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Resumo

Introducio: O citomegalovirus congénito ¢ a infeccdo congénita apontada como principal indicador
de risco para perdas auditivas do tipo sensorioneural, sendo uma das infecgdes do acronimo TORCH.
Recomenda-se, entdo, que lactentes com o diagnoéstico, realizem o monitoramento audioldgico ao longo
dos primeiros anos de vida. A via auditiva do tronco encefalico encontra-se em processo maturacional nos
dois primeiros anos de vida, sendo o acompanhamento das suas respostas um marcador neurofisiologico.
Objetivo: O objetivo do estudo foi comparar a integridade neurofisiologica da via auditiva do tronco
encefalico de lactentes com citomegalovirus congénito parcados com lactentes sem a infec¢do ou
outros indicadores de risco para deficiéncia auditiva. Metodologia: Estudo de caso-controle. A amostra
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foi constituida por oito lactentes com citomegalovirus congénito sem outros indicadores de risco para
deficiéncia auditiva pareados com oito lactentes do grupo controle, pelo sexo, idade ¢ escolaridade
maternas. Foi realizado o potencial evocado auditivo de tronco encefalico com estimulo clique na
intensidade de 80 dB nNA ¢ analisado os valores de laténcia ¢ amplitude das ondas I, 111 ¢ V; os intervalos
interpicos I-11I, III-V e I-V. Os grupos foram comparados quanto as variaveis estudadas com o Teste
Mann-Whitney, sendo adotado significancia de 5%. Resultados: Na comparagdo entre os grupos niao
foram observadas diferengas estatisticamente significativas na laténcia e amplitude absoluta das ondas I,
111 e V, bem como nos intervalos interpicos I-111, III-V e I-V. Conclusio: Estes resultados preliminares
evidenciaram ndo haver comprometimento das vias auditivas do tronco encefalico em lactentes com
citomegalovirus congénito na amostra estudada.

Palavras-chave: Citomegalovirus; Audi¢do; Audiologia; Transtornos da Audi¢ao; Fonoaudiologia.

Abstract

Introduction: Congenital cytomegalovirus (cCMV) is the leading congenital infection associated
with sensorineural hearing loss and is one of the infections encompassed by the TORCH acronym. It is
therefore recommended that infants diagnosed with cCMV undergo audiological monitoring throughout
the early years of life. The brainstem auditory pathway continues to mature during the first two years
of life, and monitoring its responses serves as a neurophysiological marker. Objective: This study
aimed to compare the neurophysiological integrity of the brainstem auditory pathway in infants with
congenital cytomegalovirus to that of infants without the infection or other risk indicators for hearing
loss. Methodology: This was a case-control study. The sample consisted of eight infants diagnosed with
congenital cytomegalovirus, without other risk indicators for hearing loss, matched with eight control
infants based on sex, age, and maternal education. Auditory Brainstem Response was recorded using
click stimuli at an intensity of 80 dB nHL. Latency and amplitude values of waves I, III, and V were
analyzed, as well as the interpeak intervals I-III, III-V, and I-V. The groups were compared using the
Mann-Whitney U test, with a significance level set at 5%. Results: No statistically significant differences
were observed between groups in the absolute latencies and amplitudes of waves I, III, and V, nor in the
interpeak intervals I-111, ITI-V, and I-V. Conclusion: These preliminary findings indicate no impairment
in the brainstem auditory pathways of infants with congenital cytomegalovirus in the sample studied.

Keywords: Cytomegalovirus; Hearing; Audiology; Hearing Disorders; Speech therapy.

Resumen

Introduccion: El citomegalovirus congénito es la infeccion congénita mas relacionada con la
pérdida auditiva neurosensorial, formando parte del grupo TORCH. Se recomienda que lactantes con este
diagnéstico reciban seguimiento audiolégico durante los primeros afios de vida, ya que la via auditiva del
tronco encefalico esta en maduracion en este periodo, siendo sus respuestas un marcador neurofisiologico.
Objetivo: Comparar la integridad neurofisiologica de la via auditiva del tronco encefalico en lactantes con
citomegalovirus congénito frente a lactantes sin la infeccion ni otros indicadores de riesgo para hipoacusia.
Metodologia: Estudio de casos y controles. La muestra incluyo ocho lactantes con citomegalovirus
congénito sin otros factores de riesgo auditivo, emparejados por sexo, edad y escolaridad materna con
ocho lactantes del grupo control. Se realizaron potenciales evocados auditivos del tronco encefalico con
estimulo de clic a 80 dB nNA. Se analizaron las latencias y amplitudes de las ondas I, III y V, asi como los
intervalos interpicos I-1III, III-V e I-V. Los grupos se compararon mediante la prueba de Mann-Whitney,
con nivel de significancia del 5%. Resultados: En la comparacion entre los grupos, no se observaron
diferencias estadisticamente significativas en la latencia ni en la amplitud absoluta de las ondas I, III y
V, ni en los intervalos interpicos I-1IL, III-V ¢ I-V. Conclusion: Estos resultados preliminares evidencian
que no hubo compromiso de las vias auditivas del tronco encefalico en los lactantes con citomegalovirus
congénito en la muestra estudiada.

Palabras clave: Citomegalovirus; Audicion; Desarrollo; Trastornos de la Audicion; Terapia del habla.
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Introducao

As infecgdes congénitas s@o indicadores
de risco para a deficiéncia auditiva, além disso
também podem contribuir para alteragdes no neu-
rodesenvolvimento. O citomegalovirus congénito
¢ a infeccdo congénita apontada como principal
indicador de risco para perdas auditivas do tipo sen-
sorioneural, sendo uma das infecgdes do acronimo
TORCH. O citomegalovirus humano pertence a fa-
milia Herpesviridae e sua transmissao pode ocorrer
por via vertical, da gestante para o lactente!. Entre
as infeccdes congénitas, o citomegalovirus pode se
apresentar de forma sintomatica ou assintomatica.
Os lactentes que apresentam sinais clinicos desde o
nascimento possuem o citomegalovirus congénito
do tipo sintomatico, sendo estes 0s que possuem
um maior risco de desenvolverem sequelas per-
manentes. Cerca de 10-15% dos lactentes com
citomegalovirus congénito (CMVc) apresentam
sinais clinicos desde o nascimento ¢ em aproxima-
damente 50% dos casos com 0 CMVc¢ sintomatico
ha a ocorréncia de deficiéncias auditivas, enquanto
nos casos assintomaticos esse indice cai para 7%?>.
Além disso, o CMVc também ¢ apontado como a
infec¢do congénita com maior nimero de casos de
sequelas congénitas nos Estados Unidos?. As mani-
festagdes clinicas associadas a infecgdo podem ser:
microcefalia, retardo de crescimento intrauterino,
hepatoesplenomegalia, ictericia, hiperbilirrubine-
mia, convulsdes e outros*

As deficiéncias auditivas caracteristica no
citomegalovirus congénito sdo sensorioneurais
de inicio tardio’, tanto para os casos sintomati-
cos quanto para os assintomaticos, além de se
apresentarem de forma progressiva. Nos quadros
sintomaticos sdo mais comumente encontradas
perdas auditivas sensorioneurais bilaterais com
progressdo para grau profundo. No que se refere
aos casos assintomaticos, ¢ mais prevalente a perda
auditiva sensorioneural unilateral, também com
progressdo do grau’. Fatores que alertam para a
realiza¢@o de um protocolo de diagndstico rapido
e seguro para o acompanhamento dos lactentes ao
longo do desenvolvimento.

Além disso, 0o CMVc¢ pode afetar a substancia
branca presente no sistema nervoso central (SNC)
ocasionando déficits sensoriais, motores e cog-
nitivos®. Tais déficits podem resultar em atrasos
no desenvolvimento de linguagem e dificuldade
de aprendizagem. Um estudo no qual foram

avaliados 192 lactentes com CMVc demonstrou
que os lactentes com a infec¢do apresentaram um
desempenho inferior no desenvolvimento de fala
aos 24 e 36 meses, quando comparados a lactentes
sem a infecgdo’.

Como o CMVc ¢ uma infeccdo que apresenta
como caracteristica a perda auditiva tardia com
progressao de grau, o Joint Committee of Infant
Hearing® recomenda que seja realizado o moni-
toramento audiologico desses lactentes a cada
trés meses ao longo do primeiro ano de vida, ¢ a
cada seis meses até os trés anos de idade. Para as
criangas acima de trés anos, deve ser realizado o
monitoramento anualmente, pelo menos até os seis
anos de vida.

Tendo em vista que para esta infecgdo ha uma
maior predisposi¢ao do surgimento de uma perda
auditiva minimamente até os 18 meses de vida,
e considerando que a audi¢cdo ¢ um dos sistemas
mais importantes para o desenvolvimento global
infantil, reconhecemos a necessidade de um proto-
colo de avaliacdo audioldgica que possa identificar
de forma imediata qualquer alteragdo minima nas
respostas auditivas e do neurodesenvolvimento
dessas criangas.

Além disso, ressalta-se a importancia de um
diagnostico precoce atentando-se para o fato de que
o maior periodo de plasticidade neural ocorre até os
24 meses de vida e que uma intervengdo realizada
de forma imediata pode minimizar os agravos
trazidos por uma perda auditiva ou por atraso no
neurodesenvolvimento do sistema auditivo central,
0 que torna-se imprescindivel para uma populagdo
de risco que esta sujeita a muitos outros agravos
relativos a infecgao.

O Potencial Evocado Auditivo de Tronco En-
cefalico (PEATE) ¢ um exame que permite avaliar
aintegridade funcional da via auditiva do nervo co-
clear até os nticleos do tronco encefalico. O PEATE
neurodiagnostico utilizando clique a uma intensida-
de de 80 dBnNA ndo ¢ suficiente para determinar o
diagnostico audioldgico. No entanto, ao evidenciar
respostas do nervo vestibulo-coclear, nicleos co-
cleares e do lemnisco lateral®!, pela presenca das
ondas I, Il e V, respectivamente, com laténcias
absolutas e inter-picos I-III, I-V e III-V dentro do
esperado a cada etapa do desenvolvimento permite
aferir sobre o desenvolvimento maturacional desta
via auditiva central, sendo um marcador neurofi-
sioldgico extremamente importante.
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A literatura ndo apresenta um detalhamento
das caracteristicas das respostas auditivas de lac-
tentes com citomegalovirus congénito através do
PEATE com estimulo clique no protocolo de neuro
diagnostico. Esta questao se torna importante para
investigacdo cientifica, a medida em que a via
auditiva avaliada no PEATE pode impactar no de-
senvolvimento de linguagem dos lactentes e serem
causadas por alteragdes neurologicas presentes em
decorréncia do CMVe.

Com base no exposto, este estudo teve como
objetivo comparar a integridade neurofisioldgica da
via auditiva do tronco encefalico de lactentes com
citomegalovirus congénito pareados com lactentes
sem CMVc e outros Indicadores de Risco para
Deficiéncia Auditiva (IRDAs).

Metodologia

Trata-se de um estudo de caso-controle com
dados preliminares. Este projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Uni-
versitario Onofre Lopes (HUOL) (n. 5.389.138).
Todos os responsaveis legais assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
aprovado por este Comité. A coleta de dados foi
realizada na sala de audic@o e linguagem do Labo-
ratorio de Inovagao Tecnoldgica em Satude - LAIS,
no HUOL/UFRN.

Este estudo teve como publico alvo lactentes
nascidos em Maternidades Publicas da Regiao Me-
tropolitana de Natal (RN). A amostra foi recrutada
por conveniéncia, a partir dos encaminhamentos
realizados pela pediatra infectologista apos o
diagnostico de CMVc. Por se tratar de um relato
preliminar, o nimero amostral ndo foi calculado.

Desse modo, a amostra foi composta por dois
grupos: O grupo 1 (G1) lactentes expostos ao cito-
megalovirus congénito, que tiveram o PCR positivo
nos primeiros dias de vida, diagnosticados e enca-
minhados por pediatra infectologista; nenhum dos
lactentes inseridos no presente estudo apresentaram
sinais clinicos da doenca; o grupo 2 (G2) lactentes
do grupo controle, com auséncia de indicadores de
risco para deficiéncia auditiva (IRDA), encami-
nhados por pediatra da puericultura. Como trata-se
de um estudo de caso-controle os grupos foram
pareados, em funcdo do sexo, idade e escolarida-
de materna, sendo os lactentes do grupo controle
selecionados a partir das referidas caracteristicas
para pareamento. Nos casos em que foi encontrado

mais de um lactente elegivel do grupo controle, o
lactente incluido foi selecionado aleatoriamente.
A amostra foi constituida por 16 lactentes, sendo
oito de cada grupo.

Os critérios de exclusdo para ambos os gru-
pos foram: diagnéstico médico de sindromes e/ou
outras infeccdes congénitas, malformagdes con-
génitas, doencas neuroldgicas, idade gestacional
inferior a 36 semanas, peso inferior a 1.500 gramas
ao nascimento, lactentes dos quais as maes possuem
historico de uso de alcool e/ou drogas durante a
gestagdo, auséncia de respostas nas emissodes otoa-
custicas evocadas por estimulo transiente (EOAT)
unilateral ou bilateralmente, timpanometria com
resultados indicativos de alterac¢do de orelha média
e lactentes com presencga de indicadores de risco
segundo o Joint Comitte of Infant Hearing®.

Inicialmente, as maes ou responsaveis respon-
deram a uma anamnese sobre o historico pré-natal
e dados de nascimentos do bebé. Este procedi-
mento teve como objetivo classificar e/ou excluir
os lactentes do estudo com base nas informagdes
obtidas, caso ndo preenchessem os critérios de
elegibilidade.

Foram incluidos no estudo lactentes que
apresentaram relag@o sinal/ruido (SNR) minima
de > 6 dB no minimo em trés das cinco bandas de
1000, 1400, 2000, 2800 e 4000 Hz nas emissdes
otoacusticas evocadas por estimulo transiente, e
timpanometria com indicativo de normalidade de
orelha média com sonda de 1.000 Hz para lactentes
de até 6 meses, ¢ sonda de 226 Hz para lactentes
acima de 6 meses apresentando pico positivo ou
timpanometria tipo A''. Ambos os procedimentos
foram realizados no equipamento 7itan da Inte-
racoustic®.

O procedimento da pesquisa o Potencial
Evocado Auditivo de Tronco Encefalico com esti-
mulo clique, para a pesquisa de integridade da via
auditiva, foi realizado no equipamento Smart EP
da Intelligent Hearing System, com apresentagao
de 2048 estimulos com a polaridade rarefeita, na
intensidade de 80 dBNA, com duragao de 100 ps
¢ a velocidade de apresentagdo de 27,7/s. A taxa
de rejeigdo e artefatos ndo ultrapassaram 10%, a
janela de analise foi de 24 ms e o filtro de 30-3000
Hz. No mais, foi realizada a pesquisa do limiar
eletrofisiologico na intensidade de 20 dBNA.

O PEATE foi realizado com os lactentes em
sono natural no colo da mae, em uma sala silenciosa
e em temperatura agradavel, o ar condicionado foi
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desligado antes do inicio do procedimento, todos os
lactentes foram avaliados nas mesmas condigdes.
Foram dispostos nos lactentes, eletrodos de super-
ficie, o eletrodo ativo posicionado em Fz, o terra
em Fpz, e os eletrodos de referéncia nas mastoides
ipsilateral (M1/M2) e contralateral a orelha testada.
Previamente a colocacdo dos eletrodos, foi reali-
zada uma limpeza da superficie com gaze e pasta
abrasiva, a fim de que a impedancia dos eletrodos
ndo ultrapassasse 2 KQ e 5 KQ entre os eletrodos.
Posteriormente, foi inserido o fone de insercao
Etymotic ER-34, na orelha que seria inicialmente
testada, e, com isso, foi iniciada a apresentacao
dos estimulos.

A analise offline do PEATE foi executada em
duas etapas: (1) Preparag@o do sinal para analise e
(2) Identificagdo e marcacao da laténcia das ondas
I, IIT e V, referente as respostas do nervo vestibu-
lo-coclear, nucleos cocleares € do lemnisco lateral.
As marcagdes das ondas foram realizadas por dois
fonoaudiologos independentes, com experiéncia
em eletrofisiologia da audi¢do. Em caso de dis-
crepancias, um terceiro especialista foi acionado.

Na preparagdo do sinal para analise, foi reali-
zada a soma das duas promediagdes na polaridade

rarefeita, nos casos em que foram realizadas mais
de duas promediagdes foram selecionadas aquelas
que possuiam menor artefato, maior SNR com
menor ruido residual, melhor reprodutibilidade e
melhor morfologia das ondas. Apos, foi realizada
a identificacdo e marcacdo da laténcia das ondas I,
[T e V por identificagdo visual e marcagdao manual
dasondas I, Il e V.

A laténcia absoluta das ondas I, Il e V € os
interpicos I-I1I, III-V e I-V foram analisados em
funcdo dos grupos (G1 e G2) ¢ das orelhas. Em
virtude da distribui¢do ndo normal dos dados,
aferido pelo teste de Shapiro Wilks, utilizou-se o
teste Mann-Whitney para comparar as laténcias e
amplitudes das ondas e dos interpicos entre os dois
grupos. Adotou-se o nivel de significancia de 5%.

Resultados

Na Figura 1 observa-se o processo de recruta-
mento e selecdo para compor a amostra do grupo
com citomegalovirus congénito (G1). Nove lac-
tentes realizaram o PEATE clique, entretanto, um
deles ndo realizou a EOAT. Desse modo, a amostra
final para o G1 foi constituida por oito lactentes.

21

encaminhamentos

\4

2 apresentavam

11 compareceram

A4

outros IRDAs

1 ndo realizou
EOAT

9 Realizaram
PEATE
8 realizaram
EOAT +
timpanometria
> G1 (n=8)

Figura 1. Recrutamento e selecdo da amostra do estudo do grupo com CMVc.
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ATabela 1 apresenta a categorizagao das amos-
tras por grupo que compuseram o estudo.

Tabela 1. Caracterizagao da amostra por grupo.

Caracteristicas G1 (n=8) G2 (n=8)
Sexo

Masculino 1 (12.50%) 1(12.50%)
Feminino 7 (87,50%) 7 (87,50%)
Idade (dias) 311 £ 193 252 + 181
Escolaridade materna

1 0

2 0

3 2 (25%) 2 (25%)
4 6 (75%) 6 (75%)

Legenda: n - amostra; 1 - ensino fundamental incompleto; 2 - ensino fundamental completo; 3 - ensino médio incompleto;

4 - ensino médio completo. Idade (dias) - mediana.

Na Tabela 2 encontra-se a andlise estatistica
descritiva referente a laténcia absoluta das ondas I,
Il e V e os interpicos I-111, ITI-V e I-V por orelha
em cada grupo. As laténcias absolutas das ondas
I, Il e V do PEATE apresentaram-se dentro dos
parametros esperados para a faixa etaria avaliada

no G1. A partir da analise inferencial com o teste
Mann-Whitney ndo foi possivel detectar diferenga
estatisticamente significativa em relacdo a laténcia
absoluta das ondas I, Il e V, e o intervalo interpicos
[-IIL 1I-V e I-V.

Tabela 2. Estatistica descritiva e inferencial da laténcia absoluta das ondas I, III e V e interpicos

I-III, III-V e I-V na intensidade de 80 dB nNA.

oD OE oD OE

Q1 Med Q3 Q1 Med Q3 Q1 Med Q3 Q1 Med Q3

Onda I 1.40 1.55 1.55 148 1.55 1.58 1.49 1.52 1.55 1.45 1.48 1.55
Onda III 4.00 4.28 4.53 4.00 4.15 470 3.93 4.10 429 3.98 4.13 4.29
Onda V 582 6.15 6.58 595 6.10 6.63 586 6.03 6.26 594 6.03 6.24

Interpico I-III 2.45 285 3.06 2.53 2.60

3.10 2.41 263 2.81 2.48 2.67 2.75

Interpico III-V 1.84 1.90 1.97 1.90 2.00

2.13 1.87 1.92 2.04 1.83 2.02 2.06

Interpico I-V 4.27 4.75 5.10 4.42 4.65

5.20 4.35 4.55 4.80 4.45 4.55 4.76

Legenda: OD - orelha direita; OE - orelha esquerda; Q1 - percentil 25; med - mediana; Q3 - percentil 75.

Discussao

Os resultados preliminares deste estudo indi-
cam que lactentes com CMVc apresentaram res-
postas semelhantes as de lactentes sem a infec¢ao
no potencial evocado auditivo de tronco encefalico
(PEATE).

As laténcias absolutas das ondas I, Il e V, bem
como os interpicos -1, [II-V e [-V, mostraram-se
semelhantes entre os grupos com e sem CMVc e

compativeis com os valores normativos descritos
em estudos que adotaram protocolos semelhan-
tes!>3. Gorga et al* realizaram o PEATE em 535
criangas e os valores obtidos paraas ondas I, [ll e V,
bem como para os intervalos-interpicos I-1I1, IT1I-V
e [-V foram semelhantes ao do presente estudo, as
variagdes entre os valores dos estudos podem ser
justificadas pelos parametros adotados, equipamen-
tos utilizados e a pratica, visto que a marcagdo do
PEATE se da de forma visual e manual.
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No atual estudo foram excluidos lactentes que
possuiam qualquer outro IRDA paralelamente ao
CMV. Nos lactentes incluidos, ndo foram observa-
das alteragdes nas respostas do PEATE, sendo todos
compativeis com padrdes normativos descritos
em criangas normo-ouvintes'3'*, sugerindo que o
CMVc, nas condig¢des avaliadas, ndo influenciou as
respostas eletrofisiologicas evocadas ao estimulo
clique. Estes achados diferem de outros longitudi-
nais nos quais foram utilizados como procedimento
o PEATE automatico ou com estimulo clique, visto
que neles foram observadas alteragdes nas respos-
tas das vias auditivas, apresentando progressao da
perda auditiva'>'7,

Embora ainda n3o tenham sido encontrados
estudos que apresentem uma caracterizagdo das
respostas das vias auditivas através do potencial
evocado auditivo de tronco encefalico em lactentes
com CMVc, existem estudos com outras infecgdes
congénitas que apresentam resultados semelhantes
ao do presente estudo. Silva'® utilizou o PEATE
clique com protocolo e pardmetros idénticos a
este estudo em lactentes com sifilis congénita,
ndo tendo observado diferencgas dos lactentes sem
outros IRDAs. Um estudo realizado por Sideri'® que
utilizou o PEATE clique com protocolo e parame-
tros semelhantes ao do presente estudo avaliou as
respostas de lactentes com Zika virus comparando
com o padrdo normativo do equipamento utilizado,
e também ndo foram observadas diferengas em
rela¢@o ao padrdo normativo adotado. No entanto,
no seguimento realizado aos 19 meses, dois dos
participantes do estudo de Sideri" apresentaram
resultados abaixo do esperado para o desenvolvi-
mento das habilidades auditivas. Tais resultados
podem estar relacionados a forma de analise, perio-
do de avaliagdo ou mesmo procedimento utilizado,
visto que exames de imagens poderiam demonstrar
resultados diferentes.

O citomegalovirus ¢ capaz de influenciar nega-
tivamente no processo maturacional da via auditiva
em virtude de alteragcdes neurologicas, gerando
perdas auditivas do tipo sensorioneural, que pode
se apresentar de forma tardia devido, por exemplo,
a uma reinfeccdo viral ou reativacgdo do virus®.

Foi possivel observar que todos os lactentes
desse estudo apresentaram ondas I, III e V na
intensidade de 80 dB nNA, bem como a onda V
na intensidade de 20 dB nNA. Embora estas infor-
mag0es nao possam permitir o estabelecimento do
laudo audiolédgico, pode-se inferir seguindo o prin-

cipio de Cross-check?', no qual o resultado de um
teste deve confirmar o outro independente, todos
os lactentes incluidos realizaram timpanometria
¢ apresentaram como respostas curvas timpano-
métricas do tipo “A”, e EOAT’s com presenga de
resposta bilateralmente. Esses achados permitiram
descartar comprometimentos na orelha média e na
coclea, respectivamente. A partir disso, foi reali-
zado o procedimento da pesquisa PEATE-clique,
neuro diagndstico na intensidade de 80 dB nNA.
Assim, considerando os procedimentos anteriores,
¢é possivel excluir a presenca de perdas auditivas de
grau moderado (35 a 50 dB nNA)*. Ao utilizar o
PEATE clique com presenca da onda V em 20 dB
nNA pode-se inferir limiar psicoactstico bilateral-
mente normal na regido de 2 a 4 KHZ.

Oposto aos achados deste estudo, Chung et
al* relacionaram as alteragdes neurologicas resul-
tantes do CMVc com o grau das perdas auditivas
sensorioneurais encontradas nos lactentes. Outro
estudo’, aponta uma correlagdo de 71,2% para
perda auditiva bilateral em criancas com CMVce
sintomaticas, 65,1% delas desenvolveram perda
auditiva sensorioneural de grau severo a profundo.
Nos casos assintomaticos essa correspondéncia foi
de 57%, sendo perda auditiva unilateral, embora a
maior parte também seja de grau severo a profun-
do. O estudo aponta, ainda, que 9% dos sujeitos
apresentaram perda auditiva de inicio tardio e 1 em
5 dos casos assintomaticos apresentou progressao
da perda auditiva.

Embora os casos mais alarmantes do CMVc
sejam os sintomaticos, que em sua maioria apre-
sentam a perda auditiva bilateralmente’, é de
fundamental importancia identificar os assinto-
maticos. Tendo em vista que o CMVc tem como
caracteristica a perda auditiva tardia e progressdo
de grau, ressalta-se a importancia do diagnostico
precoce ¢ do monitoramento audiolégico, visto
que a literatura aponta melhoras na audicdo com o
tratamento precoce'”*.

Um estudo realizado por Morimoto et al'’
utilizando o PEATE automatico mostrou que um
recém-nascido que ndo possuia alteragdo auditiva
ao nascimento apresentou alteracdo no 3° més de
idade, corroborando ao proposto por Dollard et
al® quanto a caracteristica do surgimento da perda
auditiva tardia, pois no 3° més ao realizar uma nova
avaliacdo, Morimoto et al'’ encontrou alteragio
nos limiares eletrofisiologicos desse lactente, a
presenga da onda V encontrava-se apenas em 50
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dBnNA para a OD ¢ 70 dBnNA para a OE, que
seria equivalente a um limiar psicoacustico de 35
e 55 dB, respectivamente, na regido de 2 a 4 kHz.

Neste sentido, ressalta-se uma limitacao deste
estudo, pois no protocolo audiolégico adotado nao
foi testado minimamente a frequéncia de PEA-
TE-FE de 4 KHZ como sugerido em 20 dB nNA
em lactentes com CMVc pela British Society of
Audiology®® ou mesmo em todas as demais frequén-
cias, como sugerido pelo Joint Comittee of Infant
Hearing®. Ando inclusio foi em parte pelo objetivo
deste estudo contemplar a avaliagdo da integridade
neurofisioldgica da via auditiva do nervo vestibu-
lo coclear até o tronco encefalico. Além de uma
limitag@o técnica inicial no processo da pesquisa,
na continuidade ja foi incluido no protocolo de
PEATE-FE as frequéncias de 500, 2000 e 4000 Hz
por condug@o aérea e quando alterado por via dssea.

Yamada et al'® demonstrou em seu estudo que
ha uma maior ocorréncia do surgimento da perda
auditiva tardia em torno dos 18 meses de vida. Por
outro lado, Fowler et al’” demonstrou que a média
da idade em que os lactentes com perda auditiva
tardia sdo diagnosticados ocorre aos 27 meses de
vida, com variagdo entre 25 ¢ 65 meses. A idade
média dos lactentes deste estudo esta entre 193 e
311 dias (6 a 11 meses), enquanto Fowler? aponta
que o surgimento da perda auditiva tardia ocorreu
em média aos 27 meses (+ 820 dias), gerando assim
uma necessidade de continuar o acompanhamento
longitudinal destes lactentes e tragar novos estudos
no qual sejam monitorados do nascimento aos 2/3
anos de vida minimamente, sendo recomendado
ainda até 5 anos.

Corroborando aos achados de Yamada et al'®,
Iwasaki et al*® conduziram um estudo com 18
lactentes no qual foi realizado o monitoramento
audiologico até os 4 anos de idade dos sujeitos,
sendo detectada perda auditiva tardia em dois deles,
ambos com CMVc¢ assintomatico, um deles havia
tido o resultado de “Passa” com o PEATE auto-
matico ao nascimento, entretanto, aos 12 meses a
familia relatou queixa e ao realizar o PEATE clique
foi diagnosticado com surdez bilateral. O outro
recebeu ainda no 1° més de vida o diagnoéstico de
perda auditiva bilateral de grau leve. Dos demais
participantes, dois ndo apresentaram perda auditiva
e todos os outros foram diagnosticados previamente
e acompanhados, apresentando também progres-
sdo da perda auditiva, o que corrobora os dados

apresentados pela literatura quanto a deterioragdo
da audicdo!s-1%?7,

A auséncia de alteracdes audioldgicas nos
procedimentos audioldgicos realizados no presen-
te estudo podem estar relacionadas diretamente
com o surgimento tardio das sequelas, visto que
a perda auditiva tardia ¢ uma das caracteristicas
da infecgdo®. Portanto, a auséncia de alteragdes
audioldgicas até o presente momento nos casos
estudados ndo possibilita alta do monitoramento
audiologico desses lactentes.

Ainda, considerando o periodo critico no qual
as habilidades auditivas estdo em pleno desenvol-
vimento, ¢ necessario observar longitudinalmente
o processo de maturagdo dessas habilidades, visto
a forte influéncia no desenvolvimento da lingua-
gem?. Visto que o CM V¢ afeta ndo apenas a audi-
¢do, mas também o desenvolvimento da linguagem
e a cognigdo®’, a utiliza¢do de procedimentos que
avaliem as vias auditivas corticais e subcorticais
e ndo apenas o tronco encefalico, podem ser uma
importante ferramenta para a identificagao precoce
de alteragdes no neurodesenvolvimento.

Desse modo, estudos longitudinais e com uma
amostra mais representativa se fazem necessarios
para avaliar os efeitos tardios e progressivos que
acompanham o CMVc. Além da necessidade de
utilizar um protocolo de diagnostico audioldgico
completo. Ressalta-se também a relevancia de
outros estudos com potenciais de média e longa
laténcia, potenciais com estimulo de fala como o
frequency following response (FFR), bem como
exames de imagens como a espectroscopia fun-
cional de luz proxima ao infravermelho (fNIRS),
considerando as alteragdes neurologicas que acom-
panham a infec¢do. Além de monitoramento do
desenvolvimento de linguagem e cognigdo.

Conclusao

O presente estudo, que se trata de resultados
preliminares, constatou que o funcionamento das
vias auditivas a nivel do tronco encefalico em lac-
tentes com CMVc¢ encontram-se dentro do esperado
para a faixa-etaria. No entanto, considerando a
natureza progressiva da perda auditiva associada
a essa infecgdo, reforga-se a importancia do moni-
toramento audioldgico continuo desses lactentes
ao longo do desenvolvimento.
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