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2. LISTA DE ABREVIATURAS E SIMBOLOS 

 

DPAC – Distúrbio do Processamento Auditivo Central 

HC - Hipotireoidismo Congênito 

HT- Hormônios Tireoidianos 

O.D – Orelha direita 

O.E – Orelha esquerda 

PAC –Processamento Auditivo Central 

R.A - Reflexo acústico 

SNC - Sistema Nervoso Central 

T3 - Triiodotironina 

T4 - Tetraiodotironina 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. RESUMO  
 

 
Objetivo: Verificar a presença de possíveis alterações em vias auditivas, por 

meio de avaliação dos limiares dos reflexos acústicos estapedianos contralaterais 

em indivíduos com hipotireoidismo congênito (HC). Métodos: Trata-se de um estudo 

descritivo de corte transversal, com amostra por conveniência de pacientes com HC 

(n-50) com idade > 5 anos, com limiares auditivos dentro dos padrões de 

normalidade, realizado no Serviço de Referência em Triagem Neonatal (SRTN) da 

Bahia, que funciona na Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE – 

Salvador).  Foi realizada a pesquisa do limiar do reflexo acústico estapediano (RAE) 

contralateral nas freqüências de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz. Resultados: As 

medidas dos limiares dos reflexos acústicos estapedianos contralaterais 

apresentaram alterações, incluindo além dos achados ausentes 8 (16%), os limiares 

obtidos fora dos padrões de normalidade para o RAE contralateral em 46 (92%) dos 

individuos avaliados, sendo 28 (56%) gênero feminino e 18 (36%) gênero masculino. 

Conclusão: O presente estudo evidencia interferência do HC sobre o sistema 

auditivo, podendo estar relacionado á transtornos do processamento auditivo central.  

 

Descritores: Hipotireoidismo congênito; Reflexos acústicos estapedianos; 

Limiares auditivos; Função auditiva; Função tireoidiana. 

 

 

 

 

 

 



4. ABSTRACT  

 

Objective: To verify the presence of possible alterations in auditory pathways 

by assessing the thresholds of contralateral stapedian acoustic reflexes in individuals 

with congenital hypothyroidism (HC). Methods: This is a descriptive cross-sectional 

study with a convenience sample of patients with HC (n-50) aged> 5 years with 

hearing thresholds within the normal range, held at the Reference Service for 

Neonatal Screening ( SRTN) of Bahia, which operates in the Association of Parents 

and Friends of the Exceptional (APAE - Salvador). The contralateral stapedial 

acoustic reflex threshold (SAR) threshold was investigated at frequencies of 500, 

1000, 2000 and 4000 Hz. Results: Measurements of the contralateral stapedian 

acoustic reflex thresholds presented alterations, including the absent findings 8 

(16%), the thresholds obtained outside the normal range for the contralateral RAE in 

46 (92%) of the evaluated individuals, being 28 ( 56%) female gender and 18 (36%) 

male gender. Conclusion: The present study evidences the interference of the HC 

on the auditory system, being able to be related to disturbances of the central 

auditory processing.  

 

Keywords: Congenital hypothyroidism; Stapedian acoustic reflexes; Auditory 

thresholds; Auditory function; Thyroid function. 

 

 

 

 

 



5. INTRODUÇÃO 

 

O hipotireoidismo congênito (HC) é uma desordem metabólica, caracterizada 

pela baixa taxa de produção dos hormônios tireoidianos (HT), ocasionado por uma 

deficiência estrutural ou funcional da glândula tireóide. (1,2) 

Segundo a literatura o HC é considerado um dos distúrbios endócrinos mais 

predominantes em crianças, sendo a sua consequência mais frequente a deficiência 

mental. Essa prevalência ocorre devido à dificuldade que a tireóide do recém 

nascido apresenta para conseguir produzir os hormônios T3 e T4 adequadamente, 

podendo acarretar no comprometimento do desenvolvimento do sistema nervoso 

central SNC, apresentando probabilidade elevada de ocasionar danos neurológicos 

irreversíveis.(3,4,5)  

Estudos referem que a incidência do HC pode variar de 1:3.000 a 1:4.000 em 

recém-nascidos vivos. Em relação a sua prevalência no gênero, é um distúrbio com 

predominância feminina, onde o risco torna-se maior, se a criança for portadora da 

Síndrome de Down. Devido à importância que os HT apresentam ao exercer 

controle em processos da organização do cérebro, onde a falta desses hormônios e 

a sua reposição não adequada, pode se tornar responsável por agravar o atraso do 

desenvolvimento neuropsicomotor que os portadores dessa doença podem 

apresentar. (3,4,6-8) 

Sabendo a importância que os HT apresentam em relação ao 

desenvolvimento do SNC ressalta-se que a sua pouca produção pode influenciar 

negativamente no desenvolvimento neural dos indivíduos durante a vida fetal e ao 

longo dos primeiros anos de vida, pois estes são responsáveis pelos processos de 

vascularização do SNC, mielinização, arborização dendrítica, formação de sinapses, 

migração neuronal, diferenciação celular e expressão de genes, ou seja, a taxa 



reduzida desses hormônios pode interferir no funcionamento do metabolismo e dos 

diversos órgãos, afetando processos interdependentes do crescimento, maturação e 

organização do cérebro. (9,10) 

 A ausência ou níveis irregulares da produção dos hormônios, causados pelo 

HC, também podem influenciar negativamente no desenvolvimento do sistema 

auditivo central, tendo em vista que, a pouca produção desses hormônios podem 

causar uma alteração no processamento do sinal acústico das vias periféricas até o 

córtex auditivo. Essas alterações podem acarretar em dificuldades nas habilidades 

auditivas, que poderão se manifestar em lesões que não compensadas pela 

plasticidade cerebral, podem afetar a coordenação motora, gerando desordens no 

sistema vestibular, anormalidades cocleares, deficiência da orientação visual 

espacial, de linguagem, problemas de rendimento escolar, deficiência mental e no 

crescimento, além de problemas de comunicação, comportamentais e sociais. (4,11)      

 Sendo o sistema auditivo responsável por toda compreensão sonora, a sua 

função é de extrema importância para que se ocorra à adequada funcionalidade do 

sistema da comunicação humana. Por ser o principal responsável pela aquisição da 

linguagem, se ocorrer algum problema nele, a sua percepção será prejudicada, o 

que pode acarretar em problemas no desenvolvimento da fala, leitura, na 

aprendizagem e até na socialização de indivíduos, independente da faixa etária. (9,12) 

 É necessário que assim que diagnosticado o distúrbio do HC, a criança seja 

agilmente encaminhada para avaliação auditiva, tendo em vista que, quanto antes 

for diagnosticada, menores serão os danos, já que uma criança com perda auditiva 

dependendo do grau pode não ser capaz de adquirir uma linguagem oral, devido ao 

fato dessa aquisição ser realizada através do ouvir, entretanto, com um diagnóstico 



precoce pode se buscar meios de intervenções para compensar essas possíveis 

alterações. (9,12,13) 

 Entre os exames realizados para avaliar a acuidade auditiva, encontra- se o 

exame do reflexo acústico estapediano, que é uma grande ferramenta para a 

avaliação diagnóstica em audiologia, isso porque ele possibilita a investigação do 

sistema aferente (sensorial) e do sistema eferente (motor), do arco reflexo 

estapediano, além do sistema timpano-ossicular, fornecendo informações valiosas a 

respeito do funcionamento da orelha média, servindo como forma de análise e 

prevenção de futuras alterações que podem ser provocadas pelo HC, como 

distúrbios no processamento auditivo central. (14) 

 O presente estudo busca ao investigar o estado do reflexo acústico 

estapediano contralateral em indivíduos portadores de HC, verificar a presença de 

possíveis alterações do sistema nervoso auditivo, contribuindo para um melhor 

entendimento das desordens auditivas nessa alteração metabólica, que constituem 

alta prevalência na população infantil, a qual carece de estudos mais precisos nessa 

área, a fim de contribuir na inserção de medidas preventivas e terapêuticas 

precoces. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6. METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal, com amostra por 

conveniência, com a casuística constituída por indivíduos com HC, em tratamento de 

reposição hormonal, acompanhados pelo Serviço de Referência em Triagem 

Neonatal (SRTN) da Bahia, que funciona na Associação de Pais e Amigos dos 

Excepcionais (APAE – Salvador). Fizeram parte da amostra todos os indivíduos que 

preencheram os critérios de inclusão e que estavam sendo acompanhados pelo 

médico, durante o período da coleta dos dados. 

A casuística foi constituída por 50 indivíduos com idade ≥ 5 anos, com 

limiares auditivos dentro dos padrões de normalidade e quadro clínico de HC 

diagnosticados e em tratamento de reposição hormonal no período da coleta dos 

dados. 

Foram incluídos na pesquisa indivíduos de ambos os sexos, com diagnóstico 

clínico de HC confirmado de acordo com o método do SRTN-APAE / Salvador-BA e 

que não apresentaram, na história clínica, indicadores de risco para a deficiência 

auditiva, segundo os critérios descritos pelo Joint Comittee of Infant Hearing (2007), 

bem como aqueles com teste de privação a L4-T positivo aos três anos de idade, 

limiares auditivos para o tom puro e vocal dentro dos padrões de normalidade 

(LLOYD e KAPLAN, 1978) confirmados na audiometria tonal e vocal e curva 

timpanométrica do tipo A na imitanciometria. 

Foram adotados os seguintes critérios de exclusão: crianças cujos pais ou 

responsáveis ou elas próprias não concordassem em participar do estudo, fosse 

portador de síndromes, doenças neurológicas e psiquiátricas; apresentasse 

alteração na inspeção do meato acústico externo, tivesse histórico de doenças de 

orelha média e/ou externa, relatasse doenças infecciosas, atuais ou pregressas 



envolvendo o SNC, apresentasse outras doenças metabólicas, bem como qualquer 

outra forma de hipotireoidismo que não fosse de caráter congênito, 

O presente estudo obteve coleta dos dados endocrinológicos dos pacientes 

da pesquisa no prontuário médico, sendo realizados os exames audiométricos e 

imitânciométrico com pesquisa de reflexo acústico estapediano contralateral nas 

frequências 0,5, 1, 2 e 4 Hz.  

A audiometria tonal foi realizada em cabina acusticamente tratada, através do 

audiômetro clínico AD 229 (Interacoustics) e o fone de supraurais TDH-39 

(calibração ANSI S3.6/96: ANSI S343/92; ISSO 389/91). A imitanciometria foi 

pesquisada através do Impedanciômetro modelo AZ-7 (Interacoustics®, 

Drejervaenget, Dinamarca) e calibração atendida pelos padrões ANSI S3.39-1987, 

fone TDH 39, com tom de sonda de 226 Hz a 70 dB. 

Todos os dados, tanto referentes às avaliações realizadas quanto à coleta 

nos prontuários, foram tabulados em planilha eletrônica (Microsoft Excel®) 

exclusivamente pelos pesquisadores. 

Todos os participantes foram incluídos ao estudo após explicação detalhada 

aos pais e/ou responsáveis da natureza e objetivos do estudo, bem como os 

procedimentos adotados, os riscos e benefícios, confiabilidade, direito de recusa e a 

participação deles. Munidos das informações necessários e consentindo a inclusão 

no estudo, os pais e/ou responsáveis foram convidados a assinar termo de 

consentimento livre e esclarecido (TCLE) em duas vias, portando uma cópia do 

documento. 

O estudo foi executado em concordância com a Resolução 466/12 da 

Comissão Nacional de Ética e Pesquisa (CONEP), analisado e aprovado no Comitê 



de Ética em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia 

através do Parecer Nº 534.704. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7. RESULTADOS 

 

Os reflexos acústicos estapedianos contralaterais foram analisados nas 

frequências de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz. A amostra por conveniência de 

pacientes com HC foram (n=50), sendo, 30 (60%) sexo feminino. 

A idade dos indivíduos mínima foi de 5 anos e máxima de 20 anos. A média 

de 8,3 anos e (±3,1 anos).  

Ao analisar as frequências de via aérea de 500, 1.000, 2.000 HZ foi notório 

que as médias tritonais encontravam-se dentro dos padrões de normalidade, com 

média de 9,0 e desvio padrão de 3,64 na orelha direita e média de 8,6 e desvio 

padrão de 3,91 na orelha esquerda  

As médias, desvios padrões, coeficiênte de variação, mínimo e máximo 

valores dos limiares auditivos, encontram-se na Tabela 1 

No que diz respeito à ausência do RA contralateral, 8 pacientes (16%) 

apresentaram esses achados em uma ou mais frequência, sendo 6 (12%) genêro 

feminino. 

Os valores obtidos na distribuição das porcentagens das ausências do R.A 

contralateral por frequência, na aferência direita e na aferência esquerda, 

respectivamente para 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, encontram-se no Gráfico 1. 

A amostra pesquisada dos pacientes que apresentaram ausência do RA 

contralateral em uma ou mais freqüência, demonstraram que as frequências mais 

afetadas, foram as de 4000Hz, (12%) seguida pela de 500Hz, (4%) respectivamente. 

O estudo evidencia alteração do RA, incluindo além dos achados ausentes, 

os limiares obtidos fora dos padrões de normalidade para o RA contralateral em 46 

(92%) das crianças avaliadas, sendo 28 (56%) gênero feminino. 



As porcentagens de alteração do R.A incluindo os limiares ausentes e acima 

do limite de normalidade na aferência direita e na aferência esquerda, para as 

frequências de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, encontram-se no Gráfico 2 

As Tabelas de 2 a 4 apresentam as médias, desvios padrões, coeficiente de 

variação, mínimo e máximo valores dos limiares dos reflexos acústicos estapedianos 

contralaterais, em todas as frequências testadas e relacionadas ao gênero. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8. DISCUSSÃO  

 

O exame do reflexo acústico estapediano é considerado uma ferramenta 

essencial para a audiologia, pois seus limiares encontrando-se dentro dos padrões 

de normalidades caracterizam uma orelha média normal, sem presença de 

alterações. (14,15) 

Estudos referem que o principal objetivo do RA é proteção das estruturas das 

orelhas internas a danos causados por sons de alta intensidade, entretanto, segundo 

Carvalho (16), além dessa função característica, o RA é responsável por envolver 

núcleos auditivos do tronco cerebral relacionados a atividades de processamento 

auditivo, todavia, a importância do RA frente a esse processamento, ainda é um 

tema questionador. 

O limiar do RA é considerado normal na faixa de 70 a 90 dBNA, a  sua 

ausência ou seus limiares elevados, são indicativos de algum comprometimento 

auditivo, onde os indivíduos podem apresentar alterações relacionadas ao 

processamento auditivo central, sendo justificado pela existência atual de um 

consenso  na literatura de que o mecanismo do músculo estapédio possa ter relação 

direta com à capacidade de localização sonora, de detecção da fala, da melhora da 

atenção auditiva e inteligibilidade de fala, da atenuação do efeito do ruído ambiental 

na compreensão da fala e da atenuação do ruído da mastigação e dos movimentos 

mandibulares durante a fala. (14-18) 

Os resultados desse estudo mostraram medias tritonais dentro dos padrões 

de normalidade, para toda amostra, entretanto, nos limiares dos reflexos acústicos 

estapedianos contralaterais, apresentaram ausência e alteração em níveis de 

sensação. Segundo Burguetti (19), a ausência do R.A em orelhas que não 

apresentam sinais aparentes de comprometimento tímpano-ossicular, como é o caso 



dos pacientes em estudo, pode estar indicando uma não-disponibilidade do 

complexo olivar superior em disparar o comando para a ação neural do nervo facial 

na contração do músculo estapediano.  

Observa-se que as médias dos limiares do RA contralateral, nos indivíduos 

portadores de HC, encontram-se fora da faixa da normalidade em relação à 

intensidade em nível de sensação em todas as freqüências bilateralmente, sendo as 

suas porcentagens superiores a 50% em todas as frequências testadas. 

Os achados nesse estudo, referente a essas alterações, pode ser indicativo 

de presença de transtorno do processamento auditivo central, o que pode acarretar 

em problemas no desenvolvimento da fala, leitura, na aprendizagem e até na 

socialização dos indivíduos, tendo em vista que, a percepção dos sons da fala será 

prejudicada, pelo fato das habilidades auditivas estarem comprometidas. (4) 

Esses achados corroboram com outros estudos da literatura, os quais 

evidenciam que indivíduos com alteração na via do reflexo acústico podem 

apresentar dificuldade quanto às habilidades auditivas, o que acarretaria condições 

precárias de codificação da informação dos sons da fala. (20, 21,22,23) 

É observado no estudo de Meneguello (22), que os indivíduos com alteração 

dos níveis do reflexo acústico, como é o caso de um percentual elevado da amostra, 

têm maior chance de apresentar na avaliação do processamento auditivo central, 

alterações combinadas quanto ao tipo (dois ou mais tipos), assim como no que diz 

respeito às habilidades auditivas, todavia, essas relações não ocorreram entre os 

que apresentaram níveis do reflexo acústico normais.  

Na análise das distribuições das medias dos limiares das frequências 

testadas, se observa uma diferença significativa em relação ao gênero, onde é 

perceptível a presença de médias mais elevadas, no gênero feminino, em todas as 



frequências, exceto na frequência de 4.000 Hz na orelha direita, a qual apesar de se 

encontrar com média abaixo em comparação a outra, os valores são equivalentes. 

Essa significativa diferença em relação ao gênero, onde houve predominância 

feminina, tanto na amostra por conveniência, quanto nas alterações e na ausência 

do R.A contralateral, pode ser justificado pelos estudos encontrados na literatura, os 

quais caracterizam a prevalência do HC nesse sexo. (7,14,17) 

Analisando essa prevalência em portadores dessa desordem verifica-se a 

presença de um viés, tendo em vista que, se há uma predominância feminina nessa 

doença, logo é esperado que encontre presença de alteração e ausências com 

maior freqüência na mesma população. 

           Encontramos também nesse estudo ausência do RA contralateral isolada na 

frequência de 500, proporcionando a reflexão do quanto à ausência ou alteração de 

reflexo nessa freqüência pode influenciar no processo de aquisição de fala. 

Neste estudo foi observado uma maior ausência na frequência de 4000Hz, 

corroborando com outros estudos, entretanto, que também não encontram 

referências que justifiquem essa alteração. (22,24) 

A análise de ausência do RA contralateral confirmam os achados da literatura 

demonstrando as frequências de 4000Hz, seguida pela de 500Hz, como as mais 

alteradas. (21,22,24) 

De modo geral observa-se no estudo pacientes com exames audiométricos 

normais, mas com respostas do RA acima do esperado para padrões de 

normalidade e/ou ausência de respostas. Foi observado no estudo de Attoni (21), que 

essas características têm despertado o interesse à pesquisa de profissionais da 

área, tendo em vista que, essas alterações do RA que aparecem de forma isolada, 

vêm acompanhadas de exames de audiometria tonal, vocal e timpanometria dentro 



de padrões de normalidade, causando grandes questionamentos entre os 

pesquisadores e podendo estar relacionado a alterações do TPAC. 

As limitações desta pesquisa relacionam-se à Inexistência do grupo 

comparação, interferindo na ausência de correlações referentes a possíveis 

alterações de sistema auditivo relacionado ao HC. 

Através desse estudo não é possível mensurar até que ponto as alterações e 

ausências do RA podem estar associadas ao TPAC, entretanto, ambos estão 

relacionados ao comprometimento da comunicação humana, logo, se observa a 

importância de testes específicos nessa área, a fim de investigar melhor essas 

alterações. 

Com o desenvolvimento dessa pesquisa baseada em estudos teóricos e 

análise de dados, constata-se que ainda são escassos os estudos sobre a influência 

do HC frente aos resultados dos exames audiológicos de portadores dessa 

desordem, em especial no que diz respeito à influência desse distúrbio sobre os 

reflexos acústicos estapedianos.  

Ressalta-se a necessidade de maiores aprofundamentos teóricos nessa área, 

evidenciando a importância de novas pesquisas científicas a fim de contribuir para 

um melhor entendimento da alteração auditiva nos portadores de HC, inclusive, na 

inserção de medidas preventivas e terapêuticas precoces. 

 

 

 

 

 

 



9. CONCLUSÃO 

 

O presente estudo sugere uma interferência do HC sobre o sistema auditivo, 

podendo está relacionados a transtornos do processamento auditivo central, sendo a 

sua maior prevalência no sexo feminino.  
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Tabela 1. Análise dos limiares auditivos em toda a amostra. 

 

           LIMIARES AUDITIVOS DA O.D                                    LIMIARES AUDITIVOS DA O.E 

 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz  500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz 

M 10,2 8,5 8,9 10,3 10,3 8,2 8,5 9,6 

DP 3,63 3,81 4,20 4,56 3,96 4,01 3,67 4,33 

CV% 35,65 44,86 47,19 44,30 38,49 48,90 43,25 45,67 

MIN. 5 5 0 0 0 0 5 0 

MÁX. 15 15 20 20 20 15 20 20 

Legenda: M = média; DP = desvio padrão; CV = coeficiente de variação; MIN. = mínimo valor do limiar auditivo; MÁX. = 
máximo valor do limiar auditivo  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabela 2. Análise dos limiares do reflexo acústico estapediano contralateral em toda a amostra. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Legenda: N= sujeitos M = média; DP = desvio padrão; CV = coeficiente de variação; MIN. = mínimo valor do limiar do reflexo; 
MÁX. = máximo valor do limiar do reflexo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variáveis N M          DP CV% MIN. MÁX. 

       

OD 500 50 94,79 7,78 8,21 80.00 115 

OE 500                50 93,80 7,92 8,44 80.00 110 

OD 1000 50 95,50 8,09 8,47 80.00 115 

OE 1000 50 93,90 8,93 9,51 80.00 120 

OD 2000 50 95,61 8,99 9,40 80.00 115 

OE 2000 50 94,79 8,35 8,81 80.00 110 

OD 4000 50 97,28 9,11 9,36 80.00 120 

OE 4000 50 96,59 9,03 9,35 80.00 120 



Tabela 3. Análise dos limiares do reflexo acústico estapediano contralateral para o gênero masculino. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Legenda: N= sujeitos M = média; DP = desvio padrão; CV = coeficiente de variação; MIN. = mínimo valor do limiar do reflexo; 
MÁX. = máximo valor do limiar do reflexo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variáveis N M DP CV% MIN.              MÁX. 

       

OD500 20 94,21 8,70 9,23 80.00 115 

OE500 20 92,75 8,18 8,82 80.00 110 

OD1000 20 93,50 6,70 7,17 80.00 105 

OE1000 20 92,75 8,65 9,33 80.00 115 

OD2000 20 94,50 6,66 7,05 85.00 115 

OE2000 20 94,50 8,87 9,38 80.00 110 

OD4000 20 97,50 8,66 8,88 80.00 120 

OE4000 20 95,00 8,81 9,28 80.00 110 



Tabela 4. Análise dos limiares do reflexo acústico estapediano contralateral para o sexo feminino. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Legenda: N= sujeitos M = média; DP = desvio padrão; CV = coeficiente de variação; MIN. = mínimo valor do limiar do reflexo; 
MÁX. = máximo valor do limiar do reflexo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variáveis N M DP CV% MIN.              MÁX. 

       

OD 500 30 95,17 7,25 7,63 80.00 110 

OE 500 30 94,50 7,80 8,26 80.00 110 

OD 1000 30 96,83 8,75 9,04 80.00 115 

OE 1000 30 94,66 9,18 9,70 80.00 120 

OD 2000 30 96,37 10,34 10,73 80.00 115 

OE 2000 30 95,00 8,12 8,55 80.00 110 

OD 4000 30 97,11 9,60 9,89 80.00 120 

OE 4000 30 97,67 9,17 9,39 80.00 120 



Gráfico 1. Distribuição das porcentagens das ausências do R.A contralateral por frequência. 
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Gráfico 2. Distribuição das porcentagens de alteração do R.A  contralateral incluindo os limiares ausentes e acima do limite de 

normalidade. 
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ANEXO A: TERMO DE CONSENTIMENTO 

 



 



 

 

 

 

 

 



ANEXO B: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO C: INSTRUÇÃO AOS AUTORES 

 

 



 

 

 



 

 



 

 


