas, ¢
considerada PA do tipo condutiva, aquela em que os
limiares de via dssea sdo menores ou iguais a 15 dB
e os de via drea sdo maiores que 15 dB, com gap
aéreo-6sseo maior que 10 dB. A PA neurossensorial
apresenta os limiares de via aérea e dssea maiores
que 15 dB, com uma diferenca mixima entre eles de
10 dB. Na PA do tipo mista, os limiares de via aérea
e Ossea sdo maiores que 15 dB NA, com presenca de
gap aéreo-6sseo maior que 10 dB."

Quanto a classificacdo do grau da PA, estas
sdo divididas em grau normal, leve, moderado,
severo e profundo, sendo este calculado a partir da
média entre as frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz.
A audi¢do normal, em criangas, apresenta limiares
auditivos entre 0 e 15 dB. A PA de grau leve é
caracterizada por limiares auditivos entre 16 e 30
dB. A PA de grau moderado ocorre quando os
limiares auditivos estdo entre 31 e 60 dB. A PA de
grau severo apresenta limiares auditivos entre 61 e
80 dB. E, na PA de grau profundo os limiares
auditivos sdo iguais ou superiores a 81 dB."

A queixa de PA em criangas com
diagnéstico de TEA € comum e pode resultar na
indicacdo errobnea do Aparelho de Amplificacdo
Sonora Individual (AASI).” Entretanto, nos casos em
que se verifica a presenca de PA, essas criancas
podem ser beneficiadas pelo uso do AASL*

Assim, o objetivo do presente estudo foi
estudar as avaliagdes auditivas e condutas adotadas
para criangas com TEA que passaram por
diagnéstico diferencial de perda auditiva em um
Servico Ambulatorial de Saide Auditiva (SASA).
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Método

Essa é uma pesquisa documental de carater
quantitativo e transversal, que foi realizada em um
Servico Ambulatorial de Sadde Auditiva (SASA)
que atende 53 municipios do Alto, Médio e Baixo
Vale do Itajai

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) sob  parecer
consubstanciado n° 2.538.514, de 12 de marco de
2018.

A coleta de dados foi realizada no banco de
dados da alta complexidade do servigo, tendo como
critérios de inclusdo criancas de zero a 12 anos de
idade que passaram por processo de diagndstico
diferencial entre PA e TEA no SASA entre 2012 e
2017, tendo a confirma¢do de diagnéstico de TEA
na avaliacdo neuropedidtrica do servigo. Foram
excluidas as criancas que ndo atenderam a estes
critérios, totalizando uma amostra de 37 criancas.

O diagnéstico do TEA seguiu, até 2013, os
critérios previstos na quarta edicio do Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, e,
a partir de 2013, os previstos na quinta edicao dele.
Foram considerados casos de TEA confirmados
somente os com o diagndstico constante no relatério
da equipe multidisciplinar, elaborado apds o
fechamento do processo diagndstico.

As varidveis do estudo foram: idade no
momento do diagndstico em anos € meses; Sexo;
resultado da avaliagdo  otorrinolaringoldgica;
resultado da avaliacdo audioldgica bdsica incluindo
tipo e grau da PA; resultado do exame PEATE

neurodiagnéstico; resultado da avaliacao
neurolégica e, conduta definida pela equipe
multidisciplinar.

Os dados foram tabulados em planilha Excel
2019 (Microsoft Corporation, California, USA) e
analisados pelo software Statistical Package for the
Social Sciences - IBM SPSS 21.0. A andlise
exploratéria dos dados constou de andlise descritiva,
com distribui¢do de frequéncia absoluta e relativa.
Na analise inferencial, foi utilizado o teste de fisher
para verificar possiveis associagdes entre varidveis
categdricas.  Considerou-se ~ como  diferenca
estatisticamente significativa (p < 0,05).

Resultados

Neste estudo foram observadas 37 criangas
com idade entre 11 meses e 10 anos, com média de
idade de 3,85 anos, sendo 26 (70,27%) do sexo
masculino e 11 (29,73%) do sexo feminino.

Os resultados do estudo serdo apresentados
conforme o caminho percorrido pela crianca no
diagnéstico diferencial de PA.

Assim, 0 processo inicia-se pela avaliagdo
otorrinolaringolégica (ORL), na qual 15 (40,54%)
criangas apresentaram alguma alteragdo na orelha
média, destacando-se os quadros de otite, e 22
(59,46%) ndo apresentaram nenhuma alteragao.

Apds a avaliacdo ORL, a crianga deve
realizar a avaliacdo audiol6gica bdsica, na qual 19
(51,35%) apresentaram rebaixamento dos limiares
auditivos, incluindo uma PA unilateral; 3 (8,11%)
apresentaram alteracdo somente nas medidas de
imitincia acustica e, 15 (40,54%) ndo apresentaram
alteracoes.

A tabela 1 expde o tipo e grau de PA das 18
criangas que apresentaram rebaixamento dos
limiares auditivos levando em consideracdo a
melhor orelha, portanto excluindo a crianca com PA
unilateral.

TABELA 1- Distribui¢@o dos sujeitos quanto ao tipo e grau de PA da melhor orelha (n=18)

Alteracao
Tipo/Grau Leve Moderado Severo Profundo Retrococlear Total
Condutiva 6 1 0 0 0 7
Mista 1 2 0 0 3
Neurossensorial 1 1 1 4 0 7
Alteragao retrococlear 0 0 0 0 1 1
Total 8 3 1 4 1 18

Observa-se, na tabela 1, a mesma distribui¢do de criangas com PA condutiva (7) e neurossensorial
(7). Embora, no geral, o grau predominante tenha sido o leve (8), este foi o de maior ocorréncia nas PA
condutivas (6). J4, nas neurossensoriais predominou o grau profundo (4).

Apds a avaliagdo audioldgica basica, foram realizados exames complementares, como o PEATE,

quando eles se mostraram necessarios. Na tabela 2 estdo expostos os resultados do PEATE relacionados ao
sexo. Destaca-se que 11 criangas ndo realizaram este exame, motivo pelo qual o nimero de participantes na
tabela 2 é 26.
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TABELA 2- Relac@o entre os resultados do PEATE e o sexo (n=26)

Sexo

Resultado PEATE Feminino Masculino Total
Atrasg das laténcias absolutas e/ou aumento nos intervalos 2(22.22%) 8 (47.06%) 10(38.46%)
interpicos
Alteracgdes relacionadas somente a onda V 1(11,11%) 2 (11,76%) 3 (11,54%)
PEATE ausente 2(22,22%) 3 (17,65%) 5 (19,23%)
Sem alteracdes 4 (44,45%) 4 (23,53%) 8 (30,77%)
Total 9 17 26

(100,00%) (100,00%) (100,00%)

Teste fisher. p< 0,605. Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico — PEATE

Na tabela 2, observam-se 10 (38,46%)
criancas com atraso das laténcias absolutas e/ou
aumentos dos intervalos interpicos. Em relagdo ao
sexo, as meninas t€m maior percentual de PEATE
sem alteracdes e os meninos de PEATE alterado. O
teste para amostras independentes mostrou que a
varidvel resultado do PEATE ndo se relaciona com a
varidvel sexo, acredita-se que isso se deva ao fato do
nimero pequeno da amostra, podendo ndo ser
verdadeiro caso o nimero fosse maior.

Com relacdo aos resultados da avaliacdo
neuroldgica as criangas foram divididas em dois
grupos: 27 (72,97%) criangcas compuseram O grupo

de TEA puro, ou seja, sem nenhum outro
comprometimento neuroldgico associado; e 10
(27,035) criangas o grupo de TEA associado, ou
seja, criangas com o TEA associado a alguma outra
condicdo  neuroldgica. Entre as  condi¢des
neurolégicas associadas, houve uma prevaléncia de
5 (13,51%) criancas com Encefalopatia Cronica Nao
Progressiva (ECNP) e/ou Deficiéncia Intelectual
(DD, 4 (10,81%) com sindrome genéticae 1 (2,70%)
retardo na mielinizagdo.

Na tabela 3 encontra-se a relagdo entre os
resultados da avaliacio neuroldgica e auditiva.

TABELA 3- Relacgao entre os resultados da avali¢do neuroldgica e auditiva (n=37)

Avaliacido Audioldgica

Avaliacao Neropediatrica Sem PA Com PA Total
TEA puro 16 12 28
TEA associado 3 6 9
Total 19 18 37

Teste fisher. p< 0,269. Transtorno de Espectro do Autismo — TEA, Perda Auditiva — PA

Observa-se, na tabela 3, que hd uma
tendéncia maior de criancas com TEA puro ndo
apresentarem PA e de criangas com TEA associado
a outros comprometimentos (ECNP e/fou DI,
Sindrome Genética e retardo de mielinizacdo)
apresentarem PA. Novamente, o teste para amostras
independentes mostrou que a varidvel resultado do
PEATE nao se relaciona com a variavel sexo,
acredita-se que isso se deva ao fato do niimero

pequeno da amostra, podendo ndo ser verdadeiro
caso o nimero fosse maior.

Apéds o término no periodo de avaliacdo, a
conduta para cada caso foi definida pela equipe
multidisciplinar, estas s@o apresentadas no Quadro 1.
Para duas criangas a conduta nao foi definida, pois a
avaliacdo ndo havia sido concluida até o inicio das
andlises de dados deste estudo.

QUADRO 1- Distribui¢do dos sujeitos conforme conduta definida (n=35)

Conduta Valor
Pura 21 (60,00%)

Abordagem Multidisciplinar Adaptacido de AASI ou IC 8 (22,86%)
Tratamento ORL 6 (17,14%)

Total 35 (100,00%)

ORL- Otorrinolaringolégico, AASI- Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual, IC- Implante Coclear
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No quadro 1 observa-se que para 21 (60%)
criancas foi indicada somente a abordagem
multidisciplinar (pura), a ser realizada em Centros
Especializados em Reabilitacdo (CER).

Na tabela 4 € apresentada a relacdo entre o
grau de PA e a conduta definida pela equipe
multidisciplinar.

TABELA 4- Relacdo entre grau de PA e conduta (n= 35)

Grau da PA
Conduta Normal Leve Moderado Severo Profundo Retrococlear Total
AM pura 18 2 0 0 0 1 21
Tratamento ORL e AM 0 4 2 0 0 0 6
Adaptacdo de AASI ou IC e AM 0 1 2 1 4 0 8
Total 18 7 4 1 4 1 35

PA- Perda Auditiva, AM- Abordagem Multidisciplinar, ORL- Otorrinolaringolégico, AASI- Aparelho de Amplificacio

Sonora Individual, IC- Implante Coclear

Na tabela 4, observa-se que, a abordagem
multidisciplinar como Udnica conduta (pura) ¢é
indicada principalmente para as criangas que ndo
possuem PA e, a partir de PA de grau leve até
moderado, ¢é indicado, além da abordagem
multidisciplinar, o tratamento otorrinolaringolégico.

TABELA 5 Relagdo entre tipo de PA e conduta. (n=35)

A adaptacdo de AASI ou IC, € mais indicada para as
criancas com PA de grau profundo.

Na tabela 5 estd exposta a relagdo entre o
tipo de PA e a conduta definida pela equipe
multidisciplinar.

Tipo de PA
Conduta Normal Condutiva Mista Neurossensorial Retrococlear Total
AM pura 18 1 0 1 1 21
Tratamento ORL e AM 0 5 1 0 0 6
Adaptacdo de AASI ou IC e AM 0 0 2 6 0 8
Total 18 6 3 7 1 35

Perda Auditiva- PA, Abordagem Multidisciplinar — AM, Otorrinolaringolégico — ORL, Aparelho de Amplificacdo

Sonora Individual — AASI, Implante Coclear — IC

Na tabela 5, é possivel observar, novamente,
que a abordagem multidisciplinar como Unica
conduta (pura) foi indicada, principalmente, para as
criangas sem PA. O tratamento otorrinolaringolégico
foi indicado com maior frequéncia para as PA
condutivas, enquanto a adaptacdo de AASI ou IC

teve sua indicacio predominante nas PA
neurossensoriais €, nas PA mistas, a conduta variou
entre  tratamento  otorrinolaringolégico  e/ou
adaptacdo de AASI ou IC.
Discussao

Entre os resultados da  avaliagdo

otorrinolaringolégica, destaca-se o percentual de
40,54% das criancas do estudo que apresentaram
alguma alteracdo na orelha média, o que vem de
encontro com a literatura que aponta que criancas
com TEA tém chances significativamente maiores
de desenvolver quadros de otite e duas vezes mais
chances de desenvolver mastoidites e passar pelos
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procedimentos cirdrgicos de mastoidectomia e
timpanoplastia, sendo que meninas apresentam
maior tendéncia estatistica de apresentar otorreia,
otite média por efusdo, colesteatoma e colocagdo de
tubo de ventilagdo."

Isso porque, nesta populagdo, os sintomas
condutivos podem ser mascarados pelos déficits
comunicativos, comuns nestas criancas. Assim, a
presenca de quadros de otite deve ser considerada
em criancas com TEA sempre que estas
apresentarem febre, e monitorada em criancas que ja
realizaram o procedimento de colocacdo de tubo de
ventilacdo ou apresentaram colesteatoma, o que
torna importante a realizacdo rotineira de exames
completos de orelha média."*

A prevaléncia de 51,35% de criancas com
rebaixamento dos limiares auditivos encontrada
neste estudo encontra suporte no estudo de
Demppoulos e Lewine’, que mostraram uma
incidéncia de 55% de criangcas com TEA com
achados audiolégicos que fogem dos padrdes da
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normalidade, sendo que, em criangas com
desenvolvimento tipico, essa incidéncia é de apenas
14,9%.

No entanto, o estudo de Romero et al.’
mostraram que dentre nove criancas com
diagnéstico de TEA, todas apresentaram limiares
auditivos dentro do padrdo da normalidade, de modo
que o presente estudo difere destes resultados.
Ressalta-se, entretanto, que diferentemente da
populacdo do estudo em questdo, composta por
criancas atendidas em um servico de saide auditiva,
a populagio dos autores’ ndo apresentava queixas
auditivas.

Entre as criancas que apresentaram PA, a
prevaléncia do tipo neurossensorial em 7 criancas
corrobora a literatura que também encontrou, em
criancas que apresentavam diagndstico de PA e
TEA, uma maioria com PA do tipo neurossensorial.*

J4, com relagdo ao grau da PA, a prevaléncia
de grau leve, seguido de grau profundo, também
vem de encontro a literatura que aponta, nos achados
audioldgicos de criancas com TEA, a prevaléncia de
PA de grau leve e profundo.”

Acerca do exame complementar de PEATE,
a maior parte das criancas (69,23%) apresentou
alteracdes neste, sendo este resultado também
expresso por Magliaro ef al.'’ que verificaram, em
seus estudos, que individuos com TEA apresentam
significativa alteragdo no PEATE, o que mostra que
o TEA tem grande impacto nos resultados da
avaliacdo eletrofisiolégica da audi¢do, indicando um
comprometimento da via auditiva na regido do
tronco encefdlico, “alteracdo de sincronia na geragao
dos impulsos neuroelétricos desta regido, e/ou ainda
alteragdes estruturais e/ou funcionais que interferem
na transmissdo do estimulo acustico ao longo da via
auditiva”."

Em contrapartida, Romero et al.” estudaram
a audicdo de nove criangas com diagndstico de TEA
e verificaram que todas apresentaram integridade
das vias auditivas no PEATE. Mesmo assim,
sugeriram que se realizassem novos estudos
referentes a avaliacdo eletrofisiolégica das criangas
com TEA, uma vez que consideraram ndo haver
consenso quanto aos achados audioldgicos nesta
populagdo.

Com relacdo aos tipos de alteragdes
encontradas no PEATE, obteve-se uma maioria
(38,46%) que apresentou atraso na laténcia absoluta
das ondas e/ou aumento dos intervalos interpicos, o
que vem de encontro a literatura que apresenta uma
diferenca estatisticamente significante nas laténcias
dos intervalos interpicos I-V e I-III entre criancas
com TEA, que tiveram duracdo menor, e criancas
com desenvolvimento tipico, que tiveram duracdo
maior.” Bem como uma diferenca significativa na
laténcia das ondas IIl e V, e intervalos inter-picos I-
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III e I-V, resultando em 37,5% de PEATE alterados
nos sujeitos com TEA.'" Outro estudo observou uma
amplitude da onda I maior que a da onda V em 90
dB, sendo esse achado estatisticamente significante
nas criangas com TEA quando comparadas com as
criangas com desenvolvimento tipico. '

J4, a relacdo entre a avaliacdo neuroldgica e
auditiva apontou para uma tendéncia de criancas
com PA apresentarem, além do TEA, outros
comprometimentos associados, para o que uma
pesquisa canadense ressalta que até 40% das
criancas com PA apresentam também outras
deficiéncias no desenvolvimento.*

Ao final do processo diagndstico, as
condutas definidas pela equipe multidisciplinar
variaram entre: somente abordagem multidisciplinar;
abordagem multidisciplinar e adaptacdo de AASI ou
IC e, abordagem multidisciplinar e tratamento ORL,
as quais sdo descritas na literatura como benéficas
para essa populacio®’, sendo a abordagem
multidisciplinar a mais preconizada para os casos de
TEA, pois permite uma assisténcia integral."”

Quanto aos beneficios da indicacdo de
amplificacdo sonora, verifica-se, no estudo de
Lachowska et al.’, que a indicagdo do IC resultou
numa melhora na qualidade de vida e do convivio
familiar, reducdo da ansiedade e melhor resposta ao
nome € a sons ambientais nas criancas com
diagnéstico de TEA e PA. Ainda assim, os autores
ressaltam que mesmo o IC trazendo pequenas
incidéncias de compreensdo da fala e fornecendo
habilidades comunicativas e de integracdo social é
utépico pensar em desenvolvimento pleno da
comunicagio oral em criancas com TEA e PA.’

E importante ressaltar que os beneficios
comunicativos e auditivos adquiridos pelas criangas
com TEA s3ao mais dificeis de serem avaliados,
sendo assim a indicagdo de IC deve ser realizada por
uma equipe multidisciplinar que deve incluir o
fonoaudidlogo, especialistas do desenvolvimento e a
equipe pedidtrica de implante coclear.”

Na relacdo entre a conduta definida e o grau
de perda auditiva, verificou-se que, para criancas
com PA de grau profundo, a conduta foi sempre de
indicacio de AASI ou IC acompanhada de
abordagem multidisciplinar, que conforme a
literatura, é importante para criancas com PA de
grau severo a profundo, uma vez que apds a
indicacdo de AASI ou IC, os cuidados padrdes,
incluem a reabilitacdo auditiva e, conforme a
necessidade da crianga, terapia de comunicagdo que
pode incluir linguagem oral, linguagem de sinais,
comunicacao alternativa e intervencao
comportamental intensiva, a serem realizados por
uma equipe multidisciplinar.”

J4, na relacdo entre o tipo de PA e a conduta,
a indicacdo de AASI ou IC, acompanhada de
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abordagem multidisciplinar, para 8 das 9 as criancas
com PA do tipo mista e neurossensorial (PA
permanentes) vem de encontro a conduta observada
no estudo de Fitzpatrick et al.* que verificaram que
de 17 criancas com PA permanentes, apenas para
uma, com PA leve limitada as altas frequéncias, nao
foi indicado em nenhum momento amplificagdo
sonora, apontando que criangas com PA permanente
e TEA associado podem ser beneficiadas pelo uso
de AASL*

Aponta-se como limitacdo do estudo o
nimero pequeno da amostra que impossibilitou a
significancia estatistica de alguns resultados, o
banco de dados original continha um niimero maior,
no entanto foram excluidos do estudo os casos
apenas suspeitos de TEA e sem diagndstico
confirmado, sugere-se a replicacdo do estudo com
um nimero maior.

Conclusao

Ao final deste estudo foi possivel concluir
que a realizagdo da avaliacdo auditiva completa em
criangas com TEA é fundamental, uma vez que a
associacdo de PA é comum nesta populagdo. O
diagnéstico precoce da PA permite a defini¢do de
uma conduta adequada para um melhor progndstico
e deve levar em consideracdo fatores como o tipo e

grau da PA e preconizar uma abordagem
multidisciplinar.
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