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RESUMO

Introducédo: A perda da audicdo pode ocasionar sérios prejuizos que afetam o
desenvolvimento da linguagem, ocasionando redugcdo na capacidade para a
comunicacao, dificuldades no convivio social, podendo entdo afetar o bem estar e a
qualidade de vida. Assim, a perda auditiva vem merecendo especial atengdo, uma
vez que afeta negativamente a vida dos individuos, principalmente daqueles com
perda auditiva severa e profunda. O grau da perda auditiva e a idade em que sdo
feitos o diagnostico e a intervencdo atuam diretamente no desenvolvimento global
do individuo e na sua capacidade cognitiva e social. Nos pacientes com perda
auditiva neurossensorial profunda, a reserva coclear é insuficiente para um ganho
funcional efetivo com os amplificadores auditivos. Para estes casos, a alternativa é o
implante coclear. O implante coclear tem sido considerado um recurso efetivo,
sempre acompanhado de habilitacdo e/ou reabilitacdo auditiva. Objetivo: Tracar o
perfil epidemioldgico dos pacientes atendidos no Centro de Referéncia em Implante
Coclear do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais.
Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo, observacional analitico de
delineamento transversal, cuja populagcéo consta de pacientes atendidos no Centro
de Referéncia em Implante Coclear de janeiro de 2010 até dezembro de 2016. Para
a realizagdo deste estudo serdo coletados e registrados dados dos prontuarios dos
pacientes relativos a idade cronoldgica, género, municipio de residéncia, tipo, época
de aquisicdo, grau e etiologia da perda auditiva, uso de aparelhos de amplificacao
sonora individual, idade de diagndstico da perda auditiva (PA) e, para o0s
implantados, dados relacionados ao tipo de implante coclear, orelha implantada,

idade do paciente na época da cirurgia, dados da Tomografia Computadorizada



(TC) e da Ressonancia Nuclear Magnética (RNM) e acompanhamento
fonoaudiologico. Resultados e Conclusdo: A amostra foi composta por 374
prontudrios de pacientes atendidos no Centro de Referéncia em IC do HC-UFMG,
sendo que destes 56% eram do género feminino, com idades entre 1 e 72 anos,
média de idade de 18,63 anos e mediana de 8 anos de idade, do municipio de Belo
Horizonte e RMBH. A perda auditiva neurossensorial bilateral de grau profundo
ocorreu em 86% dos pacientes. As etiologias congénitas nédo sindromicas e de
causa desconhecida foram predominantes. A implantagcdo do dispositivo de IC foi
unilateral e realizada em sua maioria nos pacientes de 0 a 3 anos e nos adultos
acima de 18 anos, sendo que estes realizaram terapia fonoaudioldgica previamente
a cirurgia. Em relagdo aos motivos de contraindicagdo da cirurgia de IC, o mais
importante foi os pacientes ndo atenderam os critérios fonoaudioldgicos para
indicacao do IC.

Descritores: Perda Auditiva, Etiologia, Implante Coclear



ABSTRACT

Introduction: Hearing loss can lead to serious impairments that affect language
development, causing a reduction in the ability to communicate, difficulties in social
interaction, and thus affect well-being and quality of life. Therefore, hearing loss has
deserved special attention since it adversely affects the lives of individuals, especially
those with severe and profound hearing loss. The degree of hearing loss and the age
at which the diagnosis is made, as well as the intervention, act directly on the
individual's overall development and cognitive and social capacity. In patients with
profound sensorineural hearing loss, the cochlear reserve is insufficient for effective
functional gain with auditory amplifiers. For these cases, the alternative is the
cochlear implant. Cochlear implantation has been considered an effective resource,
always accompanied by habilitation and / or auditory rehabilitation. Objective: To
trace the epidemiological profile of the patients treated at the Cochlear Implant
Reference Center of the Hospital das Clinicas of the Federal University of Minas
Gerais. Methodology: This is a retrospective, observational, cross-sectional, study
whose population will consist of patients seen at the Reference Center on Cochlear
Implant from January 2010 to December 2016. For the accomplishment of this study
data from the medical records of the patients will be collected and recorded
pertaining to the chronological age, gender, municipality of residence, type, time of
acquisition, degree and etiology of hearing loss, use of individual sound amplification
devices, age of hearing loss detection and, for the implanted patients, data related to
the type of cochlear implant, implanted ear, patient's age at the time of surgery,
Computerized Tomography (CT) and Magnetic Nuclear Resonance (MRI) as well as

speech-language pathology Results and Conclusions: The sample consisted of



374 patients attended at the HC-UFMG Reference Center on HF, of which 56% were
female, with ages between 1 and 72 years old, average age 18.63 years and median
of 8 eight years old, from the Municipality of Belo Horizonte and RMBH. Deep
bilateral sensorineural hearing loss occurred in 86% of patients. The non-syndromic
congenital etiologies of unknown causes were predominant. The implantation of the
Cl device was unilateral and performed mostly in patients aged 0 to 3 and in adults
over 18, who underwent speech therapy prior to surgery. Regarding the reasons for
contraindication to HF surgery, the most important was that they did not meet the
speech-language criteria for HF indication.

Keywords: Hearing Loss, Etiology, Cochlear Implantation.
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1. INTRODUCAO

A audicdo é considerada um dos principais sentidos para o desenvolvimento
do ser humano!, e assim, a perda auditiva pode ocasionar sérios prejuizos que
afetam o desenvolvimento da linguagem, causam reducdo na capacidade para a
comunicacao, dificuldades no convivio social e afetam o bem-estar e a qualidade de
vida destes individuos?.

Portanto, a perda auditiva vem merecendo especial atencdo, uma vez que
afeta negativamente a vida dos individuos, principalmente daqueles com perda
auditiva severa e profunda, e apresenta grande impacto para a Saude Publica e para
a estruturacdo dos Sistemas de Saudes.

Dados da Pesquisa Nacional de Saude (2013) revelam que 1,1% da
populacao brasileira apresenta deficiéncia auditiva (DA). Cerca de 0,9% apresentou
DA em decorréncia de alguma doenca ou acidente e 0,2% apresentou DA ao
nascer. Do total de pessoas com deficiéncia auditiva 20,6% apresenta grau intenso
ou muito intenso de limitacdes, e 8,4% da populacdo com deficiéncia auditiva
frequentava algum servico de reabilitacdo®.

Tendo em vista que a maioria das perdas auditivas pode ser evitada e as
dificuldades decorrentes delas podem ser minimizadas, a prevengdo, o diagnostico
precoce e aplicagdo das politicas publicas estabelecidas para a Saude Auditiva sdo
fatores essenciais. Destaca-se a importancia da identificacdo da etiologia da
deficiéncia auditiva, ao mesmo tempo do diagndstico precoce da surdez e das
medidas de reabilitacéo®.

O diagnéstico precoce da deficiéncia auditiva possibilita a intervencdo no
“periodo critico” e ideal de estimulagéo da linguagem e audi¢&o, permitindo a crianga

com deficiéncia auditiva alcancar desempenho comunicativo muito proximo ao de
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criancas ouvintes®. Como “periodo critico” € considerado o momento de maior
plasticidade neuronal das vias auditivas centrais, o que possibilita o melhor
aproveitamento das habilidades auditivas.

Em Minas Gerais, a Secretaria Estadual de Saude, de forma articulada com o
Centro de Regulacdo de Saude Auditiva da Prefeitura de Belo Horizonte, instituiram
os Centros de Referéncia em Implante Coclear, definindo critérios, normas
operacionais e procedimentos para a prestacdo de atendimentos. Estes Centros de
Referéncia ficam responséaveis pela realizacédo da avaliacao, realizacdo da cirurgia e
acompanhamento e monitoramento destes pacientes.

O presente estudo constitui-se da producéo realizada durante o Mestrado em
Ciéncias Fonoaudiolégicas da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG). O foco do estudo foi descrever o perfil epidemiolégico dos
pacientes atendidos no Centro de Referéncia em Implante Coclear. A coleta dos
dados foi realizada de novembro de 2016 a setembro de 2017, no decurso do
Mestrado.

O tema tem relevancia por se tratar de uma abordagem recente que visa a
promocdo da atencdo integral e precoce aos pacientes com diagndstico de perda
auditiva severa e profunda, minimizando os impactos desta condicdo e melhorando
a qualidade de vida destes pacientes.

O Centro de Referéncia em Implante Coclear do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG) funciona desde 2010 e tem cerca
de 385 pacientes atendidos, sendo 151 em processo de avaliacdo, 63
contraindicados para a cirurgia de IC, 160 receberam o IC e 03 que apresentaram
insucessos na cirurgia. Apesar de ser uma pesquisa circunscrita a um determinado

servico, essa iniciativa é de extrema importancia, pois a partir dos resultados
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alcancados, o presente estudo podera contribuir para uma reestruturacdo de metas
gue aprimorem a assisténcia aos pacientes com implante coclear, possibilitando
uma atuac¢ao mais focada nas reais necessidades destes individuos.

Esta dissertacdo esta apresentada em capitulos, sendo abordado no capitulo
2 o referencial teorico, posteriormente os objetivos e os métodos utilizados neste
estudo. Os resultados obtidos estdo apresentados, interpretados e discutidos nos
capitulos 5 e 6.

Finalmente, o capitulo 7 tece algumas considera¢ces sobre a importancia do
Centro de Referéncia em Implante Coclear do Hospital das Clinicas da UFMG e seu

papel estratégico na Rede de Cuidados em Saude Auditiva.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Deficiéncia Auditiva e Possiveis Etiologias

A audicdo representa o mais importante canal sensorial para a aquisi¢cao das
habilidades de linguagem e fala em criangas, portanto, quanto mais cedo a perda
auditiva for detectada, maior a chance de promover o desenvolvimento da linguagem
oral que seja 0 mais préximo possivel ao de individuos com audicdo normal.

O diagnéstico de deficiéncia auditiva e a intervencéo iniciados antes dos seis
meses de vida possibilitam melhores resultados para o desenvolvimento da fungéao
auditiva, da fala, da linguagem, do processo de aprendizagem e, em funcéo destes
fatores, a inclusdo no mercado de trabalho e melhor qualidade de vidaZ.

Sabe-se que a prevaléncia da perda auditiva congénita ultrapassa afeccoes
passiveis de triagem na infancia, como a anemia falciforme, a fenilcetonuria, o
hipotireoidismo congénito e a hiperplasia adrenal congénita2.

Assim, determinar os principais fatores etiol6gicos que causaram a surdez &
de grande relevancia para o prognéstico do tratamento, e serve para futuras acoes
de salide publica*.

O Joint Committee on Infant Hearing (JCIH) em 2000° reforcou a importancia
da qualidade do programa de triagem auditiva, da intervencdo precoce e do
acompanhamento auditivo e de linguagem das crian¢as com indicadores de risco até
os trés anos de idade, a fim de se identificar as perdas auditivas progressivas e de

inicio tardio®.
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Baseados em estudos, o JCIH em 20077 publicou uma atualizacdo da lista de
indicadores de risco associados as deficiéncias auditivas congénita e tardia,
independente da idade.

Os indicadores de risco para a deficiéncia auditiva (IRDA) considerados no
Brasil incluem os indicadores propostos pelo JCIH e pelo Comité Multiprofissional
em Saude Auditiva (COMUSA): Histéria familiar de perda auditiva permanente na
infancia, UTI por mais de cinco dias ou ventilagdo mecéanica independente do
namero de dias ou ventilacdo extracorpérea, atraso na aquisicdo e no
desenvolvimento da linguagem, uso de medicacgao ototdxica, hiperbilirrubinemia com
necessidade de exsanguineotransfusdo, infeccdo intrauterina: toxoplasmose,
citomegalovirus, herpes, rubéola e sifilis, anomalias craniofaciais, inclusive aquelas
incluindo alteragBes morfologicas do pavilhdo auricular e do meato acustico externo,
sindromes associadas a perda auditiva, infec¢cdes bacterianas ou virais pés-natais
como citomegalovirus, herpes, sarampo, varicela e meningite, traumatismo cranio-
encefélico, distirbios neurodegenerativos (ataxia de Friedreich, sindrome de
Charcot-Marie-Tooth), casos de consanguinidade, andxia perinatal grave, Apgar
neonatal de 0 a 4 no primeiro minuto, ou 0 a 6 no quinto minuto, peso ao nascer
inferior a 1500 gramas, nascimento pré-termo ou pequeno para idade gestacional
(PIG), infeccbes congénitas pelo HIV, alcoolismo ou uso de droga durante a
gestacao®1l,

Os neonatos com IRDA deverdo realizar também a avaliacdo e
acompanhamento audiolégico, antes dos sete e doze meses de vida, devido ao risco
de aparecimento tardio de perda auditival?>13. O JCIH recomendou que os recém-

nascidos devessem ser monitorados de acordo com IRDA, realizando pelo menos
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um acompanhamento até os 24 ou 30 meses de idade 4%° e intervengdo até os 06
meses de idade®, na atencdo primaria.

Um estudo?® realizado em uma maternidade publica de hospital universitario
de Belo Horizonte, no periodo de maio de 2011 a abril de 2013, no qual foram
analisados dados dos prontuarios do Programa de Triagem Auditiva e das agendas
de marcacdo da Triagem Auditiva Neonatal Especifica (TANE), verificou que os
indicadores de risco com maior prevaléncia foram os cuidados intensivos neonatais
por mais de cinco dias, o uso de medicacéo ototoxica e a ventilacdo assistida?®.

Outro estudo?’ realizado em um centro de referéncia terciario, no periodo de
janeiro a dezembro de 2014, encontrou como IRDA mais frequentes tempo
prolongado de UTI, indice de Apgar baixo, ventilagdo mecénica, peso inferior a 1500
gramas, uso de drogas ototdxicas, malformacBes craniofaciais e sindromes
genéticas'’.

A perda auditiva pode ser de origem congénita genética ou ndo genética e
adquirida. Dentre as perdas auditivas de origem congénita podemos citar as causas
pré-natais de origens genéticas nao-sindrbmicas, genéticas sindrémicas, por
malformagcBes da orelha interna, por TORCHS, por medicamentos ototoxicos,
drogas, alcoolismo materno e consanguinidade®®.

Quando consideramos as causas genéticas, as hereditarias sindrébmicas
correspondem a 30% dos casos de perda auditiva em criangcas, e as causas
genéticas ndo-sindrdmicas sdo as mais prevalentes e correspondem a 70% dos
casos?®.

As causas perinatais incluem complicagbes no momento do parto,
prematuridade, peso abaixo de 1500 gramas, sofrimento fetal agudo,

hiperbilirrubinemia e traumatismo craniano.
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As causas poés-natais incluem infeccées sistémicas'®, metabdlicas, meningite,
medicamentos ototoxicos, sifilis, sarampo, parotidite, traumatismos cranioencefalicos
e doencas que acometem a orelha, como a otosclerose. Existem outras causas
menos frequentes, como as doengas autoimunes e traumatismo cranio-encefalico,
neoplasias?’®.

Nos adultos e idosos, a deficiéncia auditiva pode ser de adquirida, e inclui
principalmente a otosclerose, o traumatismo do osso temporal, as decorrentes de
infeccdes por bactérias, virus e fungos (parotidite, sarampo, herpes zoster, HIV,
sifilis, meningite), ototoxicidade?!®.

As perdas auditivas podem ser classificadas com relacdo ao grau e ao tipo.
Com relacdo ao grau da PA, € necessario levar em consideracdo a idade. Em
criancas com idade até sete anos, utiliza-se a classificacdo adotada por Northern e
Downs, que consideram 15 dB nivel de audicdo (NA) como referéncia para a
audicdo normal, e perda auditiva os limiares acima deste nivel. Segundo a
classificacdo do grau da perda auditiva, baseada em Northern e Downs?°, limiares
de 16 a 25 dBNA caracterizam perda auditiva discreta ou minima, limiares de 26 a
40 dBNA caracterizam perda auditiva leve, limiares de 41 a 70 dBNA caracterizam
perda auditiva moderada, de 71 a 90 dBNA, perda auditiva severa e, limiares

superiores a 91 dBNA, perda auditiva profunda (Quadro 1).
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Quadro 1. Classificagcdo das perdas auditivas em criangas até 07 anos, segundo Northern e Downs

Classificagdo da perda auditiva quanto ao grau Média tonal das frequéncias de 500,1000 e 2000 Hz
Audi¢&o normal <15dB NA
Perda auditiva discreta 16 - 25 dB NA
Perda auditiva leve 26 - 40 dB NA
Perda auditiva moderada 41-70dB NA
Perda auditiva severa 71-90dB NA
Perda auditiva profunda 290 dB NA

A classificacao utilizada para os pacientes com idade superior a sete anos de
idade é baseada em estudos de Lloyd e Kaplan??, que consideram como referéncia
para a audicdo normal, o nivel de 25 dBNA. Perdas auditivas com limiares entre 26 e
40 dBNA séao consideradas de grau leve, de 41 a 55 dBNA perda auditiva de grau
moderado, de 56 a 70 dBNA de grau moderadamente severo, de 71 a 90 dBNA de

grau severo e acima de 91 dBNA de grau profundo (Quadro 2).

Quadro 2. Classificagdo das perdas auditivas em pacientes com idade superior a sete anos de idade,

segundo Lloyd e Kaplan

Classificac8o da perda auditiva quanto ao grau Média tonal das frequéncias de 500,1000 e 2000 Hz
Audi¢éo normal <25dB NA
Perda auditiva leve 26 - 40 dB NA
Perda auditiva moderada 41 -70 dB NA
Perda auditiva severa 71-90 dB NA
Perda auditiva profunda 290 dB NA

Com relacéo ao tipo, as perdas auditivas séo classificadas segundo critérios

estabelecidos por Silman e Silverman?? que consideram a pesquisa dos limiares
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tonais por via aérea e via 6ssea: perda auditiva condutiva considerada pelos limiares
de via 6ssea menores ou iguais a 15 dBNA e limiares de via aérea maiores do que
25 dBNA, com gap aéreo-0sseo maior ou igual a 15 dB; perda auditiva
neurossensorial com limiares de via dssea maiores do que 15 dBNA e limiares de
via aérea maiores do que 25 dBNA, com gap aéreo-0sseo de até 10 dB; e perda
auditiva mista caracterizada por limiares de via 6ssea maiores do que 15 dBNA e
limiares de via aérea maiores do que 25 dBNA, com gap aéreo-0sseo maior ou igual

a 15 dB.

2.2. Recursos para os pacientes com Deficiéncia Auditiva

Atualmente, os pacientes com perda auditiva de grau severo e profundo sao
beneficiados e tém acesso a percepcdo auditiva dos sons da fala através da
tecnologia digital dos aparelhos de amplificacdo sonora individual (AASI) e dos
implantes cocleares (IC)?3.

Para a efetividade com o uso de AASI, é necessario uma reserva coclear para
gue possa haver uma adequada percepcdo do som e compreensado da fala. Nos
pacientes com perda auditiva severa e profunda, a reserva coclear, em alguns
casos, € insuficiente para um ganho funcional efetivo com os amplificadores
auditivos, 224 podendo ser incapazes de restaurar a capacidade auditiva, limitando
ou impossibilitando a fala e a linguagem?2527,

Para estes casos, a alternativa é o implante coclear, no qual é possivel o

estimulo direto do nervo auditivo ao longo da coclea, por meio da aplicacdo de

corrente elétrica?’.
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O uso do IC é considerado o tratamento ideal para pacientes com perda
severa e profunda bilateral?® de diferentes idades, desde criancas pequenas até
adultos?®. O implante coclear tem sido considerado um recurso efetivo, sempre
acompanhado de habilitacdo e/ou reabilitagdo auditiva. Estudos apontam os
beneficios do implante coclear com relacdo a percep¢do auditiva de fala e a
comunicacéo e linguagem dos pacientes®?4,

O implante coclear € um dispositivo eletrénico biomédico, biocompativel
duravel?® e, com o componente interno cirurgicamente implantavel na orelha interna,
desenvolvido para realizar a funcéo sensorial das células ciliadas, transformando a
energia sonora em corrente elétrica, e proporcionando a estimulacdo elétrica das
fibras remanescentes do nervo auditivo®.

O componente interno € composto por um feixe de eletrodos que se conecta a
um decodificador/receptor, localizado na regido posterior da orelha, sob a pele. Este
receptor é conectado através de um ima a uma antena. O componente externo é
constituido por processador de fala, um microfone e uma antena transmissora. O
microfone capta os estimulos sonoros, e os transmitem ao decodificador através da
antena, e depois através do feixe de eletrodos para o nervo auditivo?,

O feixe de eletrodos é multiflamentar e estes devem ser posicionados na
escala timpanica, possibilitando um contato mais proximo dos eletrodos com o
ganglio espiral'®.

Determinar se o paciente € candidato ao IC é uma tarefa que exige uma
equipe multiprofissional, considerando o individuo em todos os aspectos: médicos,

audiolégicos, psicoemocionais, sociais e culturais3-32,
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2.3 Politica Nacional de Saude Auditiva

Ao longo dos anos, em nivel mundial, estabeleceu-se o consenso de que a
organizagdo dos sistemas de saude sob a forma de redes integradas é a mais
adequada estratégia para garantir atencéo integral, efetiva e eficaz as populacdes
assistidas®.

As Redes de Atencao a Saude foram propostas com foco na populacdo por
meio de servi¢co de cuidados de forma continua, integral, de qualidade, responséavel,
humanizada que visem plenamente a promogcéo da saude.

O procedimento da cirurgia de Implante Coclear foi inicialmente criado na
tabela de Grupos e Procedimentos do Sistema de Informacbes Hospitalares do
Sistema Unico de Saude (SIH/SUS) em 1993, através da Portaria n° 126, de 17 de
setembro de 199334

O Ministério da Saude considerando a importancia médico social do
tratamento de deficiéncia auditiva, a necessidade de tecnologia mais avancada para
a recuperacdo e reabilitacdo desses individuos e a necessidade de normatizar o
credenciamento de Centros de Implantes Cocleares, estabelece através da Portaria
n® 211, de 08 de novembro de 1996, os critérios de indicacdo e contraindicacdo para
adultos e criancas para a cirurgia de implante coclear®.

Nesta Portaria regulamentaram-se as normas para 0 credenciamento de
centros/nucleos para indicacdo e realizacdo do implante coclear pelo Sistema Unico
de Saude (SUS). Estes servicos devem ser compostos por uma equipe
multidisciplinar, constituida por otorrinolaringologistas, fonoaudiélogos, psicélogos,
assistentes sociais, uma equipe complementar, compreendida por neurologista,

neuropediatra, geneticista clinico, clinico geral e pediatra, profissionais estes que



29

devem acompanhar os pacientes em todas as etapas: avaliacdo, retornos pré-
cirirgicos, hospitalizacéo e retornos pés-cirtrgicos®®.

A infraestrutura hospitalar deve contemplar anestesista, equipe de
enfermagem, laboratério de andlise e radiologia®®. A Portaria n° 211 também
estabelece que estes centros devem possuir programas de indicacdo e adaptacao
de AASI, programas de reabilitacdo auditiva, acompanhamento pedagdgico para
orientacdo escolar e servico de audiologia educacional®.

Os seguintes critérios eletrofisiologicos e médico-cirargicos devem ser
considerados como critérios de indicagdo para a cirurgia de IC: perda auditiva
neurossensorial bilateral de grau severo e/ou profundo, sem beneficio com os AASI;
auséncia de deficiéncia mental ou problemas psiquiatricos; recursos para a
(re)habilitacdo na cidade de origem; motivacdo da familia e do paciente; integridade
do nervo auditivo e do sistema auditivo central (exames de tomografia de alta
resolucdo e a ressonancia magnética identificam anormalidades que possam
comprometer a cirurgia do implante)?432,

A Rede de Cuidados em Saude Auditiva vem se organizando desde 2004,
guando o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Atencdo a Saude
Auditiva (PNASA) através da Portaria n°. 2.073 de 28 de setembro de 2004%,
considerando a magnitude social dos impactos da deficiéncia auditiva e o0s
beneficios decorrentes de acdes de promocdo e prevencdo da saude auditiva
através de uma equipe multiprofissional e interdisciplinar, e reconhecendo a
necessidade de estruturacédo de uma rede de servi¢os regionalizada e hierarquizada
para os cuidados integrais a pessoa com deficiéncia auditiva®’.

A Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva foi estruturada de forma

articulada entre o Ministério da Saude, as Secretarias de Estado de Saude e as



30

Secretarias Municipais de Saude, objetivando a organizacdo de uma linha de
cuidados integrais para a promoc¢ao da qualidade de vida dos pacientes portadores
de deficiéncia auditiva, garantindo a universalidade de acesso, a equidade, a
integralidade e o controle social da saude auditiva®’.

Considerando a necessidade de regulamentar a atencdo a saude auditiva e
definir as ac¢Bes na Atencdo Basica, na Meédia Complexidade e na Alta
Complexidade, assim como estabelecer as normas e os critérios para o
credenciamento dos Servicos de Atencdo a Saude Auditiva, e o fluxo de referéncia e
contra referéncia no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), o Ministério da
Salde institui a Portaria n® 587 de 07 de outubro de 20043,

As acles de Atencdo a Saude Auditiva na Atencdo Béasica compreendem
acOes que permitem a promocado da saude auditiva, a prevencao e identificacao dos
problemas auditivos, bem como as ac¢fes informativas, educativas e de orientacao
familiarse.

O servico de Atencdo a Saude Auditiva na Média Complexidade constitui-se
de acbes de atencdo diagnostica e terapéutica especializada, condicbes adequadas
para o atendimento as pessoas com suspeita de deficiéncia auditiva, servicos de
triagem e monitoramento auditivos de neonatos, criancas em idade pré-escolar e
escolar, servicos de diagndstico, tratamento e reabilitacdo auditiva em criangcas com
idade superior a trés anos, jovens, adultos e idosos®®.

A Atencdo a Saude Auditiva na Alta Complexidade compreende acdes de
referéncia para o diagnostico, tratamento e reabilitacdo auditiva em criangas de
idade inferior a trés anos de idade e em individuos com deficiéncia auditiva

associada as patologias neuroldgicas, psicologicas, genéticas, visuais e perdas
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auditivas unilaterais, assim como os individuos que apresentaram dificuldades nos
demais servigos6,

Em 2012, foi instituida a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia do
SUS-MG através das Portarias MS/GM n° 793/201238 e 835/2012%, visando a
garantia de acesso e a integralidade da assisténcia oferecida pelo SUS, assim como
a articulacéo de toda a Rede.

Na Portaria n° 793/2012% fica estabelecida a organizacéo dos servigcos em
rede de atencdo a saude regionalizada, com estabelecimento de acdes intersetoriais
para garantir a integralidade do cuidado, garantia de acesso e de qualidade dos
servicos, ofertando cuidado integral e assisténcia multiprofissional, sob a légica
interdisciplinar, atencdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas e
diversificacdo das estratégias de cuidado.

A Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia engloba as areas da
Deficiéncia Auditiva, Fisica, Intelectual e Autismo, Ostomia, Multiplas e Visual®.

O Estado de Minas Gerais possui 13 Centrais Macrorregionais de Regulacéo
Assistencial (Figura 1), que € uma ferramenta de gestdo que integra todas as areas
envolvidas com os processos de regulacdo, nos polos das macrorregides

sanitarias?°.
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Figura 1. Mapa das Macrorregifes Sanitarias de Minas Gerais

Fonte: Secretaria de Estado da Salde de Minas Gerais.

A Rede de Cuidados em Saude Auditiva do Estado de Minas Gerais consta
de 16 Servicos de Atengcdo a Saude Auditiva, sendo habilitados em média e alta
complexidade®® e 5 servicos de Implante Coclear, sendo estes localizados nos
municipios de Belo Horizonte, Juiz de Fora, Montes Claros, Governador Valadares e
Alfenas.

A Portaria GM/MS n° 2.776, de 18 de dezembro de 20144, estabeleceu as
diretrizes gerais para a Atencdo Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva
no SUS, a qual definiu que os cuidados direcionados a estes pacientes devem ser

estruturados nas seguintes modalidades:
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Modalidade Ambulatorial: consiste nas avaliacbes clinicas e audioldgicas,
acompanhamento e reabilitacdo fonoaudioldgica, destinadas a promover atencao
especializada aos pacientes submetidos as cirurgias de implante coclear ou prétese
auditiva ancorada no 0sso*!.

Modalidade Hospitalar: consiste na realizacdo de cirurgias e
acompanhamentos pré e poés-operatério destinados a promover atencao
especializada aos pacientes submetidos as cirurgias de implante coclear ou prétese
auditiva ancorada no osso*!.

Os critérios de indicacdo para os adultos estabelecidos pela Portaria®!
compreendem idade superior a 18 anos, diagnéstico de deficiéncia auditiva
neurossensorial severa e profunda bilateral pré e pds-lingual, auséncia de beneficio
com o uso de AASI, adequacao psicolégica, motivacao e expectativa adequada do
paciente e da familia para o uso de implantes cocleares e acesso a terapia
fonoaudioldgica com condigcbes adequadas de reabilitacdo auditiva na regido de
origem*L.

Em se tratando de criancas, os critérios de indicacdo compreendem idade
inferior a 18 anos, diagnoéstico de deficiéncia auditiva neurossensorial severa e
profunda bilateral pré e poés lingual, adequacgéo psicoldgica e motivacdo da familia
para o uso do IC, bem como manutengao e cuidado com o processo de reabilitagao
fonoaudioldgica, acesso a terapia fonoaudioldégica com condigbes adequadas de
reabilitacdo auditiva na regido de origem e compromisso em zelar pelos
componentes do IC ,sendo estabelecidos critérios de acordo com a faixa etéria:

Criancas com até 4 anos de idade incompletos: paciente sem beneficio com
AASI, posterior a experiéncia com o uso de AASI por um periodo minimo de 3

meses e idade minima de 18 meses na perda auditiva severa. Ildade minima de 6
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meses em casos de meningite e/ou surdez profunda de etiologia genética
comprovada, e para estes casos, ndo € obrigatoria experiéncia com AASI. Falta de
acesso aos sons da fala em ambas as orelhas com AASI, estabelecido por limiares
auditivos piores que 50 dBNA na Audiometria de Campo Livre com o uso de AASI*L.

Criancas de 4 até 7 anos de idade incompletos: presenca de indicadores
favoraveis para o desenvolvimento da linguagem oral mensurados por protocolos
padronizados. Reconhecimento de sentencas igual ou menor que 60% na melhor
orelha ou, igual ou menor que 50% na orelha a ser implantada®!.

Criancas de 7 até 12 anos de idades incompletos: presenca de linguagem oral
em desenvolvimento mensurados por protocolos padronizados, com comportamento
linguistico predominantemente oral. Uso efetivo e continuo de AASI desde no
minimo 2 anos de idade. Reconhecimento de sentencas igual ou menor que 60% na
melhor orelha ou, igual ou menor que 50% na orelha a ser implantada“!.

Adolescentes a partir de 12 anos de idade com diagndstico de perda auditiva:
presenca de linguagem oral estabelecida e adequadamente reabilitada pelo método
oral, quando com diagndstico de perda auditiva pré-lingual. Uso efetivo de AASI
desde o diagndstico da perda auditiva. Reconhecimento de sentencas igual ou
menor que 60% na melhor orelha ou, igual ou menor que 50% na orelha a ser
implantada®!.

Os critérios de contraindicacdo para a cirurgia de implante coclear
estabelecidos nesta norma regulamentar englobam surdez pré-lingual em
adolescentes e adultos ndo reabilitados por método oral de terapia auditiva,
individuos com agenesia de coclea ou do nervo coclear bilateral, alteraces

auditivas centrais e contraindicagdes clinicas*!.
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A Portaria GM/MS n° 27764, também estabeleceu critérios especiais para as
criangas pré-linguais com Neuropatia Auditiva: uso obrigatério de AASI por no
minimo 12 meses, para estes casos o desempenho nos teste de percepcao auditiva
da fala é soberano ao grau da perda auditiva e idade minima de 30 meses para as
perdas auditivas moderadas e 18 meses para as perdas severas a profundas.

Em pacientes pos-linguais, o desempenho nos testes de percep¢do auditiva
da fala é soberano ao grau da perda auditiva.

Como critérios para indicacdo de implante coclear bilateral, foram
estabelecidos, para as criancas com até 4 anos incompletos: perda auditiva
profunda bilateral podendo a implantacdo dos dispositivos ser simultdnea ou
sequencial, a etiologia da perda auditiva deve ser meningite ou etiologias que
oferecam riscos de calcificacdo da cOclea, apresentar visdo subnormal, que
dependam da audicdo binaural®:.

Nos casos de meningite ou patologias com risco de calcificacdo coclear, o IC
bilateral podera ser feito no mesmo momento cirdrgico. Para as criancas entre 4 e 7
anos incompletos, os mesmos critérios foram estabelecidos, e o implante coclear
bilateral sequencial é indicado desde que o primeiro implante tenha sido realizado
antes dos 4 anos de idade*?.

Para as criangas com perda auditiva progressiva e/ou pos-lingual, a Portaria
ndo estabelece limite de idade, desde que observados os critérios para a indicacao
do IC unilateral*!,

Para os adolescentes e adultos com perda auditiva pos-lingual, o IC bilateral
deve ser realizado sequencialmente, com intervalo minimo de 12 meses de uso

efetivo do implante, desde que ndo apresentem beneficios com a audigdo bimodal.
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A indicacdo de reimplante acontecera nos casos de falha do dispositivo
interno, complicacbes que necessitem de explantagcdo e piora do desempenho
auditivo por falha do dispositivo interno fora da garantia assegurada pelo
fabricante®!.

Todos os pacientes submetidos a cirurgia para IC necessitam,
obrigatoriamente, realizar terapia fonoaudioldgica nos Centros de origem, no proprio
servi¢o de IC ou nos servigos referenciados.

A manutencdo do IC é de responsabilidade integral dos pacientes, sendo
resguardadas as garantias previstas pelo fabricante. Os componentes externos
possuem previsao legal de manutencao pelo periodo de 6 anos, de todos os itens
fundamentais para seu adequado funcionamento, assim como de perda ou roubo
comprovado mediante boletim de ocorréncia, e avaliados pelos servicos e

autorizados pelo Gestor local.

2.4 Avaliacdo multiprofissional do IC

A avaliacdo pré-cirargica do paciente candidato a cirurgia de IC, consta de
avaliacdo médica, fonoaudioldgica e psicologica.

Na avaliacdo otorrinolaringolégica € realizada anamnese com objetivo de
investigar as condi¢des gerais e otologicas do paciente, assim como a etiologia da
PA, os exames audiolégicos, laboratoriais e radiol6gicos*?. Nos caso indicados, sdo
avaliados por geneticistas ou por outras especialidades.

A avaliacdo fonoaudiolégica consta de avaliagédo de fala e linguagem, do nivel

de leitura orofacial, do uso efetivo e do aproveitamento com o uso de AASI, da



37

possibilidade de reabilitacdo das habilidades auditivas e das reais expectativas e
motivacdo do paciente para o uso do IC*2.

Na avaliacdo psicolégica é necesséria a investigacdo de comportamentos
emocionais associados a deficiéncia auditiva, a identificacdo do grau de motivacéo e
expectativa do individuo e da familia em relag&o a cirurgia e ao uso e beneficios do
IC43.

O servigo social desenvolve uma atuacdo baseada na pratica interdisciplinar
com visdo de totalidade dos pacientes e das familias, direcionado para o
atendimento das demandas, mobilizando recursos para minimizar estes

problemas*4.

2.5 Exames de imagem

A Tomografia Computadorizada de Alta Resolucdo (TC) e Ressonancia
Nuclear Magnética (RNM) sdo exames de imagem imprescindiveis no pré-operatério
da cirurgia de IC*, e também contribuem como fatores decisérios na indicacédo ou
contraindicacdo desse procedimento cirdrgico, com impacto direto no sucesso da
cirurgia“®.

A TC e a RNM possibilitam o diagndstico etioldgico da perda auditiva,
auxiliam na elegibilidade da orelha a ser implantada, avaliam a anatomia da area a
ser explorada no momento cirdrgico e podem levantar possibilidades da ocorréncia
de possiveis complicacGes?®.

A associacéo da TC e da RNM podem evidenciar deformidades congénitas da

coclea, hipoplasia do canal auditivo interno, deformidades congénitas do 0sso
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temporal, fratura do osso temporal, sinais de ossificacdo da orelha interna e
processos inflamatdrios?®.

Aspectos achados nos estudos de imagem, como aplasia do nervo coclear, a
aplasia da coéclea e/ou aplasia labirintica sdo consideradas contraindicacfes
absolutas a cirurgia de IC. As contraindicacfes relativas séo a labirintite ossificante,
que ndo impossibilita a colocacdo dos eletrodos na céclea, podendo ser um fator
que dificultaria a realizacéo da cocleostomia“®.

Outros achados nos exames de imagem sado considerados fatores
complicadores para a cirurgia do IC, tais como o processo mastoideo hipoplasico
unilateral, alargamento dos ductos e sacos endolinfaticos, otomastoidite e/ou otite

média aguda e otosclerose.

2.6 O Centro de Implante Coclear do HC-UFMG

O Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais é um
hospital universitario de ambito federal, vinculado ao Ministério da Saude, cuja
funcao basica é auxiliar a formacédo dos discentes de graduacao e pos-graduacédo da
Faculdade de Medicina e da Faculdade de Enfermagem da UFMG, como também
prestar assisténcia a populacio de forma integrada ao Sistema Unico de Saude
(SUS).

Neste cenario, esta inserido o Centro em Implante Coclear do HC-UMFG,
integrado aos Servigcos de Otorrinolaringologia e de Saude Auditiva que atendem ao
processo de formacao académica para os cursos de graduacédo e pos-graduacdo em

Fonoaudiologia e Medicina.
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O servico de Saude Auditiva do HC-UFMG foi credenciado a Rede de
Atencdo a Saude Auditiva em 2004, referenciado como servico de Alta
Complexidade em Atencdo a Saude Auditiva, para atendimento a populacdo na
avaliagdo, diagnostico, concessdo de AASI e, monitoramento e acompanhamento
dos pacientes com perda auditiva.

Em novembro de 2009, foi, entdo ampliada a atuacdo do Servico de Saude
Auditiva do HC-UFMG com o credenciamento para atendimento dos pacientes
candidatos a cirurgia de IC, e assim iniciando as atividades do Centro de Referéncia
em Implante Coclear, sendo a primeira cirurgia para a implantagcéo do IC realizada
em marco de 2010.

Sua existéncia é marcada pelo pioneirismo das cirurgias de IC no Estado de
Minas Gerais no ambito da rede publica e pela exceléncia nos servi¢os prestados,

sendo referéncia no Estado para a Rede de Saude Auditiva.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar e descrever o perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos no
Centro de Referéncia em Implante Coclear do Hospital das Clinicas da Universidade

Federal de Minas Gerais.

3.2 Objetivos Especificos

a) Tracar o perfil dos pacientes atendidos no Centro de Referéncia em Implante
Coclear quanto aos aspectos demograficos e as caracteristicas audiologicas;

b) Descrever os dados obtidos dos pacientes submetidos a cirurgia de implante
coclear, considerando-se a idade de implante, intervencdo fonoaudiologica e
etiologia da perda auditiva,

c) Descrever os motivos que resultaram em pacientes contraindicados para a

cirurgia de IC.
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4. METODOS

4.1 Objeto de Estudo

O presente estudo toma como objeto os prontuarios dos pacientes atendidos
no Centro de Referéncia em Implante Coclear do Hospital das Clinicas da

Universidade Federal de Minas Gerais.

4.2 Delineamento do Estudo

4.2.1 Desenho do Estudo

Trata-se de estudo retrospectivo, observacional analitico de delineamento
transversal, realizado por meio da analise de dados secundarios dos registros dos
pacientes atendidos no Centro de Referéncia em Implante Coclear no periodo de

janeiro de 2010 até dezembro de 2016.

4.2.2 Local do Estudo

Este estudo foi conduzido no Centro de Referéncia em Implante Coclear do
Servigo de Otorrinolaringologia e no Servico de Audiologia do Servico de Saude
Auditiva, no Anexo Hospital Sdo Geraldo, no Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais (HC/UFMG), localizado na cidade de Belo Horizonte, Minas

Gerais.
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4.2.3 Amostra

A populacdo do estudo foi composta pelos prontuarios dos pacientes
atendidos no Centro de Referéncia em Implante Coclear de janeiro de 2010 até

dezembro de 2016.

4.2 .4 Critérios de Inclusédo e Excluséo

Serdo considerados para inclusdo nesta pesquisa, todos o0s pacientes
cadastrados no Centro de Referéncia em Implante Coclear do HC-UFMG. Os
critérios de inclusdo serdo: individuos avaliados no programa de Implante Coclear do
HC-UFMG. Serao excluidos da amostra os individuos cujos dados dos prontuarios

encontram-se incompletos e insuficientes.

4.2.5 Instrumentos e Procedimentos de Coleta de Dados

Para cumprir os propésitos da pesquisa, o estudo foi desenvolvido em trés
etapas. Na primeira etapa, foram coletados e registrados, em formulario especifico,
dados dos prontuarios dos pacientes submetidos a cirurgia de IC relativos a idade
cronoldgica, sexo, municipio de residéncia, tipo, época de aquisicdo, grau e
etiologia da perda auditiva, uso de aparelhos de amplificagcdo sonora individual,
idade de deteccéo da perda auditiva( PA), dados relacionados ao tipo de implante
coclear, orelha implantada, data da cirurgia, data da ativacdo, dados da
Tomografia Computadorizada (TC) e da Ressonancia Nuclear Magnética (RNM) e

acompanhamento fonoaudioldgico.
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Na segunda etapa, foram coletados os dados disponiveis dos pacientes em
processo de avaliacdo pela equipe de IC e os motivos que foram considerados para
gue os pacientes fossem contraindicados para serem submetidos a cirurgia de IC.

Na terceira etapa, foram analisados os dados coletados na primeira e
segunda etapas.

A busca dos prontuarios se deu através do niumero de registro Unico de cada
paciente no Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME). A analise dos
prontuarios foi realizada por apenas um examinador, sendo este o préprio autor da
pesquisa, por observacao dos dados constantes nos registros. O modelo da planilha
utilizada para registro dos dados obtidos pode ser observada no Anexo I.

A populagao foi estratificada em 5 grupos de acordo com a idade e seguindo
a estratificacdo dos critérios de indicacdo dos pacientes candidatos a cirurgia de IC:
grupo 1 — composto pelos pacientes de 0 a 3 anos e 11 meses, grupo 2- composto
pelos pacientes de 4 a 6 anos e 11 meses, grupo 3- pacientes de 7 a 11 anos e 11
meses, grupo 4- pacientes de 12 anos a 17 anos e 11 meses e grupo 5 — pacientes

acima de 18 anos.

4.2.6 Andlise Estatistica dos Dados

As informacdes coletadas foram digitadas e organizadas em um banco de
dados desenvolvido no programa Excel 2010. Apdés conferéncia e analise da
consisténcia destes registros, foram realizadas analises descritiva e exploratoria dos

dados da populacao estudada.
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Foi realizada analise descritiva da distribuicdo de frequéncia e proporcao das
variaveis categoricas e para as variaveis continuas, analise das medidas de

tendéncia central (média e mediana).

4.2.7 Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da
UFMG (CAAE 63358316.3.0000.5149 e numero de Parecer 2.101.587) - Anexo |I.

Os pacientes foram esclarecidos quanto ao carater voluntario da pesquisa,
bem como os objetivos e procedimentos para a sua realizagéo e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - Anexo Ill. Os pais ou responsaveis
pelas criancas foram esclarecidos quanto ao carater voluntario da pesquisa, assim
como os objetivos, procedimentos e a necessidade de autorizagdo para que seus
filhos participassem da referida pesquisa, e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido aos Pais e Responsaveis (TCLE) — Anexo IV. Também as
criancas com idade superior a sete anos foram esclarecidas sobre a pesquisa e
quanto ao carater livre em participar da mesma e assinaram o Termo de

Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) — Anexo V.
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5. RESULTADOS

Foram analisados os prontuarios de 385 pacientes atendidos no periodo de
janeiro de 2010 a dezembro de 2016, dos quais 374 foram incluidos na populacao
de estudo e 11 foram excluidos por conterem informacfes incompletas e
insuficientes. Dos 11 pacientes excluidos, 03 pacientes apresentaram insucesso na
realizacdo da cirurgia de IC.

Dos 374 pacientes atendidos no Centro de Referéncia em Implante Coclear
do HC-UFMG, 151 encontram-se em processo de avaliagdo, 63 foram

contraindicados para a cirurgia de IC e 160 pacientes foram submetidos a cirurgia de

IC (Figura 2).
385 pacientes
atendidos
11 excluidos 374 incluidos | _1160 implantados
rg?:s(se?de 63
P . contraindicados
avaliacao

Figura 2. Fluxograma dos pacientes atendidos no Centro de Referéncia em Implante Coclear do HC-

UFMG
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5.1 Caracterizagcdo dos pacientes implantados

Dos 160 pacientes submetidos a cirurgia de Implante Coclear que
constituiram a populacéo principal de estudo, 70(44%) eram pacientes do género
masculino e 90 (56%) eram pacientes do género feminino.

A mediana foi de 08 anos de idade a época da cirurgia, com variacdo de 1 a
72 anos.

Neste estudo, dos 160 pacientes atendidos, foram identificados 72(45%) do
municipio de Belo Horizonte, 47(29%) de municipios diversos de Minas Gerais,
39(24%) da regidao metropolitana de Belo Horizonte (RMBH), 01(1%) paciente do

Estado de Goias e 01(1%) paciente do Estado de Roraima (Gréfico 1).

Distribuicao por municipios

45%
29%
24%
— —

BELO HORIZONTE = OUTROS MUNICIPIOS RMBH GOIAS RORAIMA
MG

Gréafico 1. Distribuicdo dos pacientes por municipio



51

Em relacdo a idade no momento do diagnéstico da perda auditiva, 105
(65,5%) pacientes receberam diagnéstico de PA de 0 a 3 anos de idade, 03(2%)
pacientes receberam o diagnostico de 4 a 6 anos de idade, em 13(8%) pacientes a
deteccdo da PA ocorreu de 7 all anos, em 03(2%) pacientes de 12 a 17 anos e em
36(22,5%) pacientes acima de 18 anos de idade.

Dos 160 pacientes que realizaram a cirurgia de IC, 10 pacientes foram
submetidos ao procedimento cirtrgico em 2010, 21 pacientes em 2011, 20 pacientes
em 2012, 36 pacientes em 2013, 38 pacientes em 2014, 19 pacientes em 2015 e 16

pacientes em 2016 (Gréfico 2).

NUmeros de pacientes operados/ano
40

35
30
25
20

15

10 1

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Gréfico 2. Pacientes operados por ano
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Do total dos pacientes submetidos a cirurgia, 95(59%) pacientes
apresentaram perda auditiva pré e poés-lingual e 65(41%) apresentaram perda
auditiva adquirida.

Na andlise da provavel etiologia da perda auditiva, verificou-se a ocorréncia
de etiologia multifatorial, porém seguindo os dados obtidos nos prontuério optamos
por eleger a etiologia mais citada ou a eleita pelo médico responsavel pelo
atendimento como a mais significativa.

Quanto as provaveis etiologias das perdas auditivas pesquisadas, destacam-
se as causas congénitas ndo genéticas com uma representatividade de 25% e as
causas de etiologia desconhecida com 26% da amostra. As causas congénitas de
origem genéticas, as causas adquiridas, as causas relacionadas a historia familiar
de deficiéncia auditiva, a meningite e a surdez subita apresentam distribuicdo

conforme exposto na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes de acordo com a etiologia da PA

Etiologia N  Porcentagem (%)
Causa desconhecida 41 25,63
Congénitas nao sindrémicas (TORCHS) 40 25,00
Causas adquiridas 25 15,62
Congénitas sindrémicas 20 12,50
Meningite 16 10,00
Historia familiar de DA 16 10,00
Surdez subita 2 1,25

Total 160 100
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Do total de pacientes implantados, 07(4%) nao realizaram uso de AASI
previamente a cirurgia conforme critérios para indicacdo do IC e 153(96%) foram
adaptados com AASI previamente, e assim foram avaliados quanto a experiéncia
insatisfatéria com uso de AASI. Dentre os 7 que ndo usaram, 05 pacientes
apresentaram meningite como etiologia, 01 paciente apresentou traumatismo
cranioencefalico (TCE) e meningite e houve 01 caso de TCE e histdria de exposi¢ao
a niveis elevados de ruido.

A idade dos pacientes no momento da adaptacdo de AASI, variou de 06
meses de idade a 65 anos. A faixa etaria no momento do inicio do uso de AASI foi
estratificada da seguinte forma: de 0 a 3 anos, de 4 a 6 anos, de 7 a 11 anos, 12 a

17 anos e 18 anos acima, conforme dados da Tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes de acordo com a idade de adaptagdo do AASI

Categoria N Porcentagem (%)
0 -3 anos 93 60,78
4 - 6 anos 12 7,84
Idade de adaptag&o do AASI 7 -11 anos 7 4,58
12 - 17 anos 4 2,62
18 — acima 37 24,18
Total 153 100

Nota-se que 61% dos pacientes analisados foram adaptados entre 0 e 3 anos
de idade, seguido de 24% acima de 18 anos, 8% entre 4 e 6 anos, 4,5% entre 7 e 11

anos e 2,5% entre 12 e 17 anos.
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Tabela 3. Caracteristicas dos pacientes submetidos ao Implante Coclear

Variavel Categoria N Porcentagem (%)
Feminino 90 56,25
Género Masculino 70 43,75
Total 160 100
0 — 3 anos 55 34,38
4 — 6 anos 25 15,62
7 - 11 anos 8 5,00
Idade de IC
12 - 17 anos 10 6,25
18 - acima 62 38,75
Total 160 100
0 — 3 anos 105 65,62
4 — 6 anos 3 1,88
7 - 11 anos 13 8,12
Idade de diagnéstico
12 — 17 anos 3 1,88
18 — acima 36 22,50
Total 160 100
Congénita 95 59,37
Etiologia Adquirida 65 40,63
Total 160 100
Sim 153 95,63
Protetizagao prévia a cirurgia Nao 7 4,37
Total 160 100
PANS profunda bilateral 138 86,25
PANS severa prof. bilat. 12 7,50
PA mista severa prof. bilat. 1 0,62
Tipo e grau da PA PANS severa bilateral 4 2,50
PANS sev.OD/AnacusiaOE 2 1,25
Anacusia Bilateral 3 1,88
Total 160 100
Sim 148 92,50
Realizagdo de fonoterapia Néao 12 7,50
Total 160 100

(continua)
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(continuacéo)

Variavel Categoria N Porcentagem (%)

Medel 98 60,12

Cochlear 62 38,04
Marca do IC Neurelec 3 1,84

Total 163 100

IC 49 30,63

IC + AASI 109 68,12
Tecnologia

IC+IC 2 1,25

Total 160 100

Quando se analisa o uso da tecnologia utilizada pelos pacientes, observa-se
que 109(68%) pacientes faziam uso de IC e AASI contralateral, 49(31%) usavam
somente o IC e 02(1%) pacientes faziam uso do IC bilateral.

Em relacdo ao tipo e grau da perda auditiva, 138 pacientes apresentaram
diagnéstico de perda auditiva neurossensorial (PANS) bilateral de grau profundo, o
que representa 86% dos pacientes de nossa estudo, 12(7,5%) pacientes
apresentaram PANS bilateral de grau severo e profundo, 04(2,5%) pacientes
apresentaram PANS severa bilateral, 01(1%) paciente teve diagnéstico de perda
auditiva mista bilateral de grau severo e profundo, 02(1%) pacientes PANS de grau
severo na orelha direita (OD) e anacusia na orelha esquerda (OE) e 03(2%)
pacientes apresentaram anacusia bilateral.

Da totalidade dos pacientes do estudo, verificamos que 148(92,5%)
pacientes realizaram terapia fonoaudiol6gica para desenvolvimento das habilidades
auditivas e 12(7,5%) nao realizaram fonoterapia posteriormente a cirurgia de IC,
para auxiliar o desenvolvimento das habilidades auditivas e de linguagem.

Tomando-se em consideracdo 160 pacientes submetidos a cirurgia de

implante coclear, 98 receberam dispositivos da marca Medel, modelo Opus 2, 62
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receberam dispositivos da marca Cochlear, modelos Nucleus Freedom e Nucleus 5
e 03 pacientes receberam dispositivos da marca Neurelec. Da totalidade dos
pacientes, 157(98%) eram pacientes com Implante Coclear unilateral, 01(1%)
reimplantado e 02(1%) com IC bilateral, conforme exposto na Figura 3.

Quantos aos parametros achados nos resultados da TC e da RNM (Tabela 4),
139(87%) pacientes deste estudo n&o apresentaram, em ambas as orelhas,
alteracdes significativas nestes exames que contraindicassem a cirurgia e 21(13%)
pacientes apresentaram alteracfes, que foram critérios impeditivos ou nao para a
realizacdo do procedimento cirdrgico para o IC daquele lado, sendo achados os
seguintes: falhas de preenchimento, malformacdes, calcificacbes, fratura dssea,

sinais de mastoidectomia e auséncia unilateral de coclea.

Tabela 3. Distribuicdo dos pacientes de acordo com os resultados da TC e RNM

Variavel Categoria N Porcentagem (%)
Sem alteragdes 139 86,88
TC/RNM Com alteracdes 21 13,12
Total 160 100

5.2 Caracterizagcao dos pacientes que apresentaram contraindicagcao a cirurgia

delIC

Foram estudados os resultados de 63 pacientes contraindicados para o
procedimento de IC, sendo 29(46%) pacientes contraindicados por ndo preencherem
os critérios fonoaudiol6gicos, 11(17%) pacientes por ndao serem considerados
candidatos ao IC naquele momento, devido ao grau da PA ser moderado, 06(10%)

pacientes por ndo desejarem a cirurgia, 06(10%) por apresentarem ossificacdo ou
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ma& formacao da coclea, 04(6%) pacientes devido a familia ndo estar preparada
para a realizacdo do procedimento cirargico, 03(5%) pacientes por apresentarem
diagnostico de neuropatia auditiva, 02(3%) pacientes por ndo preencherem o0s
criterios médicos para serem submetidos a cirurgia, 01(1,5%) paciente por
apresentar Neurinoma do Acustico e 01(1,5%) paciente por diagnéstico de

Otosclerose e perda auditiva, ambos tendo sido encaminhados para procedimentos

cirdrgicos.

Os achados que foram considerados como critérios fonoaudiol6gicos
impeditivos para 0s pacientes serem considerados potenciais candidatos para a
realizacdo da cirurgia de IC, incluem pacientes com linguagem oral insatisfatéria e
falta de acompanhamento e reabilitacdo fonoaudiolégica no municipio de origem ou

nos centros referenciados para a microrregiao do paciente.

Dos dois pacientes contraindicados por critérios médicos (Tabela 5), 01
paciente foi por uso de Marcapasso e 01 paciente por apresentar quadro de
Hidrocefalia, condicbes que aumentam o0s riscos para a realizacdo do procedimento
cirirgico. Os pacientes com diagndéstico de Neurinoma do Acustico e Otosclerose
foram encaminhados para procedimentos cirirgicos especificos para resolucéo

destas patologias.



58

Tabela 4. Distribuicdo dos pacientes de acordo com o motivo de contraindicacéo do IC

Motivos Contraindicacao N Porcentagem (%)
N&o preenche critérios fonoaudioldgicos 29 46,03
N&o séo candidatos ao IC 11 17,46
N&o desejam a cirurgia 6 9,53
Ossificacdo/ ma formacao da coclea 6 9,53
Familia ndo preparada 4 6,34
Neuropatia auditiva 3 4,76
N&o preenchem critérios médicos 2 3,17
Otosclerose 1 1,59
Neurinoma do acustico 1 1,59
Total 63 100

Em relacdo aos pacientes em avaliacdo nédo foi possivel realizar andlises, pois

os dados apresentaram-se incompletos.
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6. DISCUSSAO

As mulheres sdo maioria em nosso estudo, o que pode ser explicado pelas
caracteristicas da populacdo brasileira, que possui maioria femininal e pela maior
procura por atendimento de saude por pacientes mulheres, tendéncia observada em
outros estudos?3. Este fato pode ser justificado por uma maior preocupacgdo por
parte das mulheres em relacéo a satde®.

ApoOs a verificacdo da idade presente nos prontuarios, foi possivel determinar
gue a mediana dos pacientes atendidos no Centro de Referéncia em Implante
Coclear do HC-UFMG foi de 8 anos de idade. Este dado revela idade superior aos
resultados encontrados em outros estudos?®. Nosso estudo revelou concentracdo
dos pacientes de 1 a 72 anos de idade, em concordancia com o estudo de Calhau e
colaboradores®.

Ao se analisar a distribuicdo dos pacientes segundo a estratificacéo por idade,
observou-se que 34% dos procedimentos cirargicos foram realizados nos pacientes
de 0 e 3 anos de idade. Estes achados demonstram a importancia da Rede de
Cuidados em Saude Auditiva no diagndstico precoce e da realizacdo da cirurgia no
momento crucial do desenvolvimento infantii e das habilidades auditivas e de
linguagem. Estudos’® demonstram a importancia da realizagdo da cirurgia de IC
precocemente com 0 objetivo de favorecer o desenvolvimento do sistema auditivo
central e de linguagem.

Observou-se maior ocorréncia de cirurgias de IC acima dos 18 anos, que
corresponde a aproximadamente 39% da amostra, diferente do estudo de Barbosa e
colaboradores®, que encontrou maior ocorréncia de 1 a 4 anos. Este fato pode ser
explicado pela ocorréncia de PA adquirida em adultos e pelo IC ser uma alternativa

relativamente nova no Estado de Minas Gerais, 0 que em alguns casos levou a
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procura da cirurgia em idade mais avangada, além de atender a uma demanda
reprimida de pacientes adultos concentrados ao longo do tempo.

Analisando a maior concentracdo de pacientes no grupo de 0 a 3 anos, é
possivel vislumbrar a importancia da decisdo de indicar a cirurgia de IC com
embasamentos cientificos fundamentados em conhecimentos atualizados, uma vez
que os resultados e consequéncias deste procedimento acompanhardo e
beneficiardo os pacientes pelo resto da vida, melhorando a qualidade de vida.

Em nosso estudo, 45% dos pacientes sao provenientes do municipio de Belo
Horizonte e 24% da RMBH, em funcao da localizacdo do Centro de Referéncia em
IC. Este dado é explicado pela facilidade de acesso dos pacientes que necessitam
do tratamento. A importante representatividade de varios municipios de diversas
regibes do Estado de Minas Gerais (29%) se explica pelo carater pioneiro deste
Centro em Cirurgias de IC do HC-UFMG e pela abrangéncia que o referido Centro
deve atender de acordo com a regionalizacdo estabelecida na divisdo do Estado em
Macrorregides de Regulacéo Assistencial®.

Certamente a posicdo de destaque do Hospital das Clinicas da UFMG como
servico de exceléncia no Estado de Minas Gerais favorece o fluxo de pacientes de
municipios de diversas regides.

Em relacdo aos procedimentos cirurgicos de IC realizados ao longo dos anos,
nota-se que ocorreu um aumento significativo nos primeiros anos de funcionamento
do Centro de Referéncia em IC do HC-UFMG, e um declinio nos anos de 2015 e
2016, fato que pode ser explicado por questdes administrativas internas que o HC-
UFMG enfrentou nestes referidos anos, como a redug¢ao do quadro de profissionais,

0 que levou o servico a realizar atendimentos em escala minima.
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No que se refere ao inicio da instauracdo da perda auditiva, constatou-se
maior incidéncia de perda auditiva congénita, o que esta em concordancia com o
estudo realizado no hospital de Ramathibodi na Tailandia, que descreve catorze
anos de experiéncia em seu programa de IC*L.

Os dados encontrados em relacéo a idade de diagnostico de PA, corrobora o
foco na deteccéo precoce com o objetivo de minimizar os impactos da deficiéncia
auditiva no desenvolvimento dessas criancas. Confrontando estes dados com a
literatura®, observa-se resultados concordantes com o nosso estudo. A literatura
internacional'?, mostra que nos Estados Unidos, cerca de 95% dos recém-nascidos
realizam a triagem auditiva no momento ap6s o nascimento, e no Brasil estudos!3!4
mostram que a cobertura da triagem auditiva neonatal ainda ndo atingiu os 95%
recomendados.

A partir dos dados coletados, pode-se concluir a predominéncia da perda
auditiva neurossensorial bilateral, atendendo aos critérios de indicacdo para a
cirurgia de IC.

Outro resultado obtido pelas andlises conduzidas foi a prevaléncia da etiologia
de causa desconhecida, seguida de prematuridade/sofrimento fetal agudo, historia
familiar de DA, meningite e causas sindrdmicas. A etiologia de causa desconhecida
continua prevalecendo, como em estudos semelhantes®°17.1819 o que indica a
necessidade de se realizar pesquisa genética, bem como a necessidade de
aprimoramento do diagnostico das criancas detectadas com PA neurossensorial
bilateral de grau profundo.

Muitos estudos apresentam frequentemente a causa desconhecida como uma
alternativa em casos nos quais nao foi possivel determinar precisamente o fator

etiolégico determinante da perda auditiva. Devemos considerar que, entre 0s casos
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com etiologia desconhecida, a possibilidade de algum processo subdiagnosticado, o
diagnostico tardio e todas as dificuldades que envolvem o diagnéstico precoce?.

Acima de 96% dos pacientes atendidos no Centro de Referéncia fizeram uso
de AASI prévio a cirurgia de IC e 4% n&o o fizeram, o que corrobora com o estudo
de Leal'’.

A alta prevaléncia do uso de AASI previamente a época da avaliagdo para o
IC, dos casos de perda auditiva neurossensorial profunda bilateral, da realizagéo de
terapia fonoaudiolégica e da condicdo de IC unilateral atendem aos critérios
estabelecidos nas normas regulamentares vigentes para a indicagdo de IC tanto em
criangas quanto em adultos.

Em relacdo a reabilitacdo fonoaudiolégica posterior a implantacdo do IC,
observa-se a importante prevaléncia de 92,5% dos pacientes que realizaram este
procedimento, obedecendo aos critérios de realizacdo de terapia fonoaudiolégica na
cidade de origem estabelecidos pelos normas regulamentares, e em concordancia
com outro estudo!®. Diversos estudos?'?® evidenciam que o IC apresenta
significativa melhora no desempenho de linguagem e auditivo principalmente quando
acompanhado de reabilitacdo fonoaudiolégica e realizac&o precoce da cirurgia.

Os achados do presente estudo demonstram que 60% dos pacientes que
foram submetidos a cirurgia de IC, receberam o dispositivo da marca Medel, 38%
receberam o dispositivo da marca Cochlear e 2% receberam o dispositivo da marca
Neurelec. Estes achados foram semelhantes aos encontrados por Peixoto e
colaboradores®®. A hipétese levantada para os resultados obtidos é a obediéncia do
HC-UFMG ao processo de pregao eletrdnico conforme determinado por lei para

instituicdes publicas.
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Os achados encontrados em relacdo a TC e RNM nos mostram a correlagéao
radiolégico-cirurgica que estes exames de imagem revelam, sendo essenciais para
auxiliar na indicagéo criteriosa dos pacientes candidatos a cirurgia de IC, bem como
nortear o cirurgido para o0 momento da cirurgia e para as dificuldades que este pode
encontrar?®,

Quando analisamos o0s pacientes contraindicados, observamos alta
prevaléncia de pacientes que ndo atenderam os critérios fonoaudiologicos, nédo
atendendo os critérios estabelecidos para indicagédo da cirurgia de IC.

Estudos?’ mostram que a dificuldade das familias e dos pacientes tomarem a
deciséo de aceitacdo da cirurgia de IC, ocorre em fungéo da falta de conhecimento,
das dificuldades de avaliar os riscos e beneficios, do medo pela tomada de decisédo
e a repercussdo na qualidade de vida dos pacientes submetidos a este
procedimento.

Tal fato evidencia a importancia da abordagem multiprofissional destes
individuos e suas familias, e a necessidade de divulgacdo educativa dos beneficios
do IC para a comunidade.

Estes dados revelam a importancia da Rede de Cuidados em Saude Auditiva
articulada e integrada, beneficiando os pacientes com PA neurossensorial profunda
bilateral sem beneficios efetivos com o uso de AASI bilateral.

Este estudo revelou a importancia do estabelecimento de um protocolo
sistematizado para atendimento no Centro de Referéncia em IC do HC-UFMG, com
objetivo de uniformizagcdo dos dados coletados para fomentar o banco de dados

para futuras pesquisas.
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7. CONCLUSAO

O estudo demonstrou que os pacientes atendidos no Centro de Referéncia
em IC do HC-UFMG foram em sua maioria do género feminino, entre 1 e 72 anos de
idade, com mediana de 8 anos de idade do municipio de Belo Horizonte e RMBH.
Quanto ao grau e tipo da perda auditiva, 86% apresentaram diagnéstico de perda
auditiva congénita neurossensorial profunda bilateral. Constatamos que as etiologias
predominantes foram congénita ndo sindrOmica e etiologia de causa desconhecida.
A idade dos pacientes da amostra no momento do diagndstico da perda auditiva
ocorreu de 0 a 3 anos, demonstrando a importancia de triagem auditiva neonatal e
da estruturacdo de Rede de Cuidados em Saude Auditiva do Estado de Minas
Gerais.

A implantacéo do dispositivo de IC foi unilateral e concentrou-se na populagao
de 0 a 3 anos de idade e nos adultos acima de 18 anos. A maioria dos pacientes
realizou uso de AASI previamente a cirurgia e realizaram terapia fonoaudiolégica e
das habilidades auditivas, conforme disposto nos critérios da indicacdo da cirurgia
de IC.

Quanto aos motivos que contraindicaram a cirurgia de IC, observou-se alta
prevaléncia de pacientes que ndo foram considerados possiveis candidatos a
cirurgia de IC por apresentarem linguagem oral insatisfatoria ou nao realizar a
reabilitacdo fonoaudiologica.

As limitacdes desse estudo foram as dificuldades em buscar os dados dos
pacientes em avaliacdo e contraindicados para a cirurgia de IC, e auséncia de
protocolo de avaliagédo para os pacientes atendidos no Centro de Referéncia em IC

do HC-UFMG.
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Espera-se que este estudo possa contribuir para o desenvolvimento de um
banco de dados com informagOes sobre os pacientes atendidos no Centro de
Referéncia em IC do HC-UFMG, e possa auxiliar novas pesquisas para o0

aprimoramento do atendimento aos pacientes.



66

8. REFERENCIAS

1. IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [Internet]. Rio de Janeiro:
IBGE; 2013. Pesquisa Nacional de Saude. [cited 2017 Mar 30]; Available from:
http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv94522.pdf.

2. Jardim DS, Maciel FJ, Lemos SMA. Epidemiological profile of a hearing-impaired
population. Rev CEFAC. 2016;18(3):746-57. http://dx.doi.org/10.1590/1982-
021620161833115.

3. Reis ATPS, da Silva FGF, de Farias RB. Epidemiological profile of patients
treated in Petrolina-PE Auditory Center. Rev CEFAC. 2015;14(1):79-83.
http://dx.doi.org/10.1590/S1516-18462011005000066.

4. Gomes R, do Nascimento EF, de Aradjo FC. Why do men use health services
less than women? Explanations by men with low versus higher education. Cad
Saude Publica. 2007;23(3):565-74. http://dx.doi.org/10.1590/S0102-
311X2007000300015.

5. Barbosa MHM, Felix F, Ribeiro MG, Tomita S, Pinheiro C, Baptista MM. Profile of
patients assessed for cochlear implants. Braz J Otorhinolaryngol. 2014;80(4):305-10.
http://dx.doi.org/10.1016/j.bjorl.2014.05.011.

6. Calhau CM, Junior LR, Reis AM, Capistrano AK, Lima DV, Calhau AC, et al.
Etiology profile of the patients implanted in the cochlear implant program. Braz J
Otorhinolaryngol. 2011;77(1):13-8. http://dx.doi.org/10.1590/S1808-
86942011000100003.

7. Tefili D, et al. Implantes cocleares: aspectos tecnoldgicos e papel
socioeconémico. Rev. Bras. Eng. Bioméd., Rio de Janeiro, 2013 v. 29, n°® 4, p. 414-
33. Disponivel em http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517-
31512013000400010&Ing=en&nrm=iso. Acessado em 15 Janeiro 2018.
http://dx.doi.org/10.4322/rbeb.2013.039.

8. Alves M, Ramos D, Alves H, Martins JH, Ribeiro LSC. Language development in
children with cochlear implant and the influence of age at implantation. Rev Port
Otorrinangol Cirurg Cerv-Fac. 2013;51(2):81-6.

9. Barbosa MH, Felix F, Ribeiro MG, Tomita S, Pinheiro C, Baptista MM. Profile of
patients assessed for cochlear implants. Braz J Otorhinolaryngol. 2014;80(4):305-10.
http://dx.doi.org/10.1016/j.bjorl.2014.05.011.

10. SES-MG: Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais [Internet].
Deliberagéao CIB-SUS N° 1.545, de 21 de Agosto de 2013. Aprova o Plano de Agéo
da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia do SUS-MG. [cited 2017 Mar 30];
Available from: http://saude.mg.gov.br/images/documentos/Del%201545%20-
%20P1an0%20de%20a%C3%A7%C3%A30.pdf.

11. Kasemsuwan L, Cheewaruangroj W, Tungkeeratichai J, Bhongmakapat T,
Thawin C, Lertsukprasert K. Fourteen years’ experience with cochlear implantation in
Ramathibodi Hospital. J Med Assoc Thai. 2010;93(12):1399-405.


http://dx.doi.org/10.1590/1982-021620161833115
http://dx.doi.org/10.1590/1982-021620161833115
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517-31512013000400010&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517-31512013000400010&lng=en&nrm=iso
http://dx.doi.org/10.4322/rbeb.2013.039
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21344802

67

12. Russ S, White K, Dougherty D, Forsman I. Preface: newborn hearing screening
in the united states: historical perspective and future directions. Pediatrics.
2010;126(1):S3-6. http://dx.doi.org/10.1542/peds.2010-0354D.

13. Paschoal MR, Cavalcanti HG, Ferreira MAF. Spatial and temporal analysis of the
coverage for neonatal hearing screening in Brazil (2008-2015). Cien Saude

Coletiva. 2017;22(11):3615-24. http://dx.doi.org/10.1590/1413-
812320172211.21452016.

14. Cruz LRL, Ferrite S. Estimated coverage of newborn hearing screening among
users of the Brazilian National Health System, 2008-2011. Rev Bras Saude Mater
Infant. 2014;14(4):401-11. http://dx.doi.org/10.1590/S1519-38292014000400010.

15. CBPAI: Comité Brasileiro Sobre Perdas Auditivas Na Infancia. Recomendacéo
01/99. J Cons Fed Fonoaudiol. 2000;5(2):3-7.

16. Ribeiro GE, da Silva DPC, Montovani JC. Neonatal Hearing Screening: The
Importance of the Study of Risk Indicators for Hearing Loss. J Otolaryngol ENT Res
2017;8(3):00244. http://dx.doi.org/10.15406/joentr.2017.08.00244.

17. Leal AF. Triagem de pacientes para implante coclear através de questionario on-
line. Perfil do grupo de pacientes pré e peri linguais ndo convocados. Int Arch
Otorhinolaringol. 2010;14:184-91. http://dx.doi.org/10.7162/S1809-
48722010000200007.

18. Pedrett MS, Moreira SC. Profile of cochlear implant users of the city of Manaus.
Int Arch Otorhinolaryngol. 2012;16(4):452-9. http://dx.doi.org/10.7162/S1809-
97772012000400005.

19. Buarque LFSFP, Brazorotto JS, Cavalcanti HG, Lima Junior LRP, Lima DdoVSP,
Ferreira MAF. Satisfaction of cochlear implant users with post-lingual hearing loss.
Rev CEFAC. 2014;16(4):1078-87. http://dx.doi.org/10.1590/1982-02162014451.

20. Pereira T, Costa KC, Pomilio MCA, Costa SMSC, Rodrigues GRI, Sartorato EL.
Etiological investigation of deafness in neonates screened in a universal newborn
hearing screening program. Rev CEFAC. 2014;16(2):422-9.
http://dx.doi.org/10.1590/1982-0216201419712.

21. Monteiro CG, Cordeiro AAA, Silva HJ, Queiroga BAM. Children’s language
development after cochlear implantation: a literature review. CoDAS. 2016;28(3):319-
25. http://dx.doi.org/10.1590/2317-1782/20162015151.

22. Chramm B, Bohnert A, Keilmann A. Auditory, speech and language development
in young children with cochlear implants compared with children with normal hearing.
Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2010;74(7):812-9. http://
dx.doi.org/10.1016/j.ijporl.2010.04.008.

23. Alves M, Ramos D, Alves H, Martins JH, Silva L, Ribeiro C. Language
development in children with cochlear implant and the influence of age at
implantation. Rev Port Otorrinolaringol e Cir Cerv-Fac. 2013;51(2):81-6.


http://dx.doi.org/10.1542/peds.2010-0354D

68

24. Szagun G, Stumper B. Age or experience? The influence of age at implantation
and social and linguistic environment on language development in children with
cochlear implants. J Speech Lang Hear Res. 2012;55(6):1640-54. http://
dx.doi.org/10.1044/1092-4388(2012/11-0119).

25. Wie O. Language development in children after receiving bilateral cochlear
implants between 5 and 18 months. Int J Pediatr Otorhinolaringol. 2010;74(11):1258-
66. http://dx.doi.org/10.1016/}.ijporl.2010.07.026.

26. Lima Junior LRP, Rocha MD, Walsh PV, Antunes CA, Calhdu CMDF. Evaluation
by imaging methods of cochlear implant candidates: radiological and surgical
correlation. Rev Bras Otorrinolaringol. 2008;74(3):395-400.
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-72992008000300014.

27. Vieira SS, Bevilacqua MC, Ferreira NMLA, Dupas G. Implante coclear: a
complexidade envolvida no processo de tomada de decisao pela familia. Rev.
Latino-Am Enfermagem. 2014;22(3):415-24. http://dx.doi.org/10.1590/0104-
1169.3044.243.



9. ANEXOS

Anexo |. Protocolo de Coleta de Dados

69

Nome

Cidade

Data de
nascimento

Data da
cirurgia

Idade
(implante)

Orelha

Data
ativacao

Etiologia

Possivel etiologia
(Congeénita, adquirida ou
progressiva)

Tipo e grau de
perda auditiva

Idade
deteccéo
PA

Idade da
protetizacdo

Realizou terapia
fonoaudiolégica

RNM/TC

IC/AASI

Experiéncia
préviacom
AASI

Marca do
Implante
Coclear




70

Anexo |l — Parecer COEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE — 63358316.3.0000.5149

Interessado(a): Profa. Helena Maria Goncalves Becker
Depto. Oftamologia e
Otorrinolaringologia Faculdade de
Medicina- UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 06 de junho de 2017, o projeto de pesquisa intitulado “Perfil
Epidemiolégico dos pacientes atendidos no Ambulatério de

Implante Coclear do Hospital das Clinicas da UFMG” bem como:

e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
e Termo de Assentimento Livre e Esclarecido.

O relatdrio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um ano apos o
inicio do projeto através da Plataforma Brasil.

/ ' 7

b ’:/e 14 »v’é‘)
Profa. Dra. Vivign Resende

Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-
MG

Telefax: (031) 3409-4592 - e-mail:
coep@prpg.ufmg.br
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Anexo lll. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa intitulado PERFIL EPIDEMIOLOGICO
DOS PACIENTES ATENDIDOS NO CENTRO DE REFERENCIA EM IMPLANTE COCLEAR DO HOSPITAL
DAS CLINICAS DA UFMG. O objetivo deste trabalho é descrever e analisar o perfil dos pacientes atendidos no
Centro de Referéncia em Implante Coclear do Hospital das Clinicas da UFMG. Para realizar o estudo sera
necessario que o(a) Sr.(a) autorize a pesquisadora coletar os dados do seu prontuario relativos a idade, ao sexo,
a cidade de residéncia, ao tipo, época de aquisi¢do, grau e etiologia da perda auditiva, uso de aparelhos de
amplificac@o sonora individual, o tipo de implante coclear, a data da cirurgia e acompanhamento fonoaudioldgico.
Para a instituicdo e para a sociedade, esta pesquisa servira como fonte de aprimoramento e desenvolvimento do
conhecimento. Os riscos da sua participagdo nesta pesquisa sao nulos, em virtude das informag6es coletadas
serem utilizadas exclusivamente para fins cientificos, sendo assegurados o total sigilo e confidencialidade,
através da assinatura deste termo, o qual sera feito em duas vias de igual teor, e o(a) Sr.(a) recebera uma copia.
Para participar desta pesquisa ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Os
resultados desta pesquisa serdo utilizados pela equipe de pesquisadores para trabalhos cientificos, e em
momento algum havera divulgacao dos dados pessoais. Os dados coletados serdo armazenados por um periodo
de 5 anos sob a guarda da pesquisadora Lilia Correia Simdes. A sua participacdo é voluntaria e o Sr(a) terd o
direito e a liberdade de recusar-se a participar desta pesquisa total ou parcialmente ou dela retirar-se a qualquer
momento, sem que isto lhe traga qualquer prejuizo com relacdo ao seu atendimento nesta instituicdo. Para
qualquer esclarecimento no decorrer de sua participagdo, pode ligar para a pesquisadora responsavel Lilia
Correia Simfes (telefones de contato 31- 34099611 e 31- 999470522 , e-mail: liliasimoeswfs@gmail.com),
orientada pela professora doutora Helena Maria Gongalves Becker (telefone de contato 31- 34099582) ou para
questdes éticas procurar o Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da Universidade Federal de Minas Gerais, na
Av. Antonio Carlos, 6627- Unidade Administrativa IlI- 2° andar- sala 2005- Campus Pampulha- Belo Horizonte,
Minas Gerais, telefone 31- 34094592, e-mail: coep@prpq.ufmg.br

Desde ja agradecemos!

Eu declaro que ter sido devidamente

esclarecido(a) pela pesquisadora, lido o presente termo e entendido tudo o que me foi explicado sobre a
pesquisa intitulada PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES ATENDIDOS NO CENTRO DE REFERENCIA
EM IMPLANTE COCLEAR DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG. Minha participacdo reflete o meu
interesse em colaborar com a pesquisa. E minha escolha participar ou ndo. A minha decisdo em n&o participar

da pesquisa, ou em desistir a qualquer momento, nao me trara prejuizo algum.

Belo Horizonte, de de 20

Assinatura responsavel pelo do paciente

Assinatura do pesquisador

Assinatura da Profa. Orientadora
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Anexo |IV. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos Pais ou
Responséaveis

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS PAIS OU
RESPONSAVEIS

Prezados pais ou responsaveis, seu(sua) filho(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa
intitulado PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES ATENDIDOS NO CENTRO DE REFERENCIA EM
IMPLANTE COCLEAR DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG. O objetivo deste trabalho é descrever e
analisar o perfil dos pacientes atendidos no Centro de Referéncia em Implante Coclear do Hospital das Clinicas
da UFMG. Para realizar o estudo sera necessario que o(a) Sr.(a) autorize a pesquisadora coletar os dados do
prontuario de seu(sua) filho(a) relativos a idade, ao sexo, a cidade de residéncia, ao tipo, época de aquisicéo,
grau e etiologia da perda auditiva, uso de aparelhos de amplificagcdo sonora individual, o tipo de implante coclear,
a data da cirurgia e acompanhamento fonoaudiolégico. Para a instituicdo e para a sociedade, esta pesquisa
servira como fonte de aprimoramento e desenvolvimento do conhecimento. Os riscos da participacdo nesta
pesquisa sédo nulos, em virtude das informacdes coletadas serem utilizadas exclusivamente para fins cientificos,
sendo assegurados o total sigilo e confidencialidade, através da assinatura deste termo, o qual sera feito em
duas vias de igual teor, e o(a) Sr.(a) recebera uma copia. Para participar desta pesquisa o seu filho(a) ndo tera
nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Os resultados desta pesquisa serdo utilizados pela
equipe de pesquisadores para trabalhos cientificos, e em momento algum havera divulgacdo dos dados
pessoais. Os dados coletados serdo armazenados por um periodo de 5 anos sob a guarda da pesquisadora Lilia
Correia Simdes. A participacdo de seu(sua) filho(a) é voluntaria e ele tera o direito e a liberdade de recusar-se a
participar desta pesquisa total ou parcialmente ou dela retirar-se a qualquer momento, sem que isto lhe traga
gualquer prejuizo com relagdo ao seu atendimento nesta instituicdo. Para qualquer esclarecimento no decorrer
de sua participacdo, pode ligar para a pesquisadora responséavel Lilia Correia Simdes (telefones de contato 31-
34099611 e 31- 999470522, e-mail: liliasimoeswfs@gmail.com), orientada pela professora doutora Helena Maria
Goncalves Becker (telefone de contato 31- 34099582) ou para questdes éticas procurar o Comité de Etica em
Pesquisa (COEP) da Universidade Federal de Minas Gerais, na Av. Anténio Carlos, 6627- Unidade
Administrativa Il- 2° andar- sala 2005- Campus Pampulha- Belo Horizonte, Minas Gerais, telefone 31- 34094592,
e-mail: coep@prpg.ufmg.br

Desde ja agradecemos!

Eu responsavel pelo paciente

declaro que apés ter sido esclarecido(a) pela pesquisadora,

lido o presente termo e entendido tudo o que me foi explicado, autorizo sua participacdo pesquisa intitulada
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES ATENDIDOS NO CENTRO DE REFERENCIA EM IMPLANTE
COCLEAR DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG. A participagdo do meu filho(a) reflete em interesse em
colaborar com a pesquisa. E escolha dele(a) participar ou ndo. A decisdo dele(a) em néo participar da pesquisa,
ou em desistir a qualquer momento, nao traré prejuizo algum.

Belo Horizonte, de de 20

Assinatura responsavel pelo do paciente

Assinatura do pesquisador

Assinatura da Profa. orientadora
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Anexo V. Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa intitulado PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS
PACIENTES ATENDIDOS NO CENTRO DE REFERENCIA EM IMPLANTE COCLEAR DO HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UFMG. O objetivo deste trabalho é conhecer quais as caracteristicas dos pacientes que
receberam o Implante Coclear no Centro de Referéncia do Hospital das Clinicas da UFMG. Para isso sera
necessario que vocé autorize a pesquisadora coletar os dados do seu prontuario para saber a idade, o sexo, a
cidade de moradia, o tipo, época de aquisi¢édo, grau e etiologia da perda auditiva, uso de aparelhos auditivos, o
tipo de implante coclear, a data da cirurgia e acompanhamento fonoaudiolégico. Para a instituicdo e para a
sociedade, esta pesquisa servird como fonte de aprimoramento e desenvolvimento do conhecimento. Os riscos
da sua participac@o nesta pesquisa sdo nulos, porque as informacdes coletadas serem utilizadas exclusivamente
para fins cientificos, sendo assegurados o total sigilo e confidencialidade, através da assinatura deste termo, o
gual sera feito em duas vias de igual teor, e vocé receber4d uma copia. Para participar desta pesquisa ndo
gastara nada, nem recebera qualquer vantagem financeira. Os resultados desta pesquisa serdo utilizados pela
equipe de pesquisadores para trabalhos cientificos, e em momento algum havera divulgacdo dos seus dados
pessoais. Os dados coletados serdo armazenados por um periodo de 5 anos sob a guarda da pesquisadora Lilia
Correia Simdes. A sua participacé@o é voluntaria e vocé terd o direito e a liberdade de ndo querer participar desta
pesquisa total ou parcialmente ou dela sair a qualquer momento, sem que isto Ihe traga qualquer prejuizo com
relacdo ao seu atendimento nesta instituicdo. Para qualquer esclarecimento no decorrer de sua participacéo,
pode ligar para a pesquisadora responsavel Lilia Correia Simdes (telefones de contato 31- 34099611 e 31-
999470522, e-mail: liliasimoeswfs@gmail.com), orientada pela professora doutora Helena Maria Goncgalves
Becker (telefone de contato 31- 34099582) ou para questdes éticas procurar o Comité de Etica em Pesquisa
(COEP) da Universidade Federal de Minas Gerais, na Av. Antdnio Carlos, 6627- Unidade Administrativa II- 2°
andar- sala 2005- Campus Pampulha- Belo Horizonte, Minas Gerais, telefone 31- 34094592, e-mail:
coep@prpg.ufmg.br

Desde ja agradecemos!

Eu declaro ter sido devidamente

esclarecido(a) pela pesquisadora, lido o presente termo e entendido tudo o que me foi explicado sobre a
pesquisa intitulada PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES ATENDIDOS NO CENTRO DE REFERENCIA
EM IMPLANTE COCLEAR DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG. Minha participacdo reflete o meu
interesse em colaborar com a pesquisa. Declaro que foi autorizado pelos meus pais ou responsaveis a participar
desta pesquisa. E minha escolha participar ou ndo. A minha decisdo em n&o participar da pesquisa, ou em

desistir a qualquer momento, ndo me trara prejuizo algum.

Belo Horizonte, de de 20

Assinatura responsavel pelo do paciente

Assinatura do pesquisador

Assinatura da Profa. Orientador



