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RESUMO:

Todo diagnastico precoce traz beneficios quanto a possibilidade de intervencdes, as
quais contribuem reduzindo o risco de manifestagcbes mais grave dos sintomas e
melhorando o progndstico. Um dos sintomas mais reconhecidos das criancas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), ainda antes do primeiro ano de vida, é a
ausénciade resposta quando chamadas verbalmente. Por isso, a avaliagao auditiva
é fundamental para uma crian¢a que tenha dificuldades nafala ou que n&o iniciou um
processo de linguagem e, por fim, a crianca com dificuldade de comunicacdo que é 0
que encontramos em criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). E primordial
que essas criancas antes do diagndstico, no pré-diagnéstico ou durante o diagndstico
sejam submetidas a avaliacdo audiolégica, que no presente € feita através de
procedimentos diversos. Existem os métodos eletrofisioldgicos de avaliacdo auditiva
(PEATE e Otoemissao) e a avaliacdo audiolégicacomportamental em cabine acustica
(Audiometria). A partir desses testes € que os profissionais da saude poderdo dar
continuidade na apreciagdo se ha ou ndo risco para autismo e definirdo os demais
exames e passos seguintes do diagnéstico.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno do Espectro Autista. Diagnostico. Avaliacdo
auditiva.
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RESUMEN:

Cualquier diagnostico temprano trae beneficios con respecto a la posibilidad de
intervenciones, que contribuyen al reducir el riesgo de sintomas mas severos y
mejorar el pronéstico. Unode los sintomas mas reconocidos de los nifios con trastorno
del espectro autista (TEA), incluso antes del primer afio de vida, es la falta de
respuesta cuando se les llama verbalmente. Por lo tanto, la evaluacion auditiva es
esencial para un nifio que tiene dificultades del habla o que no ha comenzado un
proceso de lenguajey, finalmente, el nifio con dificultades de comunicacion, que es lo
que encontramos en los nifios con trastorno del espectro autista (TEA) . Es esencial
gue estos nifios antes del diagnéstico, en el pre-diagndstico o durante el diagndstico
sean sometidos a unaevaluacion audioldgica, que actualmente se realiza a través de
diferentes procedimientos. Existen métodos electrofisioldgicos de evaluacion auditiva
(BAEP y otoemisién) y evaluacion del comportamiento auditivoen unacabinaacustica
(audiometria). Con base en estas pruebas, los profesionales de la salud podran
continuar evaluando si existe 0 no un riesgo de autismo y definiran las otras pruebas
y los pasos diagndsticos posteriores.

PALAVRAS CLAVE: Trastorno del espectro autista. Diagnostico. Evaluacion auditiva.

ABSTRACT

Any early diagnosis brings benefits regarding the possibility of interventions, which
contribute to reducing the risk of more severe symptoms and improving the prognosis.
One of the most recognized symptoms of children with Autistic Spectrum Disorder
(ASD), even before the first year of life, is the lack of response when called verbally.
Therefore, hearing assessment is essential for a child who has speech difficulties or
who has not started a language process and, finally, the child with communication
difficulties, which iswhatwe find in children with Autistic Spectrum Disorder (ASD). It
is essential that these children before the diagnosis, in the pre-diagnosis or during the
diagnosis are submitted to audiological evaluation, which at present is done through
differentprocedures. There are electrophysiological methods of auditory assessment
(BAEP and Otoemission) and auditory behavioral assessment in an acoustic booth
(Audiometry). Based on these tests, health professionals will be able to continue
assessingwhetheror notthere is a risk for autism and will define the other tests and
subsequentdiagnostic steps.

KEYWORDS: Autistic Spectrum Disorder. Diagnosis. Hearing assessment.

1 - INTRODUCAO

O autismo € um termo que atualmente vem ganhando bastante notoriedade e
tem gerado questionamentos em toda sociedade devido a expansado dos casos

diagnosticados.
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Este € um tema bastante amplo e complexo, principalmente no ambito
académico, sendo objeto de estudo hd algunsanos.

Explorando a literatura € possivel constatar que o autismo foi delineado pela
primeira vez no ano de 1943 pelo médico austriaco Leo Kannerquando ele o definiu
sob o termo “Transtorno Autistico do Contato Afetivo”. O termo foi retratado como um
quadro que ele descreveu por “autismo extremo, obsessividade, estereotipias e
ecolalia”. Em seu estudo ele observou que estas criangas apresentavam um
“alneamento extremo ja no inicio da vida, nao respondiam aos estimulos externos,
viviam fora do mundoe mantinhamjuntamente umarelacao ‘inteligente’ com objetos”.
(RODRIGUES, 2010). A partir deste relato até o presente momento foram
estabelecidos consensos e controvérsias quanto a sua causa, diagnostico e
tratamento.

Recentemente o Ministério da Saude estabeleceu diretrizes a respeito do
conceito do Autismo Infantil, o classificando como Transtorno do Espectro do Autismo
(TEA) e o referenciando em um grupo de Transtornos Globais do Desenvolvimento
(TGD). Segundo o Ministério da Saude (2014):

O conceito de autismo infantil, portanto, se modificou desde a sua descri¢céo
inicial, passando a ser agrupado em um continuo de condig6es com as quais
guarda varias similaridades, que passaram a ser denominadas de
Transtornos Globais (ou invasivos) do Desenvolvimento (TGD). Mais
recentemente, denominaram-se os Transtornos do Espectro do Autismo
(TEA) para se referir a uma parte dos TGD: o Autismo, a Sindrome de
Asperger e o Transtorno Global do Desenvolvimento sem outra especificagdo
(portanto, ndo incluindo a sindrome de Rett e o transtorno desintegrativo da
infancia). Assim, duas questdes tornaram-se fundamentais: a importancia da
deteccdo de sinais iniciais de problema de desenvolvimento em bebés que
podem estar futuramente associados aos TEA e a necessidade do
diagnostico diferencial. (p.14).

Sabe-se que o autismo € descrito como um Transtorno do Desenvolvimento
Neuroldgico que normalmente se manifesta, a partir dos trés anos de idade. O TEA é
expressado pela dificuldade da interacdo social e comunicacdo, comportamentos
repetitivos, estereotipias e interesses particulares podendo ter ou né&o
hipersensibilidade a sons, odores, sabores, texturas e cores.

De acordo com Gomes (2008),

hipersensibilidade ao som é a modalidade sensorial mais evidentemente
alterada no autismo, sendo 0s mecanismos neurofisiol6gicos auditivos
alterados discutidos na literatura, contudo a autora destaca a pouca

abordagem a consequéncia causada por esta alteracéo sensorial. (Gomes et
al; 2008, p.280 apud O’Riordan M, Passetti F. 2006).
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Através de estudos compreendemos que as criangcas com Transtornos do
Espectro do Autismo, apresentam distarbios cognitivos de atencéo, percepcéo,
memodria, fala etc. Sendo assim surgem guestionamentos sobre a presenca ou
auséncia de perdas auditivas. Ser4 que a crian¢a ndo ouviu ou ndo estava atenta ao
chamado? A auséncia ou a pouca producao verbal € consequéncia da falta ou da
diminuicdo da audicéo ou faz parte do quadro do TEA? Nesta concepg¢ao se torna
indispensavel se investigar a integridade da via auditiva dessas criancas tanto sua
parte periféricaquanto sua central.

O diagndastico diferencial, deficiéncia auditiva versus TEA, faz-se necessario
para que a intervencdo adequada aconteca 0 mais precoce possivel. Romero (2014)
destaca a possibilidade de realizacdo de procedimentos de avaliacdo objetivas e
subjetivas. Um dos procedimentos subjetivos € a avaliagao auditiva comportamental.
Por esta avaliagdo depender das respostas do sujeito, pode se tornar umimpedimento
devido a dificuldade de interacdo, podendo resultar em auséncia de respostas ou
respostas ndo confiaveis. O autor ressalta assim, a importancia da associacdo de
medidas de avaliagdo comportamentais e eletrofisiolégicas em criangas com suspeita
de TEA. Desta forma, torna-se possivel um diagnéstico mais preciso e
consequentemente uma intervencao mais eficaz.

A avaliacdo audiologica infantil consiste na observacdo do comportamento da
crianca por meios de estimulos sonoros e medidas eletrofisiologicas.

A audiometria € um exame indolor, e subjetivo que pode ser realizado em
criancas, a partir dos trés anos de idade tendo como obijetivo avaliar a integridade do

sistema auditivo, o tipo e grau de perda.

A audiometria convencional comportamental € utilizada na avaliagdo da
sensibilidade auditiva periférica em pacientes que respondem de forma
confidvel, esta, associada a avaliacdo objetiva da audicdo complementa e
garante a confiabilidade dos resultados em avaliagbes de pacientes com
dificuldades de interagdes sociais, distlrbios perceptuais, de atencédo e de
memoéria, e que podem ser confundidos com deficientes auditivos. (Matas,

2009; p.75).
Através da literatura compreendemos que o Potencial Evocado Auditivo do
Tronco Encefalico (PEATE), € um exame simples, objetivo, ndoinvasivo utilizado para
avaliacao do nervo e das vias auditivas do tronco encefalico.

Segundo Garcia, (2010),
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Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefdlico (PEATE) é uma medida
eletrofisiolégica que avalia a integridade da via auditiva desde o nervo
auditivo até o tronco encefélico. Esse exame mostra-se Util na investigacao
de neonatos e criangas com distarbios neuroldégicos e psiquitricos,
principalmente em criangas com TEA, dificeis de serem avaliadas por meio
de testes audiolégicos convencionais, por serem feitos de maneira objetiva,
sem a participacao ativa do paciente. (p.349)

Feitas essas consideragOes tem o presente artigo o objetivo de ponderar a
importancia da avaliacdo audioldgica para o rastreamento do diagndstico do TEA.
Nessa concepcao podemos refletir acerca da aplicacéo da avaliagéo auditiva para um
diagnastico diferencial e favoravel a crianca que apresenta qualquer dificuldade de
comunicar-se, podendo ser descartados ou nao qualquer tipo de alteragcdes auditivas,
dando auxilio a continuacdo da averiguacdo de procedimentos para que seja
rastreado se haou néo ocorréncia do TEA e assim minimizar os erros de diagnéstico

gue existem em relacédo a perda auditivae o TEA.

2 - METODO

Este estudo teve por objetivo apresentar uma revisdo narrativa da literatura,
cujos dados incialmente foram reunidos por meio de producdes cientificas
relacionadas ao TEA e Avaliagdo Auditiva, tendo como motivagao principal trés
fatores: a importancia da avaliacdo auditiva para um diagndstico precoce; a
importancia de se avaliara audicao para descartar possiveis erros de diagnéstico em
criancas consideradas autistas por sua perda da audicao e vice-versa, e possibilitar
maiores conhecimentos e esclarecimentos acerca do assunto em questdo. O tema
vem sendo discutido por diversos autores, contudo o assunto é extensivo e relevante
sendo imprescindivel a realizacdo de pesquisas que abordem as distintas condicfes
concernentes a tematica.

Este estudo foi realizado por meio de exploracdo de artigos, teses e
dissertacdes anexados no Medline e SciELO. Ainda foram utilizados livros e diretrizes
com literatura sobre o tema em questdao. O refinamento da pesquisa se deu pela
busca de descritores chaves, incluindo os termos “Transtorno do Espectro Autista
(TEA)” e “Perda Auditiva”. Foram analisados apenas os trabalhos publicados que

apresentassem como foco: a Importancia da Avaliacdo Auditiva no Diagnéstico do
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Transtorno do Espectro Autista (TEA). No total, foram apreciadas, de forma critica, 24

producoes.

3 - REVISAO DE LITERATURA

Definido em 1943, por Kanner, o Autismo Infantil foi denominado como
“Disturbio Autistico do Contato Afetivo”, tendo aspectos comportamentais bem
especificos, tais como: dificuldade de relacdes afetivas com o meio, falta de linguagem
para comunicar-se, capacidades cognitivas, padrdo de comportamento repetitivos,
aspectos fisicos dentro das normalidades e maior predominancia no sexo masculino.
(Garcia et al; 2011 p. 106 apud Craveiro de Sa 2003).

A definicdo do autismo infantil se modificou desde a sua descrigao inicial,
passando a ser denominadas de Transtornos Globais (ou invasivos) do
Desenvolvimento (TGD). Denominando-se entdo os Transtornos do Espectro do
Autismo (TEA) para se referir a uma parte dos TGD: o Autismo, a Sindrome de
Asperger e o Transtorno Global do Desenvolvimento sem outra especificagéo.

O DSM IV (Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais) e o CID
10 (Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e de Problemas Relacionados
a Saude)sao Critérios Diagnésticos para o Transtorno Autista(DSM IV, 2002; CID 10,
1994). Em 2002, no DSM-IV-TR, a categoria “Transtornos Invasivos do
Desenvolvimento” passou a ser nomeada “Transtornos Globais do Desenvolvimento’
(TGD). O autismo pode ser caracterizado por um comprometimento em varias areas
do desenvolvimento: habilidades de interacdo social reciproca, habilidades de
comunicacdo ou presenca de estereotipias de comportamento, interesses e
atividades. Os prejuizos qualitativos que definem estas condi¢des representam um
desvio acentuado em relacdo ao nivel de desenvolvimento ou idade mental do
individuo.Em geral, as alteracdes se manifestamn os primeiros anosde vida, variando
em grau e intensidade de manifestagdes, desta forma o autismo se enquadra dentro
do TGD (DSM- V, 2002, p. 99).

Segundo o DSM-IV esse disturbio se caracteriza por um comprometimento em
varias areas do desenvolvimento, tais como: dificuldade de interacdo social,
dificuldade de comportamento, auséncia de interesse, uma percep¢gdo comprometida

da sua existéncia e empatia. Também apresenta um comprometimento na
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comunicacao verbal e ndo verbal atraso na linguagem, dificuldade em manter uma
conversacgao e 0 uso estereotipado e repetitivo da palavra.

A incidéncia de casos de autismo vem crescendo significativamente ao longo
dos anos. Os primeiros estudos epidemiologicos indicavam uma prevalénciade 4a 5
casos de autismo infantil por 10.000 nascimentos (Silva, 2009, apud Lotter, 1966;
Wing & Gould, 1979). Investigacfes mais recentes, porém, estimam um aumento
drastico de casos, atingindo a média de 40 e 60 casos a cada 10.000 nascimentos
(Silva, 2009, apud g., Baird, 2000). Embora ja existam varias pesquisas e discussao
sobre o assunto, ndo se sabe ao certo se esse aumento reflete acerca de um
crescimento genuino do nimero de casos.

Contudo, mesmo que estejamos longe de encontrar uma resposta definitiva
para tal pergunta, certamente podemos afirmar que esse aumento se deve, pelo
menos em parte, a outros fatores, como a recente ampliacdo dos critérios
diagnésticos, permitindo, assim, que maior gama de casos (com perfis
desenvolvimentais mais variados) sejam incluidos dentro do espectro. Existe também
uma melhorana capacitacao dos profissionais,oque leva a melhor deteccéo de casos
gue antes ndo eram diagnosticados, ou eram diagnosticados erroneamente ( Silva,
2009 p. 123 apud ., Barbaresi et al., 2006).

Quanto a proporcdo de incidéncia entre individuos do sexo masculino e
feminino, estudos indicam que o autismo é quatro vezes mais prevalecente em
meninos do que em meninas em individuos com niveis normais de inteligéncia
(Newsom & Hovanitz, 2006). Essa prevaléncia, porém, tende a diminuir
significativamente quando se compara meninos e meninas autistas com niveis
intelectuais mais comprometidos (retardo mental profundo), chegando a 1,3 casos de
meninos para cada 1 caso de meninainvestigada (Yeargin-Allsopp et al., 2003). Isso
sugere que, apesar de casos de autismo serem mais raros em meninas, estes casos
tendem a ser acompanhados por maior comprometimento cognitivo e funcional.

Embora a etiologia ainda n&o esteja clara, especialistas acreditam que haja
uma interacdo complexa de fatores genéticos e ambientais que contribuam para o
Transtorno do Espectro do Autista (TEA). N&o foi possivel determinar os aspectos
biol6gicos, ambientais ou interacdo de ambos que contribuam de maneira decisiva
para manifestacéodo autismo. O aparecimento precoce do transtornotem direcionado

estudos para anomalias genéticas ou eventos ambientais especificos noinicioda vida
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relacionados a desordem, que aparentemente contribuem para manifestacao de
sintomas ou caracteristicas particulares. (Pimentel 2019, p.4 apud Mari-Bauset S,
2016).

Sabe-se que o Autismo pode afetar a parte da comunicacdo e do
desenvolvimento cognitivo e € de suma importanciaque para um diagnostico assertivo
todas as possibilidades de desacertos sejam descartadas através de avaliacfes
aplicadas aos mesmos. Para avaliacdo auditiva contamos com métodos
eletrofisiolégicos que s@o as avaliagdes auditivas PEATE e Emissdes Otoacusticas.
Estas sdo medidas objetivas, que néo dependem da resposta do paciente. J4 a
Avaliacdo Audiologica Comportamental (Audiometria) € uma avaliacao subjetiva que
dependeda colaboracéo do paciente. O que pode néo ser uma tarefa tao facil quando
se trata de crianca com TEA.

O Bera também conhecido como PEATE (Potencial Evocado Auditivo do
Tronco Encefalico), tem como objetivo avaliar a integridade das vias auditivas, desde
a porcdo da orelha interna até o coOrtex cerebral. Através desse exame podemos
detectar se ha ou ndo perda auditiva caso haja, podemos identificar se ela esta
relacionada com lesdes na céclea, no nervo auditivo ou lesdes no tronco encefalico.
Esse exame € objetivo, indolor ndo invasivo e pode ser realizado tanto em criancas
como em adulto tem como indicag&o avaliar o desenvolvimento e a resposta auditiva
de criancas, recém-nascidos prematuros, criancas autistas ou com alteracfes
genéticas.

O Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE), considerado o
potencial evocado auditivo mais utilizado na pratica clinica, € um exame
objetivo que avalia a integridade da via auditiva desde o nervo auditivo até o
tronco encefalico, sendo muito utilizado na avaliacdo de neonatos e de
criancas com distarbios neurolégicos e psiquiatricos, dificeis de serem
avaliadas por meio dos procedimentos audiol6gicos de rotina. (MATAS, 1998.
p.301-10).

As Emissdes Otoacusticas é um teste que avalia a funcionalidade das células
ciliadas externas, € um teste objetivo, indolor, ndo invasivo rapido e de facil repeticéo.
A presenca de Emissdes Otoacusticas é indicativa de funcéo coclear normal. As
EmissBes Otoacusticas sao pré-neurais, ou seja, bloqueios no nervo auditivo néo
afetam as emissoes.

Gold (1948) relata em seusestudos, a hipotesede que a céclea seria um érgao

néao somente voltado a captacdo de estimulo, como também a producédo de sons.
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Kemp (1978) demonstrou que a céclea era capaz de produzir sons, além de recebé-
los. Kemp definiu as emissfes otoacusticas como: sons captados no MAE, resultantes
da atividade fisiologica da céclea, apos estimulacdo. (Boechat,2015).

As emissdes Otoacusticas sao sons de baixaintensidade que sdo gerados pela
céclea e “emanam” para a orelha média e para o meato acustico externo. Séo
especificos da frequéncia, pois as emissdes de uma determinada frequéncia tém sua
origem no local da membrana basilar da coclea que é responsavel pelo
processamento daquelafrequéncia. (Momensohn, 2011 apud Stach, 1998, p. 218).

As emissdes otoacusticas provavelmente ndo sdo um subproduto do
processamento ativo do sistema das células ciliadas externas.

Para Momensohn (2011):

O interesse clinico da pesquisa das Emissdes Otoacusticas vem do fato de
qgue quando as células ciliadas externas sdo saudaveis as Emissdes
OtoacuUsticas estdo presentes, e quando apresentam lesdo as Emissdes
Otoaclsticas estdo ausentes. Dessa forma, a medida das Emissdes
Otoacusticas tem um tremendo potencial para revelar com grande
sensibilidade, a integridade da fungé&o coclear. (p. 220).

Para os autores, os programas de avaliacdo audiolégica de criancas, as
EmissBes Otoacusticas podem ser um instrumento Gtil no diagnéstico audioldgico.
Esta medida tem sido usada antes da avaliacdo comportamental como forma de
direcionar o nivel de intensidade em que a audiometria tonal pode e deve ser iniciada.
Nas criancas, cujo comportamento auditivo, cujo desenvolvimento de fala e
linguagem, cujo padrédo de falae voz, ndo sdo compativeis com o quadro audiolégico
apresentado nos Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Encefalico (PEATE), ou
que nao se adaptam a amplificacdo sonora provida pelos aparelhos auditivos, as
EmissBes Otoacusticas podem ser um instrumento que permite o diagnostico
diferencial. (Momensohn, 2011, p. 224).

A avaliagdo audiolégica comportamental em cabine acustica (Audiometria) é o
exame realizado para observamos o quanto essa crianca escuta e como ela esta
escutando.

Segundoo Guiade Orientacfes na Avaliacao AudiologicaBasica, (2017). Essa
avaliacao infantil baseia-se na correlagdo do comportamento da crianca frente aos

estimulos sonoros apresentados durante a avaliacdo audiolégica e medidas
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eletrofisiologicas da audicdo. A sua metodologia dependera da idade e do nivel de
desenvolvimento da crianga a ser avaliada.

Segundo Nivoloni (2005) enfatizou que a escolha da técnica mais apropriada
para o diagnéstico audioldégico vem sendo estudado ha muitos anos. A pratica clinica
requer que a avaliacdo comportamental considere as habilidades da crianca, ou seja,
fatores fisicos e cognitivos do desenvolvimento devem ser considerados na selecdo
de estratégia de avaliacdo. Considerou também a importancia de investigar os fatores
envolvidos em cada caso, individualmente por meio de entrevista prévia.

A avaliacdo do comportamento auditivo ndo requer equipamentos especificos
para sua realizacao, mas exige um amplo dominio do examinador para observar o
comportamento da crianca esperado para cada faixa etaria. Inicialmente esta sendo
avaliado a habilidade de deteccao. Porém, é importante que a presenca de respostas
nao descarte a perda auditiva leve ou unilateral, outro aspecto que pode ser avaliado
€ o desenvolvimento da funcao auditiva e consequentemente a maturacao do sistema
nervoso central. (Momensohn, 2011).

Sabendo-se que a falta de comunicacéo apresenta-se como a alteracdo mais
afetada dentre os déficits no processamento das informacdes sensoriais podemos
sugerir que essas criancas que estdo sobre averiguacao diagndéstica para Transtorno
do Espectro do Autista (TEA) facam as avaliacdes audiol0gicas necessarias para um
diagnastico eficaz. Nessa concepcéo podemos salientar que os servicos de busca
diagnostica audiologica se faz oportuno para implantagdo de rastreamento tanto a
ocorréncia do Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) quanto para a Perda Auditiva

com o objetivo de encaminhamentos e tratamentos adequados precocemente.

4 - DISCUSSAO

Considerando que alguns sinais clinicos entre o diagnéstico do Transtorno do
Espectro do Autismo e a Perda Auditiva sdo semelhantes, tais como (atraso de
linguagem, auséncia de producéao verbal, dificuldade de interacéo social, isolamento,
etc.) € comum vermos diagnadsticos inadequados e/ou tardios. Nessa concepg¢ao o
servico de investigacdo diagnostica audiologica se forma um campo positivo a
implantacdo de procedimentos para rastrear a ocorréncia do Transtorno do Espectro

do Autismo (TEA) ou outros transtornos do desenvolvimento.
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Os primeiros sinais que chamam a atencéo dos pais e que podem sugerir uma
hipotese inicial de prejuizo na audicdo de seus filhos geralmente sdo as atipias de
respostas aos estimulos verbais e nado verbais, a falta de participacdo em
conversagdes e as reacdes assistematicas aos sons. (Perissinoto J. 2003).

Pesquisas na area da surdez mostram que o desenvolvimento da forma e
contelddo da lingua oral em criancas surdas € mais lento do que em seus pares
ouvintes. (Bevilacqua MC, 2012).

O mesmo também pode ser observado no quadro clinico de criancas com
distarbios do desenvolvimento neuroldgico, tal como o Transtorno do Espectro do
Autismo, cujos eixos centrais abrangem trés grandes areas: dificuldades de interacdo
social, dificuldades de comunicacédo verbal e ndo verbal e padrdes restritos e
repetitivos de comportamento. (Porto, 2014)

E comum criancas autistas também apresentarem algum tipo de alteracdo
auditiva, variando desde uma perda leve, periférica, temporaria até uma perda
severa/profunda. A prevaléncia ainda é desconhecida, porém a literatura ndo deixa
duvidas quanto a estreita relacdo entre autismo e perda auditiva. Alguns autores
constatam que pelo menos 62% dos pais de criangas com Transtorno do Espectro do
Autismo (verbais ou n&o) tiveram como suspeita inicial a perda auditiva devido aos
comportamentos anteriormente relatados, e, ao apurar os resultados obtidos nas
avaliacbes audiolégicas dessas criancas concluiram que houve frequéncia
significativamente alta de diagndstico audiolégico normal. A avaliagdo auditiva
eletrofisiolégica & de extrema importancia para o diagnostico da deficiéncia auditiva
nestes casos. Porém individuos diagnosticados com autismo de alto-funcionamento,
sindrome de Asperger e autismo infantil com menor comprometimento cognitivo
podem apresentar alteracbes nos resultados da avaliacdo audiolégica
eletrofisioldgica, sugerindo comprometimento da via auditiva central. Estes resultados
podem comprometer o diagndstico diferencial entre o Transtorno do Espectro do
Autismo e a perda auditiva neurossensorial profunda. Portanto, o diagndstico
diferencial se da por meio dos testes audiolégicos e a observacao clinica do
comportamento geral da crianca. (Felix, 2016).

Segundo Elaine Soares (2009):

Uma pesquisa realizada na Universidade Federal de S&o Paulo em 2009,

observou-se que 62,96% dos pais de criangas com Transtorno do Espectro
do Autismo (verbais ou ndo) tiveram como suspeita inicial a perda auditiva

236



Revista Cientifica Multidisciplinar UNIFLU, v. 4, n. 2 (2019) ISSN:2525-4421

devido aos comportamentos anteriormente relatados e, ao apurar 0s
resultados obtidos nas avaliagces audiolégicas dessas criangas, concluiram
gue houve frequéncia significativamente alta de diagndstico audiolégico
normal (88,89%). A deficiéncia auditiva constitui um dos principais
diagnosticos diferenciais do transtorno do espectro autista e € muito comum
ser a primeira suspeita dos pais.

Através de estudofeito por, Sousa, (2009), O nimerode crian¢cascom suspeita
inicial de perda auditiva mostrou-se significativo, independente destas serem verbais
ou ndo. Na andlise da associacdo entre desempenho comunicativo e suspeita de
prejuizos na audicdo os resultados foram estatisticamente significante maiores em
criangas néo verbais. Esses dados nos fazem refletir sobre a importancia da
sensibilizacdo dos profissionais que atuam em clinica infantil quanto a busca pelo
diagnostico diferencial entre a Perda Auditiva e os Transtornos do Espectro do
Autismo.

Criancas que parecem nao responder ao som, ou mesmo, que nao falem
guando evolutivamente isso ja seria de se esperar, fazem pensar que algo da ordem
de uma surdez sensorial esteja presente. Interrogar-se sobre a surdez do filho é
muitas vezes 0 caminho para que 0s pais procurem uma ajuda no momento em que
podem se dar conta de que algo nédo vai bem com a crianca. Em geral, quando a
crianca nao fala e aparentemente nao ouve, fica dificil para os pais, ou mesmo para
um examinador mais inexperiente, aceitar a ideia de que a audi¢cédo da crianca pode
estar normal e seu atraso no desenvolvimento da fala ser decorrente de outros
problemas. S&o inumeros os exemplos clinicos de criancas autistas que sao
diagnosticadas como surdas e, mesmo quandoaqueixados pais é a ausénciadefala,
estes recebem por parte dos profissionais a proposta de investigacdo auditiva por
suspeita de surdez. Ha, por outro lado, aqueles profissionais que sdo sensiveis as
contribuicbes de outras disciplinas e que, ante dados ora contraditérios ora
inconclusivos obtidos em diferentes exames (clinicos e objetivos), sdo lancados no
campo das interrogacdes. (Souza, 1997).

Souza (1997) relata que:

A crianga tinha apenas 18 meses, a fonoaudidloga que realizara a
audiometria tinha encontrado apenas uma incompatibilidade com exames
objetivos realizados quando o menino era ainda bebé, por suspeitarem que o
fato de B. ter nascido prematuro e ter tomado por um tempo antibiéticos
pudesse interferir na audicdo. No exame realizado na maternidade o
resultado indicou uma perda auditiva profunda, o que intrigava os pais e a

propria fonoaudidloga, que acabaram por encaminhar o caso, pois supunham
gue esse resultado ndo condizia com outras respostas da crianga. Nesse
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primeiro tempo do contato deles com esta profissional, a mesma relata ter
sentido um certo estranhamento na posi¢cao da mae frente ao bebé e que, a
principio, pensou tratar-se de alguém muito timida e que tinha um tom de voz
bem baixo. Quando procuraram a DERDIC estavam em busca de uma
concluséo diagndstica e possivel tratamento com a crianca, que ja realizava
bem tarefas como andar, correr e comer sozinho, mas que ainda néo falava.
Apés 2 anos o0s pais novamente procuraram a instituicdo, pois o
aparelhamento e terapéuticas propostos na cidade onde moraram nao
haviam produzido resultado. Nesse retorno a fonoaudiéloga surpreendeu-se
com a desorganizagdo do olhar da crianga, que ndo havia aparecido na
primeira vez que a encontrara. Ela decidiu aguardar um pouco para concluir
o diagndstico, supondo haver ai algo além da possivel perda sensorial.”

Precisamos enfatizar a importancia do conhecimento dos profissionais da area
de saude acerca das manifestacdes ciinicas encontradas nos quadros que compdem
o Transtorno do Espectro do Autismo, pois com a suspeita inicial de Perda Auditiva
descrita pelo paciente no momento da anamnese leva o profissional ao entendimento
de que a alteracao de linguagemseja consequénciade uma privagéo auditiva. O olhar
cuidadoso dos profissionais envolvidos é imprescindivel para efetividade de um
diagndstico precoce da intervencao apropriada.

Tanto no caso de uma surdez como no caso de autismo, o diagndstico e a
intervencdo devem ser cuidadosos e realizados 0 mais precocemente possivel. Em
ambos lutamos contra o reldgio. Esperar para intervir pode equivaler a ndo assistir.
Essa espera pode por vezes ser resultado da posigdo do profissional, seja ele de
qualquer area, ja que muitas vezes o trabalho ndo comeca com o audiologista e sim

com o médico ou o professor da crianca. (Souza, 1997).

5 - CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desse estudo foi propor uma reflexdo acerca da importancia da
avaliacao auditiva para um diagnéstico precoce e preciso do Transtorno do Espectro
do Autismo e que como resultado tenha umaintervencao adequada. A realizacéo e
divulgacéo acerca desse estudo vém para colaborar na solugéo de duvidas que
abrangem esse assunto que na atualidade é marcado por contradicfes e
controvérsias.

E muito importante a sensibilizacdo dos profissionais de satde que atuam em
clinicas infantis quanto a busca pelo diagnéstico diferencial e precoce. Para isso a

avaliacdo auditiva se faz indispensavel, para o diagnostico dessas criancas.
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As buscas por orientacdes sobre diagndsticos mais precisos e consistentes,
também se faz necessaria para que o avanco de total compreenséo deste disturbio e

suas etiologias seja alvo de muita investigacao por parte dos estudiosos.
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