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INTRODUCAO

O conceito de neuropatia auditiva (NA) foi
originalmente proposto em 1996, passando por
adaptagdes ao longo dos anos e sendo determi-
nado que a denominacdo neuropatia auditiva
fosse aplicada de forma mais especifica aos ca-
sos em que a altera¢do patologica se restringe
as células do ganglio espiral, aos seus prolonga-
mentos ou ao oitavo par craniano. A NA € ca-
racterizada pelo comprometimento do nervo
auditivo, gerando uma dessincronia na condu-
¢do nervosa, muito provavelmente relacionada
com uma alteracao da mielinizacdo das fibras
nervosas. Esta patologia pode acometer pessoas
de diversas faixas etarias, com prevaléncia va-
riando entre 0,23 e 2% das criangas, sendo um
fator de risco para deficiéncia auditiva, e os sin-
tomas apresentados pelos pacientes podem va-
riar sendo os principais a dificuldade para en-
tender o que esta sendo dito e a perda auditiva.
No Brasil, estdo disponiveis poucos dados so-
bre prevaléncia e incidéncia dessa patologia na
populacdo geral. Num estudo recente, que ava-
liou cerca de 2.292 individuos com perda audi-
tiva, foi encontrada uma prevaléncia de 1,2% de
doentes com patologia no espectro da neuropa-
tia auditiva (CARVALHO et al., 2016; NIKO-
LOPOULOS, 2014, CHENG et al., 2005).

O grau de comprometimento auditivo pode
variar desde perda auditiva leve a grave, unila-
teral ou bilateral. O diagndstico de neuropatia
pode ser feito através da clinica do paciente,
com auséncia ou alteracdo importante na audi-
ometria de tronco cerebral (BERA), juntamente
com a presenga de emissdes otoacusticas
(EOA) normais. A fisiopatologia da doenga ain-
da ndo esta completamente elucidada e € prova-
vel que a dissincronia ndo constitua uma enti-
dade tinica, mas um espectro de alteragcdes que

comprometem a via auditiva, além de apresen-
tar uma grande heterogeneidade clinica (SPI-
NELLI et al., 2001; CARVALHO et al., 2016;
FOREST et al., 2006).

Existem casos em que sdo encontradas con-
comitantemente a NA e outras neuropatias pe-
riféricas, sendo as mais descritas a sindrome de
Guillain-Barré e a doenca de Charcot-Marie-
Tooth. Em ambas, ocorre fraqueza muscular,
desmielinizagdo e comprometimento da quali-
dade de vida, bem como a associagdo com alte-
ragoes auditivas. A reabilitacdo dos doentes
com o diagnostico de NA, seja com terapia da
fala isolada, implante coclear ou com aparelhos
auditivos de amplificacdo sonora individual,
deve ser realizada o mais precocemente possi-
vel, para uma melhor evolucao e resultado cli-
nico (CARVALHO et al., 2016).

Atualmente com a ampla implementacdo
das emissOes otoacusticas na rotina clinica, o
diagnostico precoce de NA em criangas esta se
tornando mais comum, o que facilita o trata-
mento precoce e melhora do quadro clinico do
paciente. Diversos elementos e fatores de risco
jé& foram descritos, entre eles a prematuridade, a
hiperbilirrubinemia, a hipoxia, o baixo peso ao
nascimento, alteragdes imunologicas e doencas
infecciosas, entre outros. Dessa forma, antes da
indicag¢do de qualquer estratégia terapéutica, ¢
fundamental orientar os pais ou responsaveis
quanto a heterogeneidade dos casos e a possibi-
lidade de mudancas no desempenho auditivo de
algumas criangas ao longo do desenvolvimento,
assim como todas as possibilidades de trata-
mento (FOREST et al., 2006; NIKOLOPOU-
LOS, 2014).

O objetivo deste estudo foi compreender e
analisar os principais aspectos envolvidos na
clinica, diagnostico e tratamento da neuropatia
auditiva levando em consideragao a relevancia
do acompanhamento destes pacientes.
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METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da lite-
ratura, fundamentada em publicagdes cldssicas
e contemporaneas sobre neuropatia auditiva, in-
cluindo artigos originais e revisdes cientificas
amplamente citadas na area. A revisdo foi rea-
lizada no més de janeiro de 2025 e utilizou-se
os descritores "neuropatia auditiva”, "perda au-
ditiva" e "sincronia neural" na busca. Foram
consideradas publicagdes em inglés, portugués
e espanhol que abordassem os aspectos fisiopa-
tologicos, diagnosticos e terapéuticos da des-
sincronia auditiva, bem como estudos relacio-
nados as associagdes com neuropatias periféri-
cas ¢ fatores de risco perinatais, como 0s estu-
dos de Spinelli et al. (2001), Cheng et al.
(2005), Forest et al. (2006), Nikolopoulos
(2014) e Carvalho et al. (2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A neuropatia auditiva ¢ compreendida, do
ponto de vista anatdmico, como um acometi-
mento que ndo se restringe exclusivamente ao
nervo auditivo, resultando em perda da sincro-
nia na conducao neural. Essa alteracdo esta pro-
vavelmente relacionada a distirbios da mielini-
zagao das fibras nervosas. A localizagao exata
da lesdo ainda ndo ¢ totalmente definida e pode
variar entre os casos, podendo situar-se nas cé-
lulas ciliadas internas, nas sinapses entre essas
células e o VIII par craniano ou no proprio ner-
vo auditivo.

Clinicamente, as principais queixas dos pa-
cientes incluem perda auditiva e prejuizo signi-
ficativo da discriminagdo vocal. Quando ha as-
sociagdo com neuropatias periféricas, podem
ser observadas alteracdes motoras e de marcha,
além de reducdo dos reflexos e da sensibilidade
tatil. Os achados audiométricos em pacientes

com neuropatia auditiva sdo heterogéneos, va-
riando de perdas leves e profundas, sem padrao
audiométrico especifico definido (CARVA-
LHO et al., 2016).

O diagnostico da neuropatia auditiva ¢é rea-
lizado pela auséncia ou alteracao significativa
do BERA, desde a onda I, associada a presenca
de emissdes otoacusticas (EOA) preservadas.
Nesses pacientes, o reflexo estapédico encon-
tra-se alterado e a dificuldade de discriminagdo
vocal ¢, de forma consistente, uma das queixas
mais relevantes.

Durante a consulta, além da avaliacao cli-
nica da audig¢do, pode-se realizar o teste do
efeito supressor das emissdes otoacusticas, me-
diado pelas vias auditivas eferentes. A alteracao
desse efeito supressor ¢ caracteristica em paci-
entes com neuropatia auditiva. O diagndstico
precoce e a intervencdo adequada, incluindo te-
rapia fonoaudioldgica e reabilitacdo auditiva,
sdo considerados fundamentais para melhor
prognostico funcional (CARVALHO et al.,
2016).

Do ponto de vista epidemiologico, a neuro-
patia auditiva ¢ considerada uma causa relativa-
mente rara de perda auditiva, representando
cerca de 7 a 10% dos casos de surdez neuros-
sensorial em populagdes pediatricas, especial-
mente em criancas com fatores de risco perina-
tais, como prematuridade, hiperbilirrubinemia,
hipoxia neonatal e uso de drogas ototdxicas
(SPINELLI et al., 2001).

Em adultos, sua prevaléncia ¢ menor e fre-
quentemente associada a neuropatias periféri-
cas, doencas metabolicas, processos infeccio-
sos, alteracdes autoimunes ou causas genéticas.
Evidéncias genéticas demonstram associacdo
entre variantes do gene GJB2 (connexina 26) e
aneuropatia auditiva, particularmente em crian-
cas, refor¢ando o papel da etiologia hereditaria
em parcela significativa dos casos (CHENG et
al., 2005).
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Do ponto de vista terapéutico, at¢é o mo-
mento ndo existe tratamento curativo ou proto-
colo padronizado, sendo recomendada aborda-
gem individualizada e multidisciplinar. O uso
de aparelhos de amplificagdo sonora individual
(AASI) apresenta resultados variaveis, com be-
neficio limitado em muitos pacientes, uma vez
que a amplificagdo ndo corrige a dissincronia
neural subjacente (SPINELLI et al., 2001).

Em casos selecionados, especialmente em
criangas com prejuizo funcional importante da
linguagem, o implante coclear tem se mostrado
alternativa promissora, podendo favorecer me-
lhor sincronizac¢ao neural por meio da estimula-
c¢do direta do nervo auditivo (SPINELLI et al.,
2001).

CONCLUSAO

A neuropatia auditiva constitui uma condi-
cdo complexa e heterogénea, caracterizada pela
dessincronia na conducdo neural da via audi-
tiva, podendo envolver desde as células ciliadas
internas até o nervo auditivo. Essa diversidade
fisiopatologica justifica a ampla variabilidade

clinica observada, sendo a dificuldade de discri-
minag¢do vocal um dos achados mais frequentes
e funcionalmente impactantes.

Esta revisdo integrativa permitiu compreen-
der os principais aspectos clinicos, diagnosticos
e terapéuticos relacionados a neuropatia audi-
tiva, evidenciando que o diagnostico depende
da associacdo entre avaliagdo clinica detalhada
e exames complementares especificos, especi-
almente a alteragdo do BERA com emissdes
otoacusticas preservadas.

Do ponto de vista terap€utico, ndo ha proto-
colo unico ou tratamento curativo estabelecido,
o que reforga a necessidade de abordagem indi-
vidualizada e acompanhamento multidiscipli-
nar continuo. O diagndstico precoce, particular-
mente na populacdo pediatrica, ¢ determinante
para melhores desfechos no desenvolvimento
da linguagem e na qualidade de vida.

Além disso, a literatura ainda apresenta la-
cunas quanto a padronizagdo de condutas e a
compreensdo completa dos mecanismos fisio-
patologicos envolvidos, especialmente na po-
pulagdo brasileira, evidenciando a necessidade
de novos estudos que aprofundem aspectos ge-
néticos, prognosticos e terapéuticos da condi-
¢ao.
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