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Alteracoes dos potenciais
evocados auditivos do tronco
encefalico em pacientes com

esclerose multipla

Tania Mara Assis Lima’, Aline Nascimento Crato?,
Patricia Cotta Mancini’, Lilia Correa Simoes?,
Denise Utsch Gongalves’®

Resumo

A presenca de alteracoes nos potenciais evocados auditi-
vos do tronco encefdlico (PEATE) em individuos com doengas
desmielinizantes sugere lesao do tronco encefilico. Objeti-
vos: O objetivo do presente estudo foi avaliar a incidéncia de
alteracdes auditivas e dos PEATE em individuos com esclerose
multipla (EM). Material e Método: Participaram do estudo
16 pacientes do sexo feminino e 9 do sexo masculino com
diagnostico definido de EM. Testes audiométricos e pesquisa
dos PEATE foram realizados em todos os individuos. Para a
classificacao dos PEATE utilizou-se a classificacao proposta
por Jerger (1986) na andlise da morfologia das ondas. For-
ma de Estudo: Estudo de coorte contemporanea com corte
transversal. Resultados: Dos 50 PEATE realizados, 70% foram
classificados como tipo I (resposta normal) pela classificacao
de Jerger. Considerando-se como alterados os PEATE dos
tipos II, 111, IV ou V da classificacao de Jerger em pelo menos
um dos lados, encontrou-se 31,25% de alteracoes no sexo fe-
minino e 44,44% no masculino, totalizando 36%. Conclusdes:
Estes achados enfatizam a relevancia do estudo dos PEATE
em casos de suspeita clinica de doencas desmielinizantes e
naqueles com diagnostico definido de EM.
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Summary

Alterations in early auditory evoked potentials (EAEP)
in individuals with demyelinating disease are suggestive of
lesions in the brainstem. Aim: this study aims to evaluate the
prevalence of hearing disorders and altered EAEP in multiple
sclerosis (MS) patients. Materials and method: sixteen
female and nine male patients with a defined diagnosis of
multiple sclerosis took part in this study. All individuals
underwent hearing and EAEP tests. The wave forms were
categorized according to Jerger (1986). Results: fifty EAEP
tests were carried out; 70% were classified as type I (normal
response) according to Jerger’s criteria. Altered EAEP results
in at least one ear were classified into types II, III, IV or
V according to Jerger. Females accounted for 31.25% of
alterations, and males 44.44%, adding up to 36% of all cases.
Conclusions: these findings stress the importance of looking
at EAEP in cases where there is suspicion of demyelinating
disease and in patients with a defined diagnosis for MS.
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INTRODUCAO

Os potenciais evocados auditivos do tronco ence-
falico (PEATE) sao potenciais de curta laténcia gerados
no nervo auditivo e vias auditivas do tronco encefilico
pela ativacio da coclea nas freqiiéncias de 2000 a 4000Hz
ap6s apresentacio de estimulos sonoros. Caracterizam-se
por uma série de ondas com picos positivos que surgem
nos primeiros dez milissegundos (ms) e que representam
a somatoria da atividade neural de um ou mais sitios,
sendo as mais importantes,deforma crescente,as ondas
I, IIe V.

Os PEATE encontram-se alterados nas desordens
neurologicas sejam elas tumorais, lesoes difusas, doencas
desmielinizantes ou alteracdes funcionais?.

A esclerose multipla (EM) € o tipo mais comum de
doenca desmielinizante e a principal causa de dano neu-
rologico em adultos jovens. A doenca tem um curso lento
e progressivo, com periodos de exacerbac¢ao e remissao
dos sintomas® que variam enormemente de um individuo
para o outro, dependendo do local da lesiao®.

A realizacao dos PEATE em individuos com doencas
desmielinizantes € importante para a avaliacao do envolvi-
mento do sistema nervoso central’, sendo a incidéncia de
alteracoes nos individuos com EM variavel na literatura.
A onda I é quase sempre normal em pacientes que nao
apresentam perda auditiva. As anormalidades encontradas
em pacientes com EM incluem: prolongamento das latén-
cias das ondas e dos intervalos interpicos, diminuicao da
amplitude da onda V, diminuicdo da razio das medidas
da amplitude das ondas V/I, e desaparecimento da onda
Ve,

O objetivo do presente estudo € avaliar a incidéncia
de alteracoes auditivas e dos PEATE em individuos com
esclerose multipla, avaliando-se os limiares auditivos e as
laténcias absolutas, intervalos interpicos, caracteristicas,
morfologia e replicabilidade das ondas.

MATERIAL E METODO

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
UFMG-COEP sob protocolo nimero 052/2004. Partici-
param do estudo 16 pacientes do sexo feminino e 9 do
sexo masculino provenientes do Centro de Investigacio
em Esclerose Multipla (CIEM), com diagnostico de EM
clinicamente definido (EMCD) de acordo com os critérios
propostos por Poser”. As formas clinicas foram classificadas
segundo Lubin e Reingold®. A idade do grupo feminino
variou de 33 a 53 anos, com média de 42,6 anos e do
masculino de 24 a 56 anos, com média de 38 anos.

Os pacientes foram submetidos a avaliacdo, que
constou de anamnese, exame clinico otorrinolaringolo-
gico, timpanometria, audiometria tonal e pesquisa dos
PEATE.

Para classificacio das timpanometrias, foram se-

guidos os critérios de Russo?, e os de Davis e Silverman'
para as audiometrias.

Para pesquisa dos PEATE utilizou-se estimulo acusti-
co de 1024 cliques, apresentados por transdutor supraural
TDH-39, de polaridade rarefeita, duracio de 100ms, e
intensidade de 60dB de nivel de pressio sonora acima
do limiar psicoacustico de cada individuo. A apresentacio
do estimulo foi monoaural, mascarado com ruido branco
contralateral em intensidade de 30dB NPS.

Foram utilizados filtros de passa alto em 3000Hz
e passa baixo em 100Hz. Os cliques foram apresentados
com ritmo de estimulacao em 13,1/seg na orelha direita,
seguido da orelha esquerda.

Para a definicio dos limites de normalidade dos
PEATE foram utilizados os critérios definidos por Mu-
nhoz."

As ondas foram classificadas de acordo com Jer-
ger'%:

Tipo I: resposta normal; todas as ondas (I-V) pre-
sentes com laténcias e intervalos interpicos normais.

Tipo II: prolongamento de intervalo I-V.

Tipo II: degradacao da forma das ondas; morfolo-
gia pobre; picos de dificil identificacio e/ou amplitudes
diminuidas; e/ou razoes de amplitude anormais.

Tipo IV: desaparecimento das ultimas ondas; au-
séncia das ultimas ondas, primeiras ondas presentes com
laténcias normais.

Tipo V: resposta extremamente anormal ou somente
onda I normal.

RESULTADOS

Dos 25 pacientes do estudo,56% apresentaram a
forma surto remissiva da doenga, conforme demonstrado
na Tabela 1.Sessenta e oito por cento dos pacientes apre-
sentaram limiares auditivos tonais dentro da normalidade
e as perdas auditivas nos demais nao interferiram na
aquisicao dos PEATE (Tabela 2 e 3).

Dos 50 PEATE realizados, 70% foram classificados
como tipo I. Em 6,25% do sexo feminino e em 11,11%
do masculino, encontrou-se prolongamento do intervalo
interpico I-V, sendo considerados como tipo II. Em 5,55%
dos pacientes do sexo masculino encontrou-se degrada-
¢do da forma das ondas, com morfologia pobre, sendo
considerado como tipo III. Ondas classificadas como tipo
IV nao foram encontradas e tipo V, que representa maior
anormalidade nos tracados, ocorreu em 18,75% do sexo
feminino e em 22,22% do masculino (Tabela 4).

Considerando-se como alterados as avaliacoes com
PEATE dos individuos que apresentaram os tipos 1I, III
e IV em pelo menos um dos lados, encontrou-se 31,25%
de alteracoes no sexo feminino e 44,44% no masculino,
totalizando 36% (Tabela 5).

Os valores individuais das laténcias absolutas e in-
tervalos interpicos dos individuos com EM encontram-se
nos Quadros 1 e 2.
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Tabela 1. Formas clinicas de EM segundo a classificagdo de Lublin e Reingold

Sexo
Feminino Masculino Total

Forma Clinica N % N % %
Surto Remissiva 10 62,50 4 44,44 14 56
Surto Progressiva 1 6,25 2 22,22 12
Progressiva Secundaria 0 0 0 0
Progressiva Primaria 31,25 3 33,33 32
TOTAL 16 100 9 100 25 100
N = ndmero

Tabela 2. Classificacdo das perdas auditivas quanto a intensidade segundo Davis e Silverman

Sexo Feminino Sexo Masculino
oD OE oD OE

Classificagcao % N % N % N %
Normal 12 75 11 68,75 6 66,66 6 66,66
Leve 1 8,33 1 6,25 2 22,22 2 22,22
Moderada 3 16,66 4 25 1 11,11 1 11,11
Severa 0 0 0 0 0 0 0 0
Profunda 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 16 100 16 100 9 100 9 100

N = nimero OD: Orelha direita OE: Orelha esquerda

Tabela 3. Resultado da audiometria tonal segundo Davis e Silverman

Sexo Feminino Sexo Masculino Total

Audiometria N % N % N %
Normal 11 68,75 6 66,66 17 68
Alterada 5 31,25 3 33,33 8 32
TOTAL 16 100 9 100 25 100

N = ndmero

Tabela 4. Classificacao dos tipos de ondas de acordo com Jerger

Sexo Feminino Sexo Masculino Total
N % N % N %

Tipo | 24 75,00 11 61,11 35 70
Tipo Il 6,25 2 11,11 4 8
Tipo Il 0 1 5,55 1

Tipo IV 0 0 0 0 0
Tipo V 18,75 4 22,22 10 20
TOTAL 32 100 18 100 50 100

N = nUmero
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Tabela 5. Classificacao dos PEATE em ambos os sexos

Sexo Feminino Sexo Masculino Total
N % N % N %
Normal 11 68,75 5 55,55 16 64
Alterada 5 31,25 4 44,44 9 36
TOTAL 16 100 9 100 25 100
N = nUmero
Quadro 1. Valores individuais das laténcias absolutas e intervalos interpicos dos individuos do sexo feminino
Ondas Intervalos Interpicos
I 1 Vv -1l n-v v
oD OE oD OE oD OE oD OE oD OE oD OE
1,52 1,56 3,44 3,40 5,52 5,72 1,92 1,84 2,08 2,32 4,00 4,16
1,48 1,76 3,28 3,52 5,20 5,72 1,80 1,76 1,92 2,20 3,72 3,96
1,60 1,60 3,48 3,52 5,48 5,60 1,88 1,92 2,00 2,08 3,88 4,00
1,68 1,72 3,88 3,96 6,00 5,92 2,20 2,24 2,12 1,96 4,32 4,20
1,56 1,56 3,88 3,80 5,28 4,88 2,32 2,24 1,40 1,08 3,72 3,32
1,44 1,76 3,44 3,44 5,16 5,72 2,00 1,68 1,72 2,28 3,72 3,96
1,56 1,72 3,68 3,52 5,56 5,72 2,12 1,80 1,88 2,20 4,00 4,00
1,64 1,60 3,88 3,80 5,84 5,92 2,24 2,20 1,96 2,12 4,20 4,32
1,68 1,56 3,84 3,80 5,36 5,36 2,16 2,24 1,52 1,56 3,68 3,80
1,64 1,80 3,48 3,60 6,24 5,88 1,84 1,80 2,76 2,28 4,60 4,08
1,60 1,40 4,16 3,60 6,24 5,28 2,56 2,20 2,08 1,68 4,64 3,88
1,12 1,16 2,80 2,84 4,64 4,76 1,68 1,68 1,84 1,92 3,52 3,60
1,36 1,36 3,56 3,48 5,60 5,44 2,20 2,12 2,04 1,96 4,24 4,08
OD: Orelha direita OE: Orelha esquerda
Quadro 2. Valores individuais das laténcias absolutas e intervalos interpicos dos individuos do sexo masculino
Ondas Intervalos Interpicos
I i Vv -1l v v
oD OE oD OE oD OE oD OE oD OE oD OE
1,52 1,56 3,76 3,64 5,48 5,48 2,24 2,08 1,72 1,84 3,96 3,92
1,60 1,44 3,64 3,60 5,56 5,60 2,04 2,16 1,92 2,00 3,96 4,16
1,12 1,12 3,28 3,20 5,32 5,32 2,16 2,08 2,04 2,12 4,20 4,20
1,48 1,60 3,80 4,52 5,96 6,80 2,32 2,92 2,16 2,28 4,48 5,20
1,48 1,64 3,84 3,72 5,80 5,80 2,36 2,08 1,96 2,08 4,32 4,16
1,40 - - - - - - - - - - -
1,40 1,24 3,76 3,84 5,12 5,92 2,36 2,60 1,36 2,08 3,72 4,68
1,48 1,48 3,64 3,84 5,80 5,92 2,16 2,36 2,16 2,08 4,32 4,44

OD: Orelha direita OE: Orelha esquerda
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DISCUSSAO

CONCLUSAO

A perda auditiva na EM caracteriza-se por ser neu-
rossensorial e bilateral em 85% dos pacientes’. No pre-
sente estudo, a audiometria tonal apresentou-se alterada
em 32% (8) dos pacientes, sendo 87,5% neurossensorial
e bilateral e 12,5% perda condutiva de grau moderado 2
esquerda devido a perfuracao timpanica. Este dado € simi-
lar ao estudo realizado por Jerger' no qual a audiometria
apresentou-se alterada em 39% dos pacientes com EM,
sendo todas perdas auditivas neurossensoriais.

Os sintomas neurolégicos da EM sao diversos,
variaveis de caso para caso e no curso da doenca. No
Brasil, Lana-Peixoto e Lana-Peixoto! encontraram 34% de
alteracoes do tronco encefilico em individuos com quadro
compativel a forma definida de EM na fase inicial e em 45%
na fase de evolucio da doenca. Papais-Alvarenga et al.'t
encontraram 28,4% de alteracdes do tronco encefilico na
fase inicial da EM e 28,5% na fase de evolucao da doencga.
Tilbery et al."” encontraram sinais e sintomas de alteracoes
do tronco encefilico em 32% dos pacientes na fase inicial
e em 52% dos pacientes na fase evolutiva da EM.

No nosso estudo foram encontrados alteracoes
dos PEATE em 9 pacientes(36%) em uma ou ambas as
orelhas, sendo 31,25% do sexo feminino e 44,44% do
masculino. Em 66,7% desses pacientes, a anormalidade
ocorreu bilateralmente. No estudo realizado por Jerger'
foram encontrados 52% dos individuos com alteracoes
dos PEATE em uma ou ambas as orelhas, sendo que em
68,75% desses individuos a anormalidade era bilateral.
No estudo realizado por Santos et al.!® foram encontradas
alteracoes em 58,62% individuos em uma ou ambas as
orelhas, sendo 60% de alteracdes no sexo feminino e 56%
no masculino.

No presente estudo a alteracio mais comumente
encontrada foi a tipo V', ocorrendo em 18,75% no sexo
feminino e 22,22% no masculino. No estudo de Jerger'? o
tipo 11 esteve presente em 6,5%, o tipo III em 8%, o tipo
IV em 16,1 e o tipo V em 13% dos pacientes. No estudo
realizado por Santos16, o tipo 11 esteve presente em 32,8%,
o tipo IV em 5% e o tipo V em 7% dos pacientes.

A andlise de 25 individuos com EM clinicamente
definida mostrou que 36% apresentam altera¢cdes do tron-
co encefalico quando avaliados através da pesquisa dos
PEATE, enfatizando a relevancia do seu estudo em casos
de suspeita clinica de doencas desmielinizantes.
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