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Resumo

O implante coclear (IC) € um dispositivo indicado na reabilitacdo das
perdas auditivas de grau severo a profundo. A colocacdo dentro do periodo
sensivel favorece o desenvolvimento da audicdo e linguagem. O desafio é
entender como esse mecanismo ativa regides corticais especificas do cérebro
semelhantes a audicdo normal. Devido a isso, a espectroscopia de luz préxima
ao infravermelho (NIRS) surge como uma possivel ferramenta de neuroimagem
que avalia o desenvolvimento cortical de criangas implantadas. Objetivo:
Investigar a resposta de imagem molecular em uma crianca surda com implante
coclear em comparacéo a criancas ouvintes de mesma idade auditiva. Avaliar
desfechos de desempenho de linguagem e auditivo de criangas implantadas em
relacdo ao tempo e modo de uso dos dispositivos e condi¢cbes relacionadas a
reabilitacdo fonoaudioldgica. Métodos: Dois estudos distintos foram realizados,
sendo um estudo de caso comparativo entre uma crianca de 4 anos, com perda
auditiva neurossensorial profunda, que realizou com 1 ano e 5 meses ativacéo
do implante coclear e registro da NIRS e trés criancas ouvintes da mesma idade
auditiva, e o outro um estudo transversal com a andlise de uma populagéo
pediatrica implantada em um servigco publico. Nesse estudo foi verificado o
contexto clinico fonoaudiolégico associado a caracteristicas audiolégicas de 86
criancas. Resultados: Nao foram encontradas diferencas estatisticas entre
ativacao cortical da crianga implantada com criangas ouvintes de mesma idade
auditiva. Observou evolucdo da percepcédo auditiva e de linguagem da crianca
implantada ap6s uso do implante avaliado por meio de protocolos. Foi observado
no segundo estudo que quanto maior o tempo de uso do IC, maior a pontuagao
dos questionarios e maior a categoria auditiva e de linguagem em que as
criancas se encontram. Conclusdo: Observou-se a evolugdo das respostas
auditivas evidenciando a maturacao cortical apds a ativagédo do implante coclear
visto na imagem molecular, concomitante ao uso do aparelho de amplificacao
sonora individual (AASI) e a fonoterapia. Observou-se que a NIRS é uma técnica
de neuroimagem capaz de registrar as mudancas corticais em criangas com e

sem implante, sendo uma ferramenta promissora.

Palavras chaves: audicéo, linguagem, plasticidade neuronal, implante coclear, NIRS.



Abstract

The cochlear implant (Cl) is a device indicated in the rehabilitation of
severe to profound hearing loss. Placement within the sensitive period favors the
development of hearing and language. The challenge is to understand how this
mechanism activates specific cortical regions of the brain similar to normal
hearing. Because of this, near-infrared light spectroscopy (NIRS) emerges as a
possible neuroimaging tool that assesses the cortical development of implanted
children. Objective: To investigate the molecular imaging response in a deaf
child with a cochlear implant compared to hearing children of the same hearing
age. To evaluate language and auditory performance outcomes of children with
implants in relation to the time and mode of use of devices and conditions related
to speech-language pathology rehabilitation. Methods: Two different studies
were carried out, one being a comparative case study between a 4-year-old child
with profound sensorineural hearing loss, who performed cochlear implant
activation and NIRS recording at 1 year and 5 months of age and three hearing
children of the same age. and the other a cross-sectional study with the analysis
of a pediatric population implanted in a public service. In this study, the clinical
speech-language context associated with audiological characteristics of 86
children was verified. Results: No statistical differences were found between
cortical activation of the implanted child with hearing children of the same hearing
age. There was an evolution of the hearing and language perception of the
implanted child after using the implant, evaluated through protocols. It was
observed in the second study that the longer the time of ClI use, the higher the
score of the questionnaires and the higher the auditory and language category in
which the children are. Conclusion: The evolution of auditory responses was
observed, showing cortical maturation after the activation of the cochlear implant
seen in the molecular image, concomitant with the use of the individual sound
amplification device (AASI) and speech therapy. It was observed that NIRS is a
neuroimaging technique capable of recording cortical changes in children with
and without implants, being a promising tool.

Keywords: hearing, language, neuronal plasticity, cochlear implant, NIRS.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento da crianca depende de um conjunto de fatores
internos relacionados a capacidades biolégicas inatas e externas relacionados a
estimulacdo ambiental, integridade anatomo-fisioldgica, aspectos psicoldgicos e
educacionais. ! A perda auditiva infantil € uma deficiéncia comum na populacéo
pediatrica, atingindo um em cada 1000 recém-nascidos.? O estimulo acustico é
pré-requisito para o desenvolvimento da linguagem oral, principalmente durante
0s primeiros anos de vida, considerado como o periodo critico, sendo
fundamental a triagem auditiva dentro dos primeiros dias de vida para
identificacdo precoce com o objetivo de reduzir prejuizos decorrentes da
limitacdo sensoriais.3*

Com a identificacdo da perda auditiva infantii em tempo oportuno,
aumentaram-se as chances de sucesso do prognéstico para o desenvolvimento
da audicdo e linguagem, com intervencdes que certamente reduzirdo oS
impactos na qualidade de vida da crianca.?

Neste contexto, é fundamental que os testes diagndsticos sejam precisos
e eficazes. Dentre as principais ferramentas de diagndéstico para avaliacao
auditiva infantil, as mais preconizadas e utilizadas sdo as técnicas fisiolégicas
eletroacusticas (medidas de imitancia acustica e emissBes otoacusticas
evocadas), eletrofisiolégicas (potenciais evocados auditivos) e métodos
comportamentais (audiometria de reforco visual — VRA, observacdo do
comportamento auditivo e audiometria condicionada).>¢

Para o tratamento de perdas auditivas irreversiveis, as alternativas séo o
uso dos dispositivos eletronicos, que tem como o objetivo amplificar os sons e
promover a estimulacéo eletroacustica, como o aparelho de amplificacdo sonora
individual (AASI) e o implante coclear (IC). Esses dispositivos tornam a fala
audivel e com isso evitam muitos dos efeitos deletérios da aquisicdo da
linguagem oral decorrentes da privacdo sensorial auditiva.’

Os dispositivos de implante coclear sédo indicados para individuos com
perda auditiva neurossensorial de grau severo a profundo bilateral que nédo
obtiveram beneficios apos experiéncia de uso do AASI por um periodo minimo

de trés meses. Funcionam como estimuladores elétricos que atuam diretamente

15



nas células receptoras da céclea levando a informacgédo auditiva até o cérebro.®
O cérebro traduz a estimulacdo como uma entrada sensorial. Os dispositivos
consistem da parte externa, microfone, processador e bobina transmissora e um
dispositivo interno, sendo um receptor elétrico e eletrodos.®

O uso dessas tecnologias, associado a terapia fonoaudiolégica
especializada, em criancas com idade precoce tem minimizado o
comprometimento do desenvolvimento de linguagem nas deficiéncias auditivas,
ocasionando uma melhora do desenvolvimento da fala e melhoria do padréo das
respostas corticais, comparado a respostas de criangcas que implantaram em
uma idade relativamente tardia.'® Esse fato ocorre devido ao periodo de
plasticidade neuronal. A plasticidade neuronal refere-se ao periodo sensivel para
ocorrerem mudancas anatdmicas e/ou funcionais no sistema apds um periodo
de privacéo sensorial. 111213

Mesmo com os beneficios conhecidos do implante coclear, ha casos de
criancas que néo se beneficiam com o uso do dispositivo.? Devido a isso, tornam-
se necessarios estudos que elucidem os mecanismos do desenvolvimento
auditivo infantil, por exemplo, para entender o quanto de informacéao do discurso
€ recebida pelo cérebro dessas criancas. Para isso, exames de neuroimagem
podem ser extremamente Uteis na investigacdo do desenvolvimento auditivo
associado ao uso do IC.1415

Atualmente existem varios tipos de tecnologia de neuroimagem funcional
gue apresentam o potencial de fornecer informacgdes sobre respostas corticais,
porém ao se tratar de pacientes com implante coclear a obtencdo de medicfes
significativas de respostas corticais provou ser um desafio, ja que os métodos de
imagem tradicionais tém limitacdes devido a incompatibilidade do sistema com o
implante que é um dispositivo ferromagnético, levando a busca de estratégias
alternativas de neuroimagem.6.

A Espectroscopia de Luz no Infravermelho Proximo (Near-infrared
spectroscopy, NIRS) é uma possivel ferramenta para elucidar os aspectos da
percepcao de fala no cérebro, sendo um método de neuroimagem nao invasivo
para facilitar estudos longitudinais da reorganizagéo cortical em receptores de IC
e AAS|.1718

Acredita-se que a NIRS €& uma ferramenta promissora para avaliar o

padrao de resposta cortical em usuarios de IC. O equipamento usa fontes de luz
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visivel na faixa do espectro eletromagnético préxima ao infravermelho e avalia
componentes moleculares fotossensiveis do tecido biolégico.'® Apresenta muitas
qualidades para avaliar as respostas corticais a fala em pessoas de todas as
idades que usam implantes cocleares, sendo possivel detectar respostas
hemodinamicas significativas a estimulos verbais no centro de linguagem
receptiva do cértex auditivo em individuos com audi¢éo normal.?%:2

Diante do exposto, o trabalho desenvolvido no Programa de P0s-
Graduacdo em Ciéncias Fonoaudiolégicas consistiu na redacédo de dois artigos
cientificos cuja intencao foi demonstrar a associacdo de marcadores clinicos com
a evolucédo do desempenho auditivo em usuarios de IC, associado com os dados
encontrados pela NIRS.
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OBJETIVOS

Objetivo geral:
Avaliar o desenvolvimento auditivo de criancas surdas com implante
coclear comparando a ativagao cerebral de crianca surda em relagéo a criancas

com audicéo preservada.

Objetivos especificos:

1. Investigar a resposta de imagem molecular em uma crianga surda com
implante coclear em comparagao com criangas ouvintes de mesma idade
auditiva e criancgas ouvintes de mesma idade cronoldgica.

2. Investigar o desempenho de linguagem e auditivo de criancas
implantadas em relacdo ao tempo e modo de uso dos dispositivos e

condicdes relacionadas a reabilitacdo fonoaudioldgica.
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METODOS

Delineamento, desenho de estudo, local da pesquisa e aspectos
éticos:

Dois estudos distintos foram realizados, sendo um estudo de caso
comparativo e o outro um estudo transversal.

Os estudos fazem parte de um projeto maior, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (COEP) da uma universidade, sob parecer no 3.340.222. A
pesquisa foi realizada no Centro de Tecnologia em Imagem Molecular da
Faculdade de Medicina da UFMG e no Ambulatorio de Fonoaudiologia do
Hospital das Clinicas da UFMG.

Os artigos foram escritos dentro das estruturas padronizadas pelas
revistas para publicacao.

Para participar da pesquisa, o responsavel pela crianca do estudo de caso
concordou voluntariamente mediante a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE (resolugdo CNS 466, 2012).

No segundo estudo foi conduzida uma avaliacdo de dados, levantados
mediante a verificacdo de prontudrios e ligacéo telefébnica com os responsaveis
dos usuérios de implante coclear da populacéo pediatrica atendidos no Servigco
de Atencdo a Saude Auditiva do Hospital das Clinicas da UFMG (SASA-
HC/UFMG).

Amostra:

Estudo 1 - Caso clinico comparativo entre uma crianca de 4 anos, com
perda auditiva neurossensorial profunda, que realizou a ativacdo do implante
coclear unilateral com 1 ano e 5 meses e registro da NIRS comparado a trés
criangas ouvintes da mesma idade auditiva.

Estudo 2 - Andlise descritiva de uma populacéo pediatrica implantada em
um servico publico. Nesse estudo foi verificado o contexto clinico fonoaudiologico
associado a caracteristicas audiologicas de 86 criancas.

Os critérios de inclusdo na pesquisa para o estudo 1 foram: ter perda
auditiva permanente, ser usuario de implante coclear ente 0 a 12 anos realizados
no hospital, os critérios de inclusdo do estudo 2 foram: ter perda auditiva

permanente, ser usuario de implante coclear.
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Os critérios de exclusdo dos dois estudos foram apresentar
comorbidades, como sindromes ou autismo, e nao ter todos os dados registrados

no prontuario do hospital.

Sintese dos procedimentos:

Estudo 1 - Procedimentos do relato de caso:

Para o relato de caso foram realizados questionarios de percepcéo e
producdo de fala, além da avaliacdo auditiva com o uso dos dispositivos. Os
questionarios mais frequentemente utilizados na pratica clinica para avaliacdo
séo o IT MAIS/MAIS e o MUSS, que utilizam uma escala especifica para avaliar
as reacdes espontaneas da crianca ao som e desenvolvimento da linguagem em
seu ambiente diario. As informac¢des obtidas no questionario, séo feitas de forma
indireta, de modo que a resposta sejam completas.??

Para a pesquisa da atividade hemodinamica cortical foi utilizada a técnica
de espectroscopia de luz no infravermelho proximo — (NIRS) que funciona como
um método de iluminacdo por onda continua. NIRS é uma técnica de
neurouimagem desenvolvida em principios 6pticos os optodes sao colocados em
contato com o couro cabeludo emitindo luz infravermelha até o cortex, medindo
o que foi absorvido e o0 que retornou da superficie estimando as concentracdes
relativas de hemoglobina oxigenada (HbO) e desoxigenada (HbR) no sangue
cerebral em um determinado periodo.*°

O protocolo do estudo consistiu na avaliacao do estimulo auditivo da voz
da mé&e em conversa espontéanea apresentada com a crianca.

Além disso, foram obtidos dados durante o mapeamento da fala do IC. O
mapeamento de fala do implante determina os limites sonoros individuais dos
eletrodos do implante visando tornar a audicdo mais nitida e clara para o

paciente. A ativacao do implante € um processo individualizado.
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Estudo 2 - Procedimentos:

A obtencdo das informacdes foi realizada a partir da andlise dos
prontuéarios dos pacientes e contato telefénico com os pais ou responsaveis para
caracterizar os aspectos relacionados ao contexto auditivo.

Todos os participantes passaram por avaliagdo audiolégica completa, que
consiste nos exames de audiometria tonal e vocal e imitanciometria, além da

avaliacao de linguagem.

Variaveis:

Estudo 1

Criancas implantadas dentro do hospital com idade até 12 anos.

Estudo 2

Crianca com perda auditiva neurossensorial profunda implantada com 1
ano e 5 meses, comparado com 3 crian¢as ouvintes com mesma idade auditiva.

As varidveis pesquisadas das criangas usuarias de implante coclear

incluiram: idade atual, idade da crianca no diagndstico, sexo, tipo de
comunicacdo usada (oral, gestual, libras), contexto educacional, categoria de
linguagem e audicdo, uso ou nao de prétese auditiva, tipo de amplificacao (AASI,
IC ou bimodal), etiologia da perda auditiva (congénita ou adquirida), fonoterapia
para a reabilitacdo auditiva e de linguagem, pontuacdo nos questionarios de
percepcéo auditiva (MAIS / IT-MAIS) e producéo de fala (MUSS). As informacfes
obtidas foram organizadas e armazenadas em planilha do programa Microsoft
Office Excel (versao 2010).
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RESULTADOS:

Os resultados apresentados a seguir, estdo organizados sob forma de
dois artigos cientificos, o primeiro artigo relata o estudo de caso e o segundo a
andlise dos dados da populacdo pediatrica usuaria de IC no Servi¢o de Implante
Coclear do HC-UFMG.
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ARTIGO 1
RESUMO
O uso da espectroscopia de luz no infravermelho proximo para

avaliacdo do desenvolvimento auditivo: estudo comparativo

Autores: Dayanna Apolinario Diniz, Débora Marques de Miranda, Ana Livia Libardi Bertachini,
Luciana Macedo de Resende.

O implante coclear (IC) € um dispositivo indicado na reabilitacdo das
perdas auditivas de grau severo a profundo. A adaptacao do dispositivo somada
a reabilitagdo dentro do periodo sensivel favorece o desenvolvimento da audigédo
e linguagem. O desafio € entender como o mecanismo de reabilitacdo auditiva
com o implante coclear, ativa regibes corticais especificas do cérebro
semelhantes a audigdo normal. Devido a isso, a espectroscopia de luz proxima
ao infravermelho (NIRS) surge como uma possivel ferramenta de neuroimagem
que avalia o desenvolvimento cortical de criancas implantadas. Objetivo:
Investigar a resposta de imagem molecular em uma crianca surda com IC em
comparacao a criangas ouvintes de mesma idade auditiva, observar e relatar o
desempenho auditivo verificando a correspondéncia com achados da NIRS.
Métodos: Estudo de caso comparativo com o uso da técnica NIRS para avaliar
a ativacao cortical da crianca no dia da ativacdo com trés criancas ouvintes de
mesma idade auditiva. Analise longitudinal dos dados audiolégicos da crianca
implantada, assim como questionarios de percepcédo auditiva e de linguagem.
Resultados: Nao foram encontradas diferencas estatisticas entre ativacéo
cortical da crianca implantada com criancas ouvintes de mesma idade auditiva.
Observou melhora do desempenho da percepcao auditiva e de linguagem da
crianga implantada apo6s uso do implante avaliado por meio de protocolos.
Conclusao: Observou-se a evolugcao das respostas auditivas evidenciando a
maturagdo cortical apos a ativacdo do implante coclear visto na imagem
molecular, concomitante ao uso do AASI e a fonoterapia. Observou-se que a
NIRS € uma técnica de neuroimagem capaz de registrar as mudancgas corticais

em criangas com e sem implante, sendo uma ferramenta promissora.

Palavras chaves: audicdo, implante coclear, NIRS, plasticidade.

26



INTRODUCAO

O implante coclear (IC) € um dispositivo indicado na reabilitacdo das
perdas auditivas de grau severo a profundo, possibilitando a recepc¢éo sonora e
a reintegracéo para o mundo social da audi¢do.! E muito importante que seja
realizado em um tempo oportuno, dentro de um periodo sensivel, para favorecer

o desenvolvimento da audi¢éo e linguagem. 2

Muitas criangas com IC alcancam compreensdo de linguagem e
vocabulario equivalente a criancas com audicdo normal da mesma idade, porém,
nota-se que uma proporgao significativa (68%) néo apresenta bons resultados
apo6s o uso do implante.? A adaptacéao tardia, impacta no prognéstico em relagdo
ao desenvolvimento fonoaudiolégico.® Estudos apostam que a plasticidade
central pode ser um fator importante nos diferentes niveis de beneficio que os

individuos implantados apresentam.*

O cértex humano demonstra a capacidade de neuroplasticidade durante
seu desenvolvimento, de acordo com alteracdes na entrada sensorial. A privacao
sensorial causa alteracfes anatdmicas e funcionais nos cérebros de privagao

auditiva.®

O processo de desenvolvimento de conexdes neurais, conhecido como
sinaptogénese funcional, atinge o pico no cortex auditivo por volta dos 2 a 4 anos
de idade, sendo esse o periodo critico de organizacao cortical. O cérebro imaturo
durante o periodo de plasticidade é especialmente ideal para se beneficiar do

implante coclear. &7

Os dispositivos de implante coclear contém eletrodos colocados dentro da
coclea que estimulam diretamente ganglios espirais do nervo auditivo. A
percepcado auditiva ocorre dentro e além do cortex auditivo. Um dos grandes
desafios € entender como esse mecanismo de estimulagcéo elétrica da coclea
pelo IC, ativa regifes corticais auditivas especificas do cérebro semelhantes a

audicdo normal .38
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A NIRS € uma técnica de imagem Optica, que utiliza a luz infravermelha
proxima para detectar alteragdes do fluxo sanguineo no cortex cerebral. Possui
fontes e detectores que captam a resposta molecular do tecido, relacionadas a
concentracédo de hemoglobina oxidada (HbO), desoxidada (HbR) e hemoglobina
total (HbT).>® Quando uma regido do cérebro é ativada, ocorre um aumento da
demanda metabdlica levando ao aumento do fluxo sanguineo para oxigenar essa
regido. Esse método de medir a alteracdo da hemoglobina atua como
substituto/correlato da atividade neural.® Essa abordagem provou ser segura e
apropriada para uso na avaliagdo do desenvolvimento auditivo e de linguagem

em criancas implantadas.'°

Devido a isso, testes objetivos de neuroimagem seriam uma ferramenta
atil para entender o quanto de informacdo auditiva e de fala é recebido pelo
cérebro da crianca com implante, visando compreender o comportamento dos

individuos implantados.

Este estudo teve como objetivo investigar a resposta de imagem
molecular em uma crianga surda com implante coclear em comparagcdo com
criangas ouvintes de mesma idade auditiva, observar e relatar o desempenho
auditivo verificando a correspondéncia entre o desempenho da percepcao

auditiva sensorial da fala usando a NIRS.
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RELATO DO CASO

Esse é um estudo de caso comparativo, entre uma criangca com perda
auditiva neurossensorial profunda, em relacdo a criangcas ouvintes de mesma

idade auditiva.

Histéria do caso

Crianca do sexo feminino, chegou ao servi¢o de saude auditiva infantil aos
nove meses de idade. Os pais procuraram o atendimento apGs perceberem que
a crianca nao respondia aos estimulos sonoros. Durante a anamnese, a mée
relatou que a gravidez nédo teve intercorréncias, a crianca nasceu a termo de
parto cesarea, apgar oito no primeiro minuto e nove no quinto minuto, sem
intercorréncias em ambiente hospitalar, e recebeu alta apds dois dias do

nascimento.

Procedimentos:

Avaliacdo Audiolégica Para o diagnéstico da perda auditiva foram
realizados os exames: Emissdes Otoacusticas evocadas por estimulo Transiente
com auséncia de respostas, Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico
(PEATE) com auséncia de formacéo de ondas bilateralmente para cliques a 90
dBNA, Imitanciometria com curva timpanométrica do tipo A bilateralmente e
auséncia de reflexos acusticos ipsi e contralaterais; Potenciais Evocados
Auditivos de Estado Estavel (PEAEE) com os resultados, descritos na tabela a

seqguir:

Tabela 1 - Resultado dos Potenciais Evocados Auditivos de Estado Estavel (PEAEE):

500Hz 1Hz 2Hz 4Hz
oD 100dBnHL 100dBnHL 100dBnHL 100dBnHL
OE 90dBnHL 90dBnHL 90dBnHL 100dBnHL

De acordo com os resultados encontrados, a crianca foi diagnosticada
com perda auditiva neurossensorial de grau profundo bilateral. Como conduta foi
realizado o encaminhamento para adaptacédo de AASI bilateral e fonoterapia.
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Como nao ha indicador de risco para perda auditiva acredita-se ser uma

perda de origem genética autossémica recessiva.

Abordagem de intervencao audioldgica

A paciente foi adaptada com o aparelho de amplificacdo sonora individual
aos 10 meses de idade, marca Siemens, modelo Prisma retroauricular bilateral.
Na primeira avaliagdo o ganho médio in situ (REIG) da paciente com o dispositivo
foi de 42dB. Na segunda regulagem da adaptacédo o ganho foi aumentado para
51dB. A crianca iniciou fonoterapia no municipio de origem uma vez por semana,
por meio do programa do Sistema Unico de Saide (SUS), porém n&o foram

observadas melhorias significativas.

Desde quando foi criado, o SUS oferece atendimento de saude
especializado de média e alta complexidade. Gracas aos Consorcios
Intermunicipais de Saude, os pacientes sdo encaminhados para os grandes

centros mais préximos garantir melhor atendimento!?.

Na observacdo do Comportamento Auditivo realizada apés um més de
uso do AASI, observou-se auséncia de respostas para sons instrumentais nao
calibrados de média e forte intensidade. Devido a idade, motivacdo da familia,
perda auditiva e experiéncia prévia com a prétese auditiva sem beneficio, a

crianga foi indicada para realizacao do implante coclear.

Com um ano e quatro meses de idade, a crianca foi submetida a cirurgia
do implante coclear na orelha direita, recebeu o implante da marca Advanced
Bionics (AB), modelo HiRes 90k Advantage. A cirurgia ocorreu sem

intercorréncias, com insercao total dos eletrodos na cdclea.

Apdés um més da cirurgia, realizou-se a ativacdo do implante, com o
processador Naida ClI Q70, marca AB. O AASI da orelha contralateral foi
substituido pelo modelo Q30UP Phonak, que apresenta maior resposta de
frequéncia e saida maxima. As principais caracteristicas eletroacusticas do AASI
Q30UP sao saida maxima de 145dB NPS, ganho maximo de 85dB, e faixa de

frequéncias entre 100 e 5100Hz (dados de simulador de ouvido na ficha técnica).
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Protocolo de avaliagdo p6s-ativacao

Para avaliacdo quantitativa e qualitativa do desenvolvimento auditivo e de
linguagem da crianca apos ativacao do implante coclear foi feita a pesquisa do
nivel minimo de resposta na audiometria de reforgo visual com o uso do
audibmetro pediatrico (PA5, Interacoustics); observacdo do comportamento
auditivo; avaliacdo da producdo de fala com o protocolo MUSS*? e avaliacéo da
percepcao de fala que incluiu a pesquisa dos sons do Ling, percepcéo da voz,

questionarios IT MAIS® e LittleEars'4.

Segundo o Glendonald Auditory Screening Procedure (GASP) elaborado
por Erber para verificar o desenvolvimento das habilidades auditivas de
reconhecimento auditivo em conjunto fechado e compreenséo auditiva, a crianca
do estudo encontrava-se na categoria 3 de linguagem e categoria 6 auditiva,

descritos na tabela a seguir: 1°

Tabela 2 - Classificacdo da categoria de linguagem e audi¢éo

Categoria Desenvolvimento de linguagem Categorias Auditivas
1 Nao fala: apresenta apenas Deteccao sons sons da fala
vocalizac¢des indiferenciadas
2 Fala apenas palavras isoladas Padrao de percepcao
3 Constroi frases simples, duas ou trés  Iniciando a identificacdo de
palavras palavras
4 Constréi frases de quatro ou cinco Identificagcdo de palavras por
palavras meio de reconhecimento da
vogal
5 E fluente na linguagem oral Identificagao de palavras por
meio do reconhecimento da
consoante
6 Reconhecimento de

palavras em conjunto aberto

Os questionarios e a avaliacdo auditiva foram registrados em diferentes

momentos descritos a seguir:



Avaliacdo ap0s a ativacao

Na observacdo do comportamento auditivo realizada no dia da ativacao,
com adaptacao bimodal, AASI e IC, observou-se localizacdo lateral para direita
e esquerda para sons instrumentais de média intensidade (guizo e reco-reco);
reflexo cocleo-palpebral — RCP para som do agog0; rea¢do a voz em intensidade
habitual. Na avaliacdo da audiometria de reforco visual (VRA) 0s niveis minimos
de resposta encontrados foram: 500Hz — 45dB, 1000Hz — 60dB, 2000Hz — 65dB,
4000Hz — 70dB.

No dia da ativacdo do implante coclear a crianca apresentou reacdo ao
chamado do nome, atencéo aos sons da voz e batida na porta, deteccdo dos
sons /al, /il e /ul, ndo sendo observada deteccao para os sons /s/, // e Im/ durante
prova com os sons do Ling.

ApoOs essa etapa, foi feito o registro de fNIRS, para avaliar a ativacao
cerebral frente a estimulacdo auditiva. Para a pesquisa da atividade
hemodinamica cortical foi utilizada a técnica de espectroscopia de luz préxima
ao infravermelho - NIRS (figura 1), o equipamento utilizado para o estudo foi o
NIRx NIRScout em Tandem (Glen Head, EUA).

Figura 1: Registro dos dados com a fNIRS. A Figura 1a representa o equipamento usado para

aquisicdo dos dados de fNIRS. A figura 1b representa o registro da ativagéo cortical pessoal.

O sistema de espectroscopia de infravermelho proximo de onda continua
(NIRScout Tandem 1616, NIRx Medical Technologies, Glen Head) utilizou

comprimentos de onda de fontes de luz de 760 e 850 nm, 30 fontes e 28
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detectores para fornecer 84 canais que cobriam os lobos frontal, temporal,
parietal e occipital bilateralmente, tomando como referéncia o sistema
internacional 10-20 para posicionamento dos optodos. As distancias das fontes

ao detector variam até 3,5 cm.

Figura 2 - Geometria utilizada na disposicdo dos canais para o exame de espectroscopia. Os 84
canais estao representados pelas linhas verdes.
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Para avaliacdo das respostas corticais das criancas frente ao recurso
sonoro, o protocolo consistia em blocos com a estimulacdo da voz materna, em
forma de conversa espontanea com prosodia direcionada para a crianca. A
estimulacdo sonora ocorreu durante seis vezes com duracao de 10 segundos
cada, intercaladas com intervalos de siléncio de 10 segundos. Durante a tarefa,
as criancas se encontravam sentadas no colo da mae, a intensidade da emissao

vocal ocorreu em torno de 60dB.

Protocolo de pré processamento dos dados

Os dados do registro foram processados no Brainstorm, um aplicativo de

codigo aberto para analisar gravacdes cerebrais como MEG, EEG, ECOo0G e



fNIRS. O processamento do registro ocorreu com base no protocolo geral usado

em experimentos anteriores de fNIRS.1516.17

Para extrair a funcéo de resposta hemodinamica (HRF) para cada canal
e rejeitar aqueles que nao forneciam dados suficientes devido a ruido ou artefato
de movimento?’, foi necessario aplicar nos registros um procedimento de 10

etapas descritas a seguir:

1. Detectar e marcar manualmente artefatos de movimento caracterizados
por variacdo de sinal com picos que se espalham para 0s canais e iniciar a

correcdo de movimento semi automatico com base na interpolacéo spline!é.

2. Detectar automaticamente canais ruins devido a valores negativos ou
emparelhados ou devido a muitos segmentos planos usando uma proporgao

maxima de pontos de saturacao e piso igual a 1,00.
3. Remover falhas (limiar de variacéo 2 vezes o desvio padréo).

4. Calcular variacbes de concentracdo de oxiemoglobina (HbO),
desoxiemoglobina (HbR) e hemoglobina total (HbT) usando a Lei de Beer-
Lambert modificada e configurar as opcdes de processo com referéncia de idade
1 ano, fator de volume parcial (PVF) igual a 6, método DPF ° e com base na

média.
5. Remover automaticamente a tendéncia linear.

6. Usar filtro passa-banda de 0,02Hz e 0,8Hz para reduzir as flutuacdes
hemodinamicas e fisioldgicas sistémicas lentas e ruidos de instrumentos de alta

frequéncia e oscilagBes rapidas.

7. Aplicar um filtro notch para eliminar a contaminagéo do sinal da rede

elétrica em 30Hz.

8. Detectar e excluir automaticamente os canais usando coédigos
MATLAB, quando as mudancas de intensidade estiverem com relacéo sinal-
ruido baixa (entre o desvio padrédo e a média maior que 5 em uma janela de

tempo de 5s) para evitar gravacéo inadequada devido a cabelos grossos®”.
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9. Inspecionar visualmente os dados e remover canais com amplitude alta

e variacdes de sinal durante a gravacéao dos blocos.

10. Inspecionar visualmente todos os dados e remover das analises

agueles que ainda apresentam artefatos de movimentos.

A janela de tempo utilizada variou de -10.000 ms a +15.000 ms do inicio
dos estimulos marcados pelos gatilhos. Para estabelecer um padréo, todas as
amostras foram ajustadas para faixa de amostragem igual a 4,0Hz. Para
normalizagdo da linha de base, foi usado a transformagcdo do Z-score
selecionando a definicdo da linha de base de -5 a 0s. No final, foi feito o calculo

da média da funcéo de resposta hemodinamica por crianca.

Para analise das concentracdes de hemoglobina e deoxihemoglobina em
resposta a ativacao cortical foi utilizada a Lei de Beer-Lambert modificada. A lei
consiste em uma equacdo que descreve a absor¢cdo da luz a um dado
comprimento de onda em um meio, a lei foi modificada para levar em
consideracao a disperséo e a trajetéria ndo linear da luz nos tecidos. Estes dois
fatores ndo podem ser medidos usando a NIRS, portanto apenas mudancas nas

concentracdes de HbO e HHb podem ser obtidas.?°

Para analise estatistica foi usado o teste Power F contra a linha de base,
guando Y = sum_trials(X"2) e F = Y/tempo_médio(Y(linha de base). A finalidade
era encontrar alteracbes significativas, em relacdo a linha de base, na
concentracdo de HbO e HbR em resposta a estimulos auditivos, apesar de

valores negativos ou positivos.

Analisou a resposta da crianca implantada com trés criangas ouvintes de
mesma idade auditiva. Para comparar os grupos, foi utilizado o teste de
Permutacdo, usando o teste de média absoluta (ou seja, T = (Jmédia(A)|-
|[média(B)|) / sgrt(Jvar(A)|/nA + |var(B)|/nB)).

Resultado NIRS comparado ao de criangas ouvintes

As respostas foram calculadas considerando a medida de Hbo e HHb
resultante da atividade cortical em resposta as mudancas de oxigenacédo do
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sangue ao processar os estimulos oferecidos no meio. A imagem a seguir mostra

a resposta aos estimulos auditivos apresentados por meio da voz da mae.

A figura 3 mostra o power test da crianga caso, mostrando o registro da
ativacao frente a estimulacdo auditiva da voz da mé&e. Os pontos em vermelho

representam os pontos ativados.

Figura 3 - Power test da ativacdo da crianca implantada frente ao estimulo sonoro da voz da
mae, aos 10 segundos apoés o estimulo.

bf"

Observamos uma maior ativacdo na regido temporal e occipital. Apds
analisar a resposta da crianca implantada, foi utilizado o power test para
comparar a atividade cerebral entre os grupos. A figura 4 e o grafico 2 mostram
0 power test da comparacao entre a resposta da crianca implantada com a
resposta de trés criancas de mesma idade auditiva com o estimulo da voz da

mae.

Figura 4 - Power test do grupo das trés criangas controle de mesma idade auditiva. Imagem de
10 segundos ap6s estimulo.
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A imagem em branco significa que ndo houve diferenca em relacdo a
baseline (seja ela positiva ou negativa) neste grupo. Sugerindo que no grupo das
criangas ouvintes, ndo houve diferenca o periodo de estimulacdo e a baseline
deste mesmo grupo.

Avaliacdo crianca com 1 anos e 9 meses de idade

Apo6s quatro meses da ativacao do implante coclear a crianca apresentou
atencao a batida de palmas, atencdo a vozes proximas e familiares, e inicio de

balbucio.
Avaliacdo crianca com 2 anos e 2 meses de idade

ApoOs seis meses da ativacdo do implante coclear a criangca apresentou
atencao aos sons, troca de turnos, evolucao dos balbucios, e detec¢do dos sons

/al, lil, lu, Isl, Il e Im/ durante prova com os sons do Ling.

Durante o mapeamento do IC, observou-se que a crianca reproduziu 0s

padrées sonoros do mapeamento, no mesmo ritmo e duracéo.
Avaliacao crianga aos 4 anos de idade

Apés dois anos de uso do implante, a crianca apresentou discriminagao
de todos os sons do ling.

Durante o acompanhamento, observou-se que a crianga reproduzia as

palavras por meio de imitacao.

A evolugdo encontrada nos questionarios IT MAIS, MUSS e LittlIEars

estdo descritas no grafico a seguir:
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Grafico 1 — Resultado dos questionarios aplicados apds IC

Resultados dos questiondrios apds 1C

:i I |
g

Testes Resuhiado apts ativacho 10 Apds & meses de usodo IC  Apds & meses de uso & |C 2 anas apds uso do K

Por meio do gréfico é possivel observar que a crianga apresentou melhora
em relacdo as habilidades auditivas e de linguagem. Avaliacdo da percepcéao de
fala que incluiu a pesquisa dos sons do Ling, percepcédo da voz, IT MAIS e
LittleEars, investigou o comportamento auditivo espontaneo da crianca em
situacdes de vida diéria, através de exemplos em trés diferentes areas do
desenvolvimento de habilidades auditivas. Estas trés areas incluem mudancas
na vocalizagc&do associadas com o uso do dispositivo, alerta para sons ambientais

e atribuicdo de significado ao som.?



DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se a evolugcdo do desempenho auditivo
apOs adaptacdo do implante coclear em uma crianga com perda auditiva
neurossensorial congénita de grau profundo e a dinAmica das areas cerebrais
ativadas com o exame de neuroimagem. A resposta hemodindmica cortical da
crianca com perda auditiva foi comparada com a resposta cortical de mais trés

criancas ouvintes da mesma idade auditiva.

A crianga do estudo recebeu o implante coclear com 1 ano e 4 meses,
dentro do periodo considerado sensivel pela literatura.?* No periodo sensivel
ocorrem plasticidade neuronal e maturacdo das vias auditivas, gerando a
aquisicdo das habilidades auditivas, de fala e de linguagem. A plasticidade
neuronal é moldada pelas necessidades exigidas pelo meio.?*?2 H4 diferentes
periodos sensiveis para diferentes funcbes comportamentais, devido as
estruturas e funcdes corticais.?* No caso clinico do estudo, observamos que a
crianca restabeleceu a funcéo auditiva em um periodo propicio para favorecer o

desenvolvimento cortical.

O desenvolvimento cerebral ocorre por meio das etapas de neurogénese,
migracdo neuronal, desenvolvimento neuronal, eliminacdo e formacédo de
caminhos centrais, gerando uma conexdo cerebral funcional. A falta de
estimulacdo sonora do coértex auditivo pode gerar o desacoplamento funcional
do cértex primario e areas auditivas secundarias.??>23 A falta do input sensorial
acarreta consequéncias desde o inicio da vida. A estimulac&o auditiva por meio
do implante coclear no periodo sensivel induz a plasticidade e maturacéo,

reduzindo as consequéncias negativas para o neurodesenvolvimento.10-24

As informagfes auditivas sdo processadas no cérebro por meio das
funcdes de analise e categorizacédo das caracteristicas acusticas do som, essas
funcdes séo subjetivas e dependem do processo de aprendizagem. O estimulo
sensorial favorece a reorganizacdo dos campos receptivos do cortex cerebral

adquirindo significados. O cérebro novo apresenta maior capacidade de
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reorganizacdo e plasticidade neuronal comparado com cérebros ja

desenvolvidos.?®

Neste estudo a implantacéo reduziu a duracdo do tempo da surdez da
crianca e permitiu 0 aumento da exposicdo auditiva®®, propiciando a maturacdo
das habilidades auditivas, apesar de n&o ter sido diagnosticada e adaptada com
AASI antes dos seis meses de idade.

Estudos populacionais com criangas de surdez congénita mostraram que
o beneficio com o implante coclear se evidenciava quando as cirurgias ocorrem
entre os primeiros 3,5 anos de vida, como ocorreu com a crianga do estudo, em
gue as vias auditivas centrais apresentam plasticidade maxima. Para confirmar
os dados, realizaram avaliacbes do potencial evocado auditivo cortical e
observaram nessas criangcas laténcia do componente P1 (considerado um
biomarcador de maturacdo cortical). Houve diminuicdo da laténcia de P1 apos
implantacdo e os resultados se assemelham ao de criancas ouvintes. Em
contraste, as criancas que recebem implantes apds os 7 anos de idade mostram
respostas corticais anormais, mesmo apds muitos anos de uso do implante
coclear. Além disso, 0s mesmos pesquisadores observaram nas criangas que
receberam implantes antes dos 3-4 anos de idade melhor desempenho na
percepcdo de fala e habilidades de linguagem quando comparadas a criangas

implantadas apés os 6-7 anos de idade.?’

Estudo recente investigou criancas implantadas antes de um ano de
idade para verificar se estas demonstram um beneficio ainda maior no
desempenho auditivo comportamental.?* O desempenho auditivo e linguistico
das criancas apos ativacdo do IC continua se desenvolvendo por muitos anos,
consolidando de maneira complexa as habilidades relacionadas a audicéo e

linguagem, devido a isso o tempo de uso do dispositivo é fundamental.?>28

A crianca estudada, além do uso do implante coclear, faz uso do AASI
contralateral, o que corrobora com a literatura dizendo que o sistema de
adaptacdo bimodal, isto é, o uso da estimulacdo elétrica via implante coclear
associado com a estimulacdo acustica via protese auditiva, fornece beneficios

relacionados com a percepcao de fala no ruido, localizagcédo sonora e outras
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situacdes de comunicacdo. Devido ao efeito da somacéo binaural, o cérebro
percebe o som mais intenso exigindo menor concentracdo e maior facilidade de

escuta pelo individuo.?

As avaliacOes realizadas com a crianca neste estudo ocorreram de forma
longitudinal, acompanhando o desempenho auditivo ap6s um més de implante

coclear, quatro e seis meses e dois anos de uso com o dispositivo.

Observou-se nos questionarios relacionados ao comportamento auditivo
e de linguagem a evolucdo nas habilidades da crianca, que evidenciou melhora
na atencao aos sons, localizagao da fonte sonora nas tarefas de chamado do
nome, além do aumento consideravel das emissfes de balbucios, o que sugere
melhora da percepcédo de linguagem e das habilidades de fala apds o inicio da
adaptacdo bimodal. Pesquisas relacionadas ao desenvolvimento de fala e
linguagem sugerem que a maturagdo das vias auditivas centrais esta relacionada
ao desenvolvimento de comportamentos de fala e linguagem.?* Nos exames
auditivos observou-se melhora dos niveis minimos de resposta para sons

calibrados.

Estudos com IT-MAIS observam melhorias apos trés meses de uso do IC,
principalmente relacionado as vocalizaces. Apds seis meses de uso observam
gue as criancas sdo capazes de interpretar o significado dos sons. Estudos
pontuam que resultados com MUSS refletem que as habilidades de linguagem
evoluem mais lentamente que as habilidades de percepcao auditiva, sendo

influenciadas pelo meio, tempo de surdez e intervengdo fonoaudioldgica.2%°

E relevante mencionar que atualmente e durante todo o processo de
adaptacao de amplificacédo e do implante coclear, a crianca realizou fonoterapia.
O uso do dispositivo de amplificacdo garante a audibilidade, mas o
desenvolvimento das habilidades auditivas e linguisticas dependem igualmente

do trabalho do fonoaudidélogo especializado em reabilitacdo.

Durante o registro pela espectroscopia de luz no infravermelho préximo
da crianca implantada, foi observado uma maior ativacdo na regido temporal
bilateralmente, geralmente ativada para processar a prosodia e a fala, e a regido

occipital relacionada ao processamento de estimulos visuais'®. Estudos mostram
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gue criangas precocemente implantadas ativam as mesmas areas corticais dos
individuos com audi¢cdo normal em resposta aos sons, ja as criancas implantadas
tardiamente ao ouvirem um som, ativam outras areas de ativacao cortical, ndo

relacionadas a areas auditivas?!

A percepcdo da emocado presente na fala depende de pistas visuais e
auditivas. As pistas auditivas estdo relacionadas com mudanca de frequéncia,
duracéo, velocidade, entonacao e intensidade. Pesquisas mostram, que desde
cedo no desenvolvimento, o cérebro humano detecta palavras carregadas de
emocao, e mostra respostas diferentes dependendo da sua carga emocional?®.

Ao comparar a resposta da ativacéo da crianca implantada com a ativagéao
de criancgas ouvintes o padréo de resposta se mostrou semelhantes, o que nos
permite inferir que ja na ativacdo do implante coclear, quando ainda néo foi
atingida a meta alvo de audibilidade, a criangca se mostrou com respostas
hemodinamicas corticais semelhantes aos seus pares, com audi¢cdo normal, de

mesma idade auditiva.

O uso da NIRS possibilita 0 acesso a informacdo sobre a oxigenacgao
cerebral, em especial das areas de substancia cinzenta com profundidade média
de 3-4 cm.1%31 A NIRS permite demonstrar o aspecto funcional de ativacédo de
uma determinada regido cerebral diante de um estimulo especifico. Por se tratar
de tecnologia baseada exclusivamente em luz ndo ha risco para o paciente e as
limitagdes consistem apenas na fixagdo do eletrodo e no estabelecimento de

bom sinal na captacgéo.®

A neuroimagem auxilia no monitoramento do desempenho auditivo com o
IC, pois a percepcdo auditiva ocorre além do cOrtex auditivo, e a imagem
molecular fornece uma informacéao clinica adicional para avaliar se a estimulacao
elétrica do IC na coclea esta alcancando e estimulando regides corticais auditivas
especificas do cérebro semelhantes ao que ocorre em individuos com audicéo

normal31-32,

Em um estudo com a aplicacdo da NIRS em usuéarios de IC, observaram-
se respostas corticais evocadas por fala em quatro grupos: adultos com audicao

normal, criancas com audicdo normal, criancas surdas que tiveram mais de
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guatro meses de audicao por meio do implante coclear e criancas surdas apoés
um més do implante. Os estimulos de fala consistiam em gravacdes de historias
infantis em inglés. Os dados da NIRS foram comparados com dados encontrados
na ressonancia magnética funcional e encontraram respostas semelhantes de
ativacdo do giro temporal superior. Tais resultados demonstraram que a NIRS
era uma técnica de neuroimagem viavel em usuarios de IC e que respostas
corticais hemodindmicas confiaveis a fala poderiam ser registradas nesses

pacientes®334,

Em um estudo para avaliar a sensibilidade da NIRS para detectar as
diferencas na ativacdo cortical em resposta da qualidade da fala em individuos
normais, foi utilizado um sistema NIRS de 140 canais (NIRScout, NIRx Medical
Technologies LLC, Glen Head, NY). O protocolo utilizado consistiu em quatro
estimulos diferentes: fala normal, fala canalizada, fala embaralhada e ruido
ambiental. Observaram que a fala normal provocou as respostas mais fortes, a
fala distorcida produziu menos ativacéo especifica da regido e sons ambientais
evocaram a menor resposta, sendo possivel afirmar que a NIRS pode detectar
diferencas na resposta de inteligibilidade em individuos ouvintes. Baseado nesse
estudo foi feita uma pesquisa experimental abordando participantes com CI. Foi
utilizado o instrumento NIRScout 1624 (NIRx Medical Technologies, LLC, Glen
Head, NY) com 140 canais, para registrar a resposta auditiva cortical de 32
adultos surdos pos-linguais ouvindo através de um IC e 35 adultos com audicéo
normal. Os mesmos estimulos foram adotados como protocolo: fala normal, fala
canalizada, fala embaralhada e ruido ambiental. Observaram que o padrdo de
ativacdo cortical em adultos implantados com boa percepcdo de fala foi
semelhante ao dos controles. Os resultados deste estudo demonstraram que 0s
padrées de ativacdo no cértex auditivo dos receptores de IC estédo
correlacionados com a qualidade da percepcéo de fala. A avaliacao foi repetida
com o implante desligado, e foram observadas ativagdes corticais reduzidas em

todos os receptores de IC. °

Novas pesquisas relacionadas a avaliagdo do NIRS concomitante ao uso
do implante coclear devem ser desenvolvidas. Estudo mostra que os canais do

equipamento estimulariam a céclea de forma semi-tonotdpica, levando a efeitos
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de transposicdo de frequéncia®* Outro fato notavel que merece ser mencionado
€ gue a plasticidade cerebral que ocorre ap0s o implante coclear pode provocar
respostas apos estimulacdo sonora, que poderiam ser erroneamente
interpretadas pela NIRS3* Torna-se necessario o desenvolvimento de protocolos
para validar os registros e interpretacdes da NIRS com o IC, favorecendo a
compreensao dos aconselhamentos e reabilitacdo aos pacientes antes e apés a
implantacdo® a NIRS pode no futuro se tornar um teste pré-implante, para
fornecer informagfes clinicas importantes relacionadas ao prognéstico dos
pacientes, podendo fornecer suporte para as terapias individuais e potencializar

os resultados.3!
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CONCLUSAO

O trabalho descreveu a evolucédo das respostas auditivas ap0s ativacao
do implante coclear em uso concomitante do AASI e fonoterapia. Observou-se
respostas corticais com a finalidade de entender as mudangas ocorridas no
cérebro da crianga com perda auditiva implantada em comparacao ao cérebro
de criancas ouvintes. E necessario ter cuidado na coleta e andlise dos dados. A
aplicacao destes achados a populacéo pediatrica de IC € muito promissora para

detectar e monitorar o prognastico e reabilitacdo dos individuos.
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ARTIGO 2
RESUMO

Andlise do desenvolvimento auditivo em criancas usuarias de implante
coclear
Autores: Dayanna Apolinario Diniz, Debora Marques Miranda, Ana Livia Libardi

Bertachini, Luciana Macedo de Resende.

A perda auditiva na populacdo pediatrica € uma questdo comum, que
afeta 1 em cada 5 criancas, podendo ser congénita ou adquirida. O implante
coclear € um dispositivo indicado nos casos de perda auditiva severa a profunda,
para restabelecer a funcdo auditiva. Estudos mostraram uma associagao entre a
implantac&o precoce e os resultados de linguagem expressiva e receptiva. Os
fatores que provavelmente mais influenciam a reabilitacdo estédo relacionados a
relacionamento familiares, terapia pdés implante, idade da implantacdo, uso
prévio de AASI. Objetivo: Avaliar desfechos de desempenho de linguagem e
auditivo de criancas implantadas de um servi¢o publico, em relagédo ao tempo e
modo de uso dos dispositivos e condicfes relacionadas a reabilitacdo
fonoaudioldgica. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo com 86 criancas
implantadas dentro de um servico publico. Foram realizadas analises de
prontuarios e contato telefénico com os pais ou responsaveis para caracterizar
0s aspectos relacionados ao contexto auditivo e de linguagem. Aplicacdo dos
guestionarios IT MAIS/MAIS e MUSS para acompanhamento da evolucao.
Resultados: Foi observado que quanto maior o tempo de uso do IC, maior a
pontuacao dos questionarios dedicados a avaliacdo do desempenho auditivo e
de linguagem e maior a categoria auditiva e de linguagem em que as criancas
se encontram. Conclusdo: De acordo com os achados neste trabalho foi
possivel observar que o implante coclear favorece o desempenho das categorias
de linguagem e audicéao.

Palavras chaves: implante coclear, audigéo, linguagem, desempenho.
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INTRODUCAO

A perda auditiva na populacdo pediatrica € uma questdo comum, que
afeta 1 em cada 5 criangas. A perda auditiva pode ser congénita ou adquirida.
Entre as principais causas estdo os fatores genéticos, trauma, infeccdes
congénitas, ototoxicidade, entre outros.! As causas de perda auditiva genética,

sdo muito prevalentes na maioria dos casos em paises desenvolvidos.?

A investigagdo da etiologia da perda auditiva fornece respostas
importantes para os pais, permitindo assim, melhor aconselhamento,
acompanhamento e opc¢des terapéuticas do individuo, por exemplo, aparelhos

auditivos, implante coclear ou necessidades educacionais adaptadas.?

A perda auditiva ndo tratada, pode causar consequéncias no
desenvolvimento global do individuo, afetando além da fala e linguagem, a
educacdo, aspectos sociais e resultados cognitivos.! O aspecto social,
funcionalidade, bem estar fisico e global sdo aspectos importantes para
desenvolvimento e qualidade de vida da crianga.® Devido a isso, a identificacdo

precoce da perda auditiva em criancas, favorece um melhor prognéstico.!

O implante coclear € um dispositivo indicado nos casos de perda auditiva
severa a profunda, para restabelecer a funcdo auditiva. Estudos mostraram uma
associacdo entre a implantacdo precoce e o0s resultados de linguagem
expressiva e receptiva em alguns casos, essas criangas sao capazes de atingir

habilidades normais de linguagem no momento da entrada na escola.*®

7

A avaliagcdo pré-implante é feita entre otorrinolaringologistas e
fonoaudidlogos e é fundamental para o sucesso terapéutico. A avaliacdo na
populacdo pediatrica consiste de exames de imagens, exames audioldgicos,
assim como avaliacéo eletrofisioldégica da audicéo, testes de fala se possivel e

teste precoce com aparelho auditivo.*

A literatura mostra um sucesso do desenvolvimento como um todo de
criangas pos-implantes, principalmente em relacdo a fala e linguagem. Apesar
dos beneficios, hd um grande grau de variabilidade entre os resultados dos

individuos pés implante.®
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Os fatores que provavelmente mais influenciam a reabilitacdo estdo
relacionados a relacionamentos familiares, causa da perda auditiva, presenca de
comorbidades, terapia pds implante, idade da implantacdo, uso prévio de AASI.
Além disso, o mapa do implante deve ser ajustado gradualmente ao longo do

tempo para levar em conta as variacdes e necessidades individuais.’

Dentre os principais fatores que impactam no desempenho do IC,
influenciando diretamente as taxas de aprendizado e niveis de pico de percepc¢ao
de fala, € possivel citar a idade da implantacédo e tempo de privacdo sensorial,
plasticidade cerebral, uso prévio do aparelho de amplificacdo sonora individual,

tempo de uso do IC e fonoterapia. 4’

A mensuracdo dos beneficios gerados apés a implantagéo é fundamental
para um bom progndstico. Atualmente existem varios métodos de avaliacao
descritos incluindo testes de percepcéo de fala,® questionarios de avaliacdo e

exames de imagem. °

O objetivo deste trabalho foi investigar o desempenho auditivo e de
linguagem de criancas implantadas atendidas em um servico publico de saude
auditiva, caracterizar o desempenho auditivo e de linguagem em relacdo ao
tempo e modo de uso dos dispositivos, as condi¢gdes relacionadas a reabilitacdo
fonoaudioldgica e comparar o desempenho auditivo e de linguagem em relacéo
aos protocolos aplicados IT MAIS/MAIS E MUSS.
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METODOS

Delineamento

Trata-se de um estudo descritivo aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa, sob parecer 3.340.222.

Amostra

Foram analisados os prontuarios de 100 criancas implantadas, escolhidas
dentre um determinado periodo de atendimentos no servigo de Saude Auditiva,

com idade de 0 a 12 anos.

Destas, 14 criancas foram excluidas por apresentarem comorbidades
como sindromes ou diagnéstico de autismo, caracterizando um total de 86

criangas participantes do estudo.

Procedimentos

A obtencdo das informacdes foi realizada a partir da andlise dos
prontuarios dos pacientes e contato telefénico com os pais ou responsaveis para

caracterizar os aspectos relacionados ao contexto auditivo e de linguagem.

Para acompanhamento da percepcdo auditiva e de linguagem, foram
aplicados os protocolos IT MAIS/MAIS e MUSS.

O gquestionario “Escala de Integracao Auditiva Significativa para Criancas
Pequenas” (IT - MAIS) avalia a percepcéo de fala em criancas com deficiéncia
auditiva inferior a quatro anos. E o questionario MAIS avalia 0 mesmo em
criancas com idade superior a quatro anos. Os protocolos consistem em 10
questdes simples, relacionadas ao comportamento auditivo da criangca em
diferentes situagcbes. Cada questdo apresenta uma escala de 5 pontos, com
escores de 0 (zero) a 4, assim distribuidos: 0 = nunca, 1 = raramente, 2 =
ocasionalmente, 3 = frequentemente e 4 = sempre. As questdes sao aplicadas
aos pais ou responsaveis sob a forma de entrevista. O questionario foi adaptado
e validado no Brasil e € uma escala designada a acessar o significado da perda

auditiva para a crianca no uso de sons em situacéo de vida diaria. 1011
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Analise dos dados

Os dados foram registrados em banco de dados para a analise estatistica.
As variaveis analisadas incluiram: idade atual das criancgas participantes, idade
da crianca no diagnéstico, sexo, tipo de comunicacdo usada (oral, gestual,
libras), contexto educacional, categoria de linguagem e audi¢c&o, uso ou néo de
prétese auditiva, tipo de amplificacdo (AASI, IC ou bimodal), etiologia da perda
auditiva (congénita ou adquirida), fonoterapia para a reabilitacdo auditiva e de
linguagem, resultado do campo livre, pontuagdo nos questionarios de percepgéo
auditiva (MAIS / IT-MAIS) e producao de fala (MUSS).

A anadlise descritiva foi realizada por meio de medidas-resumo de
mediana, valores minimo e maximo, desvio padrédo e graficos. Foi utilizado a
correlacdo de Spearman, o teste de normalidade de Shapiro Wilk e o teste de

Kruskal Wallis para analise e comparacao dos dados.
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 86 criangas com perda auditiva severa a
profunda bilateral, sendo 35 do sexo masculino (40,7%) e 51 do sexo feminino
(59,3%). A aquisicao da perda auditiva dentro da populacao do estudo variou de
congénita (89,5%) e adquirida (10,5%). Dentre as etiologias, foram encontradas
63 criangas (73,3%) com causas desconhecidas, oito crianc¢as (9,3%) por causas
genéticas confirmadas, cinco criancas (5,8%) por ototoxicidade e 10 criancas
(11,6%) por TORSCH.

A mediana das idades foi de 10 anos, minimo 3 e maximo 12 (Tabela 1).
A mediana da idade no diagndéstico foi de 1 ano, com minimo de 1 e maximo de
4 anos, e a idade da adaptacao do implante coclear teve como mediana 3 anos,

minimo 1 ano e maximo 10 anos.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra

n Mediana Minimo Maximo
Idade 86 10,00 3 12
ldade no diagndstico 78 1,00 1 4
Idade inicio do AASI 76 2,00 1 6
Idade IC 86 3 1 10

Dentre as 86 criancas do estudo, 54 criancas (69,2%) apresentaram
adaptacéo bimodal, uso do aparelho de amplificacdo sonora individual e implante
coclear ao mesmo tempo, 19 criancas (24,4%) utilizavam implante somente de
um lado e ndo usavam AASI do outro e 5 criancas (6,4%) sdo adaptadas com o

implante bilateral.

Dentre as marcas do implante adaptado nas criangas, foram encontrados
marca Cochlear (39,5%), Medel (34,9%), Advanced Bionics (11,6%) e Oticon
(14%). O lado de escolha, por critérios clinicos, para adaptacdo do implante

monoaural foi de 66,3% do lado direito e 26% do lado esquerdo.
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O grafico 1 demonstra o resultado da categoria de linguagem e audicéo

das criancas do estudo.

Gréfico 1 - Categoria auditiva e de linguagem

Categoria de linguagem e Categoria auditiva
B Categona de linguagem [l Categaria auditiva
40

30

20

A categoria auditiva foi obtida por meio da andlise dos prontuarios, apenas
57 criancas estavam com esse dado preenchido. A categoria de linguagem é

classificada da seguinte forma:
Categorias auditivas:
1. Deteccao dos sons da fala
2. Padréao de percepcdes
3. Iniciando a identificagcéo de palavras
4. Identificacéo de palavras por meio do reconhecimento da vogal
5. Identificag&o de palavras por meio do reconhecimento de consoante
6. Reconhecimento de palavras em conjunto aberto

A categoria de linguagem foi obtida do n de 58 criancas e séo
classificadas de acordo com o nivel de desenvolvimento descritos a sequir:

Categoria de linguagem:
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1. Nao fala: apresenta apenas vocalizacdes indiferenciadas
2. Fala apenas palavras isoladas

3. Constroi frases simples, duas ou trés palavras

4. Constroi frases de quatro ou cinco palavras

5. E fluente na linguagem oral

O grafico 2 caracteriza os achados obtidos por meio do protocolo primeiro
e Ultimo IT MAIS/MAIS e MUSS.

Grafico 2 — Resultados obtidos primeiro e dltimo IT MAIS/MAIS e MUSS

n e Mediana
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Testes

O resultado do primeiro IT MAIS/MAIS e MUSS foram obtidos por meio do
registro encontrado nos prontudrios e o ultimo foi obtido por meio do registro e
contato telefénico com os responséaveis. Os resultados mostram uma evolucao

de ambos os protocolos ao passar do tempo do uso do implante.

Os resultados da tabela 2 demonstram os limiares auditivos obtidos por
meio do exame de Campo Livre que pesquisa o ganho funcional do desempenho

do paciente com o uso do implante coclear.



Tabela 2 - Resultado do Campo Livre

n Mediana Minimo Maximo
500k 70 35 10 75
1k 70 35 15 75
2k 71 35 15 80
4k 66 35 15 80
sSDT 67 30 10 70

A tabela 3 caracteriza os resultados encontrados durante o teste dos Sons

do Ling /al/, /i, lul,/sl, I], Im/ e detec¢do do nome.

Tabela 3 - Resultado Sons do Ling e detec¢cdo do nome

ain=78) n o
Discriminagao 54 71.1
Deteccao 21 278
Deteccao +

Discriminacio ! 13
ifn=73

Discriminagao 50 68,5
Deteccao 23 315
un=7d)

Discriminagao 48 622
Deteccao 28 378
s(n=72)

Discriminagao a1 56,9
Deteccao k]| 431
[{n=72)

Discriminagao 45 62,5
Deteccao 27 3r.5
m{n=70)

Discriminagao 42 60,0
Deteccao 28 40,0
Detecgdo do nome {n = 78)

Sim T4 949

MNao 4 51




Dentre a comunicacdao utilizada, 26 utilizam a comunicacéo oral e Libras
ao mesmo tempo, uma utiliza somente a Libras como forma de comunicacgéao, 13
utilizam gestos e 46 criancas se comunicam predominantemente pela linguagem

oral.

A maioria das criancas realizam fonoterapia associada, porém no
momento da pesquisa, muitas criancas interromperam a reabilitacdo devido ao

momento de pandemia da Covid 19.

Para analisar o desempenho das criancas que fazem ou nao fonoterapia,
foi correlacionado o tempo de uso do IC, com as variaveis de categoria de
linguagem e audicdo com o fato de estar ou ndo em terapia. Para avaliar esta
distribui¢éo foi utilizado o teste de normalidade de Shapiro Wilk e o teste de teste

de Kruskal Wallis. A seguir os resultados encontrados na tabela 4.

Tabela 4 - Associacdo do tempo de uso do IC, fonoterapia e categorias de linguagem e audi¢édo

Tempo IC (anos) (Mediana)
Categoria de Linguagem N&o faz fonoterapia Faz fonoterapia

N&o fala; apresenta apenas vocalizagbes
indiferenciadas

- 3*

Fala apenas palavras isoladas 2,8 7
Constrdi frases simples, duas ou trés 75 6
palavras '

Constrdi frases de quatro ou cinco palavras 55 9

E fluente na linguagem oral - 9
valor p** 0,206 0,003

Categoria Auditiva

Deteccéo de sons de fala - 4
Padrao de percepcédo 0,5 3
Iniciando a identificacdo de palavras 5 7
Identificacdo de palavras por meio do ;
reconhecimento da vogal

Identificacdo de palavras por meio do 7 8
reconhecimento da consoante

Reconhecimento de palavras em conjunto 8 9
aberto

valor p** 0,287 0,055

* Comparacdo dos diferentes graus da categoria em relagdo ao tempo de IC feita através do teste de Kruskal
Wallis. **Pds teste de Bonferroni identificou que a categoria 1 tem menos tempo de IC estastisticamente
significativo.

Foi encontrado que quanto maior o tempo de uso do IC menor € a chance

da crianca ter uma pontuacao 1 (nao fala) na categoria de linguagem (p = 0,003).
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Para correlacionar os resultados dos questionarios It Mais/Mais e Muss
com o tempo de uso do IC, foi realizada a correlacdo de Spearman em virtude
da natureza ndo normal da variavel tempo de uso do IC. A correlagédo avalia se
duas varidveis crescem juntas ou se elas tém sentidos opostos — uma cresce
enguanto a outra reduz. Essa correlacéo so se confirma se o valor de p for inferior

a 0,05. Os resultados sédo descritos a seguir na tabela 5.

Tabela 5 - Correlacdo entre tempo de uso IC (ano) e variaveis IT MAIS/MAIS e MUSS:

Tempo uso IC (ano) 1°IT MAIS/MAIS 1° MUSS IT MAIS/MAIS MUSS
Coeficiente de Correlagdo -0,159 -0,404 0,237 0,343*
valor p 0,515 0,152 0,084 0,018
N 19 14 54 47

**Correlagdo de Spearman significativa

A tabela 5 descreve a relagdo entre o tempo de uso do implante, e os
guestionarios obtidos pelo questionario It Mais/Mais e MUSS, o primeiro realizado com
a crianca antes da ativacao e o ultimo feito apds adaptacdo do implante, encontrado no

prontuario ou feito através do contato telefénico com os responsaveis.

A correlacdo é significativa na avaliacdo mais atual do IT MAIS/MAIS e
MUSS. Em ambos os casos a correlacdo € positiva, ou seja, quanto maior o
tempo de uso do IC, maior a pontuacdo nas duas escalas. Na primeira avaliacdo

e na avaliacdo intermediaria, ndo existe correlagdo significativa (p > 0,05).

A tabela 6 mostra a correlacao da pontuacao do questionario IT/MAIS com

a categoria de audicao.

Tabela 6 - Correlagéo de IT MAIS/MAIS com categoria auditiva:

1% 1T MAIS/IMAIS IT MAISIMAIS
rho* 0,377 0,681*
Auditiva
valor p 0,136 0,000

*Correlago de Spearman significativa
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Existe correlacdo entre a categoria de audicdo e o IT MAIS/MAIS (p =
0,000). A correlacdo (rho) é positiva, indicando que um maior escore esta

correlacionado com uma maior categoria de audicéo.

A tabela 7 mostra a correlacdo da pontuacao do questionario MUSS com

a categoria de linguagem.

Tabela 7 - Correlacdo de MUSS com categoria de linguagem:

17 MUSS MUSS
rho* 0,107 0,687*

Linguagem
valor p 0,741 0,000

“Correlagio de Spearman significativa

Existe correlacdo entre a categoria de linguagem e MUSS (p = 0,000). A
correlacéo (rho) é positiva, indicando que um maior escore esta correlacionado

com uma maior categoria de linguagem.



DISCUSSAO

Nesse artigo vimos que o tempo de uso do implante impacta
positivamente no desempenho da categoria de fala e linguagem, comprovados

pelos testes de avaliagao.

O implante coclear é frequentemente usado como forma de tratamento
da surdez em criangas pequenas, tem como objetivo estimular o cortex auditivo,
embora sdo muitos os fatores que influenciam na capacidade da crianca que

escuta pelo implante coclear. 12

Programar o implante pode ser um processo interativo e trabalhoso que
requer tempo para levar em conta as variacdes e necessidades individuais e
acompanhamento para realizar o mapeamento adequado de frequéncia para o

canal baseado na organizacao tonotépica da coéclea. 13

Todas as criancas estudadas faziam uso efetivo do IC, os testes de fala e
avaliacdo It Mais/ Mais e Muss contribuem para a avaliacdo do desempenho
auditivo de criancas usuarias de implante.'! Ao correlacionar o tempo de uso do
implante e a categoria de linguagem e audicéo, observamos que quanto maior o

tempo de uso melhor é o desempenho. #

Vimos de acordo com os resultados encontrados neste estudo que varios
sdo os fatores que contribuem para o melhor sucesso do individuo com o
implante. Dentre os achados estédo idade do diagndéstico, tipo de diagnostico,

tempo de uso do dispositivo, cirurgia, idade e fonoterapia.31®

A idade de colocacédo do implante impacta diretamente no progndstico do
implante devido a plasticidade cerebral, ou seja, o periodo sensivel em que
ocorrem mudancas anatdmicas ou funcionais do cortex apos estimulacéo
sonora. Nesse periodo, o0 sistema auditivo as vias auditivas centrais sao
maximamente plasticas e preparadas para o desenvolvimento, podendo alcancar

6timos resultados com o implante.t6:17

Estudos mostram que a compreensdo da fala do usuario de implante
tende a aumentar com o tempo, e se estabiliza entre seis a 12 meses apos a

adaptacéo. 18
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CONCLUSAO

De acordo com os achados no trabalho foi possivel observar que o
implante coclear favorece o desempenho das categorias de linguagem e
audicdo. Sao varios os fatores que influenciam no sucesso da evolugdo do
prognostico de criancas implantadas, dentre idade de diagndstico, tempo de uso
do dispositivo e fonoterapia. Os testes e questionarios de avaliacdo auxiliam a
nortear o nivel de evolucdo do individuo. Ao longo do trabalho, observou que
guanto maior o tempo de uso do dispositivo maiores sao as pontuagdes nos
questionarios de avaliacdo do desenvolvimento de linguagem e audicdo desses

individuos.

Mais estudos a respeito sdo necessarios para entender cada vez mais
como o cérebro de criancas com perda auditiva neurossensorial profunda reage

ao receber o som apos a colocacéo do implante coclear.
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Anexo 1 — Parecer aprovado COEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Aplicagdo da espectroscopia de luz proxima ao infravermelho para avaliagdo cortical do
desenvolvimento auditivo e de linguagem em criangas usudrias de dispositivo de
amplificacfo sonora individual e implante coclear

Pesquisador: Luciana Macedo de Resende

Area Temdtica:

Versdo: 2

CAAE: 97831218.7.0000.5149

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
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DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3340222

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo longitudinal para avaliar o desenvolvimento auditivo e de linguagem das criangas
surdas usudrias de dispositivos de amplificagdo sonora individual, comparado com o desenvolvimento
auditivo e de linguagem em criangas ouvintes, usudrias de implante coclear, e usuarias de AASI em
diferentes momentos

Segundo os pesquisadores, a abordagem @ quantitativa e longitudinal, com o objetivo de comparar a
dinamica das areas cerebrais em resposta a percepgao auditiva e de fala, em criangas ouvintes e com perda
auditiva usudrias de implante coclear e aparelhos de amplificagdo sonora individual que iniciaram
reabilitagdo audicldgica em diferentes momentos.

O protocolo do estudo consiste na avaliagdo da atividade hemodinamica cortical em resposta a estimulagdo
auditiva com sons verbais e ndo verbais utilizando a técnica de espectroscopia de luz préxima ao
infravermelho; questiondrio sobre histéria pregressa, e avaliag8o auditiva completa, por meio da
meatoscopla, Audiometria Tonal e Vocal, Audiometria em Campo Livre, Imitdnciometria, mensurago in situ
(REIG), avaliagdo da percepgdo de fala que incluira a pesquisa dos sons do Ling, percepgdo da voz, IT
MAIS, MAIS, LittleEars, e avaliagdo da produgao de fala com o protocolo MUSS das Emissdes Otoacusticas
Transientes (EOAT) e Potencial Evocado Auditivo de
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Anexo 2 - Declaragédo autorizacdo pesquisa NIRS laboratdrio de imagem
molecular

ctrmm

Belo Horizonte, 14 de agosto de 2018.

Declaragao

Declaro que o Projeto de Pesquisa intitulado “Aplicagdo da espectroscopia de
luz préxima ao infravermelho para avaliagéo cortical do desenvolvimento
auditivo e de linguagem em criangas usuarias de dispositivo de amplificagao
sonora individual e implante coclear “ sera realizado no Centro de Tecnologia
em Medicina Molecular, da Faculdade de Medicina da Universidade Federal

de Minas Gerais.

Confirmo o nosso compromisso de disponibilizar o equipamento NIRS para a

execucdo das atividades previstas no projeto acima citado.

Professora Débora Marques de Miranda
sora do Departamento de Pediatria - Faculdade de Medicina - UFMG
tora Clfnica do Centro de Tecnologia em Medicina Molecular
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Anexo 3 —-TCLE assinado

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (PARA PAIS OU

RESPONSAVEIS)

Titulo do projeto de pesquisa: Apli do da esp pia de luz

liagao cortical do desenvolvimento auditivo

préxima ao infravermelho para ava
e de linguagem em criangas surdas usuarias de dispositivo de amplificagao
sonora individual

Pesquisador Coordenador: Luciana Macedo de Resende

Nome:/(Qj\A(}N\O\- Ao, oo (kg pata:.
S IO v

Convite para participar do estudo 3
Seu filho(a) esta sendo convidado a participar de um projeto de pesquisa que
estamos realizando para aumentar o conhecimento sobre o desenvolvimento auditivo
e ativagao cortical. Seu filho(a) foi escolhido para participar da pesquisa e, neste
caso, os testes para avaliar a audigao do seu filho servirdo para entendermos melhor

a atividade funcional do cérebro relacionada a audigao.

Proposta de Pesquisa

O objetivo principal da pesquisa
respostas cerebrais das criangas com al
sonora individual (aparelho auditivo) e imp
questionario e seu filho passara por uma a

avaliagdo cc por meio da esp
para avaliagdo cortical. Este exame & um método alternativo de neuroimagem que

avalia a ativagao do cérebro diante de algum estimulo utilizando uma luz visivel na
faixa do espectro eletromagnético proxima ao infravermelho. Os resultados desses
testes contribuirdo para aumentar o conhecimento sobre o desenvolvimento auditivo
e linguistico das criangas que nasceram com perda auditiva e obtiveram reabilitagdo

audiolégica.

& avaliar a audigao, a linguagem e as
udigdo normal, usuarias de amplificagdo
lante coclear. Para isso sera aplicado um
valiagdo audiolégica completa, além de

ia de luz préxima ao infravermelho

Seus direitos
A participagdo do seu filho(a) neste estudo é completamente voluntaria. A

recusa em participar deste estudo nao ira resultar em nenhuma penalidade ou perda
de beneficios. Para se retirar imediatamente do estudo vocé podera entrar em
contato com as pesquisadoras Ana Livia Libardi Bertachini (31-93329442 — e-mail:
alibardi@yahcu.combr). Dayanna Apolinario Diniz (31-992677866 — e-mail:
dayanna.apollnario@holmail.com)_ Débora Marques de Miranda (31-84116882 — e-
mail: debora.m.miranda@gmail.com), Luciana Macedo de Resende (31-999087792 —
e-mail: Imacedo.luciana@gmail.com). Vocé sera informado de qualquer achado novo
obtido durante o desenvolvimento deste projeto que possa afetar a disponibilidade do
seu filho(a) em participar do estudo.

jca do responsavel: Pesquisador:
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Procedimento:

Ainclusdo do seu filho(a) nesta pesquisa envolvera a realizagao de testes para
avaliar a audicdo: 1) Aplicagdo de questiondrios com os pais e/ou responsaveis a
respeito da histéria clinica e histérico auditivo do participante. O questionario tera
duraggo média de cinco a 10 minutos. 2)Meatoscopia — inspecdo visual, O
procedimento consiste na colocagdo de um espéculo de plastico encaixado a um
otoscpio com lampada de led. Este espéculo é posicionado na entrada da orelha
extema para visualizar o meato acustico extemo e a membrana timpanica. Esse
procedimento é importante para que se descarte a presenga de alguma obstrugdo no
mealo acustico externo que impega a realizagdo dos demais exames e tem duragao de
cerca de dois minutos. 3)Audiometria consiste na colocagdo de fone e estimulos
sonoros / Audiometria em Campo Livre consiste aos estimulos sonoros ouvidos de
uma caixa de som, a crianga tem que reagir e demonstrar ouvir esses sons. Neste
€xame a crianca estara sentada dentro de uma cabina aciislica, posicionada em frente
@ uma caixa de som que emite os sinais acusticos os quais esta devera indicar quando
ouvir. O exame ¢ indolor e ndo ha contato fisico com nenhuma parte dos
equipamentos. Este procedimento dura cerca de 20 minutos e as criancas podero
ficar acompanhadas dos pais na cabine durante a sua realizagao. 4)imitanciometria -
Consiste na colocagéo de sonda em uma orelha e um fone de ouvido supra aural na
outra. Esta sonda estara com uma oliva de borracha eslerilizada e sera posicionada no
meato acstico externo. O equipamento realiza mudangas de pressao na orelha e
apresenta alguns estimulos sonoros. Este procedimento é indolor e ndo depende de
quaisquer respostas do participante. A crianga ouve uns sons e sente uma
momentanea pressao no ouvido. O exame é simples e rapido, durando cerca de 5
minutos. 5) Audiometria Tonal / Logoaudiometria: Esse exame busca estabelecer os
limiares auditivos por meio da apresentagdo de estimulos sonoros em diversas
frequéncias e intensidades. A técnica de aplicagéo varia conforme a idade da crianga,
porém em todos os casos é utilizado um fone de ouvido supra aural, vibrador osseo ou
caixas acUsticas por onde os estimulos serdo apresentados para que a crianca
demonstre quando ouvillos. A crianga ficard confortavelmente sentada numa cabina.
Trata-se de um exame indolor: 6)Avaliagdo da percepgdo da fala: Esse teste sera
realizado para avaliar a percepcao auditiva frente a estimulos de fala. Para isso, serdo
produzidos a viva voz sons vocalicos e consonantais (a, i, u, m, s e ch), além de
algumas palavras (nome da crianga, palavras familiares) e entdo sera observada a
reagdo comportamental da crianga mediante os estimulos realizados. A crianga estara
na sala de atendimento sentada e na presenca dos seus pais e/ou responsaveis. Estas
escalas pesquisam comportamentos auditivos espontaneos da crianga em situagoes
de vida diaria, através de exemplos em trés diferentes areas do desenvolvimento de
habilidades auditivas. Esse procedimento tem duragdo de cerca de 20 minulos.
7)Potencial Auditivo de Tronco Encefalico: esse procedimento tem como objetivo
avaliar a integridade do sistema auditivo. Para a sua realizagao, ap6s a limpeza da
pele da crianga com produto especifico, serdo colocados os eletrodos que captardo as
respostas na testa e na parte de tras das orelhas. Além disso, sera utilizado um fone
de insergao com olivas esterilizadas que serdo colocados no meato actistico externo
para a apresentacdo dos estimulos sonoros. Ndo é necessario nenhum tipo de
resposta por parte do participante e 0 mesmo podera estar dormindo. A duracao deste
procedimento é de aproximadamente 20 minutos. 8) Emissdes Otoacusticas: Trata-se
de um exame nao invasivo, rapido e indolor que é utilizado para avaliar parte do
sistema auditivo. Em sua execugéo sera utilizado um pequeno fone com uma oliva de
borracha esterilizada inserida no meato acUstico externo da crianga onde os estimulos
serdo apresentados e suas respectivas respostas captadas. Tal procedimento nao
exige nenhum tipo de resposta por parte da crianga e esta podera estar dormindo. A
durag@o deste procedimento é de aproximadamente cinco minutos. 9) Mensuragées in
silu (apenas para usuérios de AASI): neste procedimento o aparelho auditivo do
participante sera inserido em sua orelha junto a um microfone sonda flexivel de
0,10mm de didmetro, que ira registrar a resposta de ressonancia da orelha externa
apos a emissdo de sons de banda larga em média intensidade (60dB). O paciente
ficard sentado durante este processo, de frente a uma caixa de som (alto-falante).
Esse exame dura em torno de cinco minutos. 10)Especlroscopia éptica de difusao
(NIRS) consiste na colocagéo de uma “touca” cheia de fios na cabecga do bebé, atraveés
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desses fios sdo captadas as re:
S S
e i Tl ks minum;s)oslas do cérebro apos o estimulo de som. O exame

Para seu filh
legal pela crianga) deve,

” Como sio muy
sess0es para nio ger:

§ . ar can i
seja solicitado pelos p Sago e os procedimentos

S poderao ser interrompidos caso
articipantes da pesquisa e/ou se :

us respectivos responsaveis.
Riscos
Os i R—
durante : rg:ﬁ::gggrsglse;;“’:'s'aca; s80 minimos desconfortos como um cansago
neste momento o pais. & audiologicos. 1) Aplicagao do questionério aos pais:
constrangidos ao responder et/ pacerdn isenise eansados; Ciou
deixa-los 4 vontade & deixargs p‘ergunlas, no entanto, 0s pesquisadores procurardo
questBosicies nBs go Aot c?: n0f arrtq a estes que poderdo se negar a responder as
o /dar confinuldads: S o ool fortaveis ou que poderau interromper o procedln_'benlo
Hecos cansiamzanic outro momgnlo. se assim preferirem. Z)Mgal_osc_oscopla: os
d m e.sconfoﬂo.na insergdo do espéculo. Para diminuir quaisquer
?SCOQfof!Ds. _lcdo 0 cuidado sera tomado na introdugdo do espéculo para que esse
nao seja inserido em profundidade desnecessaria e para que nao toque as paredes do
rpealo. de forma a ndo incomodar o participante. 3) Audiometria em campo livre —Os
riscos desse procedimento envolvem a exposigdo a estimulos sonoros elevados e
cansago gerado em sua execugéo. Por esse motivo, as pesquisadoras se certificardo
que os estimulos apresentados ndo estejam em nivel prejudicial a audigdo da crianga,
de acordo com seus limiares audiologicos. Além disso, o exame podera ser
interrompido caso a crianga demonstre estar cansada. 4)Medidas de imitancia actstica
—Seus riscos envolvem desconforto pela insergao da sonda, pela variagéo da pressao
na orelha e pela apresentagao dos estimulos sonoros. Caso a crianga demonstre
qualquer incomodo, o exame sera interrompido. 5)Audiometria Tonal/Logoaudiometria:
os riscos deste procedimento envolvem desconforto pela colocagao dos fones e
apresentagdo dos estimulos, além de cansaco. Por este motivo, serd observada a
correta colocagdo dos fones. Além disso, as pesquisadoras se certificardo que os
estimulos apresentados ndo estejam em nivel prejudicial & audicdo da crianca, de
acordo com seus limiares audiolégicos e caso a crianga demonstre cansago ou
desconforto 0 exame sera interrompido. 6) Avaliagéo da percepgdo da fala: Nao serdo
utilizados equipamentos para essa avaliagdo, portanto o risco possivel é de que a
crianga se sinta cansada. Nesse caso, a avaliagao sera interrompida. 7)Potencial
Auditivo de Tronco Encefalico: O risco nesse tesle pode ser de desconforto fisico
causado pela colocagdo dos eletrodos e fone. Por essa razdo, caso a crianga
demonstre algum desconforto o teste sera inlerrompldQ 8)Emlssges Otoacusticas: O
risco desse exame envolve desconforto fisico pela insercao da oliva. Por essa razao,
caso a crianga demonstre algum desconforlo‘o. teste sgra’ interrompido. S)Meqsumgéo
in situ: Esse exame ha o risco de que o participante sinta desconforto com a insergdo
do tubo sonda. Assim como descrito acima, serdo tomados os cuidados necessarios
para a correta colocag@o do mesmo e caso haja_ alg_um desconforto o procedimento
sera interrompido. 10)Espectroscopia optica de difusdo NIRS: Os testes poderao ser
interrompidos se em algum momento vocé ou seu (a) filho (a) sentir necessidade. O
desconforto fisico pode ser causado pela touca com eletrodos que é coloca}ia na
cabeca da crianca. Para evitar este desconforto, sera medido o perumetro cefalico da
crianga e selecionadas as toucas de acordo com o tamanho apropriado. O exame é
rapido e indolor, no entanto se houver qualquer queixa por parte da crianga ou de seus
responsaveis, 0 procedimento sera interrompido.

Beneficios: _

Seu filho (a) realizara uma bateria de exames minuciosos que avaliam a
integridade e funcionamento das estruturas, responsa\t/elsd plfela aumg;agasg
processamento do som que influenciam no desenvolvimento da m%l::ag:;:}emdas
sejam encontradas alteragbes nos resultados dos EX?HI'IGS, ser
orientagdes e encaminhamentos para 0s tratamenlos necessarios.
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Custos:

Néo havera nenhum custo adicional pela participagéo do seu filho(a) neste
estudo. Os exames realizados fazem parte do atendimento das criangas e sao
cobertos pelo Sistema Unico de Saude.

Confidencialidade:

As anotagdes sobre os resultados dos exames serdo mantidos em segredo de
acordo com a legislagdo atual. Em todas as anolagoes, seu filho(a) nao sera
identificado e seu nome sera conhecido apenas pelos pesquisadores. O nome da
crianga nao sera utilizado em nenhum relatério ou publicacéo neste estudo. Caso vocé
concorde, as informagdes obtidas a partir desta pesquisa poderao ser repassadas para
0 médico do seu filho (a) e isto podera ausilia-lo no tratamento.

Questdes:

Por favor, sinta-se a vontade para fazer qualquer pergunta sobre este gst_udo
ou sobre os direitos do seu filho(a) como participante do estudo. Se outras davidas
surgirem mais tarde, quanto a ética do estudo e pesquisadores envolyidos no estudo,
as mesmas poderéo ser dirimidas junto ao Comité de Etica em Pesquisa da UFMG. O
numero do telefone de contato ¢ (31) 3409-4592; e-mail: coep@prpg.ufmg.br. )

O COEP funciona no Campus da UFMG, na Unidade Administrativa Il (prédio
da Fundep), 2° andar, sala 2005.

Wmnsévcl: Rubrica dﬁﬁcsquisadnr:
A
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TERMO DE CONSENTIMENTO PARA PARTICIPAR DO PROJETO DE
PESQUISA
A proposta e procedimentos deste projeto de pesquisa, assim como o
desconforto previsivel, riscos e beneficios que podem ocorrer com meu ﬁlho(a), foram
explicados para mim. Eu tive a oportunidade de esclarecer minhas duvidas com o
pesquisador responsavel pelo estudo. Todas as minhas perguntas foram respondidas.

B Wvie dnesados olp. Qunbor . RG
e, SAX OO YN responsavel legal por
YO VOt G- Ulov P pimlbov TUALD . RG n®

concordo com & partjtipacdo do meu filho(a), como
voluntario, no projeto de pesquisa acima descrito. Eu fui informado que a participagdo

do meu filho(a) no estudo podera ser interrompida a qualquer momento sem qualquer

penalidade. Eu recebi uma via deste Termo de Consentimento. Caso eu concorde, as
informagées oblidas a partir desta pesqui dera

ser ref das para o médico de
meu filho (a) ou crianca que cuido e isto podera auxilia-lo no tratamento.

oo \dmowtado, da Qumbapete:

Assinatura dos Pais e/ou Responsavel

Voceé permite que o resultado dos exames do seu filho (a) ou da crianga que
cuida seja encaminhada para seu médico?
Sim:, Nao:

Assinatura dos Pais e/ou Responsavel

DECLARAGAO DO INVESTIGADOR

O Investigador Principal explicou para o individuo mencionado acima a
natureza e proposito dos procedimentos descritos acima € possiveis riscos,
desconfortos e beneficios que podem ocorrer. Eu perguntei ao individuo se qualque;
pergunta Ihe ocorreu em relagao aos procedimentos empregados e respondi essas
perguntas da melhor forma possivel.

)r&’“’\w f\ h“)“‘\ha Data:
do Pesquisador R ’

Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - Campus da UFMG, Unidade
Administrativa Il, 2° andar, sala 2005. Telefones de contalo: (31) 34694592 3409
4027 e-mail: coep@prpq.ufmg.br 5 i

Rubrica ﬁqummdnr



Anexo 4 - Protocolo MAIS / IT MAIS

ESCALA DE INTEGRAGAO AUDITIVA SIGNIFICATIVA PARA CRIANGAS

PEQUENAS: IT — MAIS

Data:
Nome:
Idade:
Informante:
Avaliador:

O comportamento vocal da crianga € modificado quando est4 usando o seu dispositivo

auditivo (AASI ou

Pergunte: “Descreva as vocalizagdes da crianga quando o dispositivo € colocado pela
primeira vez no dia”. Os pais precisam explicar se e como as vocaliza¢gfes da crianga
sdo modificadas quando o dispositivo auditivo é colocado no inicio do dia e a

estimulacdo auditiva é experienciada.

Pergunte: “Se vocé esqueceu de colocar o dispositivo auditivo, ou este nao esta
funcionando adequadamente, as vocaliza¢Oes da crianca se alteram de alguma
maneira (qualidade, freqiéncia em que ocorrem)?” “A criancga testa o dispositivo
vocalizando quando este € ligado pela primeira vez?”

0= Nunca:

1= Raramente:

2= Ocasionalmente:

3= Frequentemente:

4= Sempre:

N&o ha diferenca nas vocalizagbes da
crianga quando sem ou com o dispositivo
auditivo;

Discreto aumento na freqiiéncia das
vocalizacdes (aproximadamente 25%) é
notado quando esta com o dispositivo
ligado (ou decréscimo semelhante
quando esta desligado);

A crianga vocaliza durante todo o dia e
h& um aumento das vocaliza¢des
(aproximadamente 50%) quando esta
com o dispositivo ligado (ou decréscimo
semelhante quando esta desligado);

A crianga vocaliza durante todo o dia e
h& um aumento notavel das vocaliza¢des
(aproximadamente 75%) quando esta
com o dispositivo ligado (ou decréscimo
semelhante quando esta desligado). Os
pais podem informar se outras pessoas
notam mudanca na frequiéncia das
vocalizac¢des da crianca quando sem ou
com o

dispositivo;

As vocalizac¢des da crianca aumentam
100% quando esta com o dispositivo
ligado, em comparac¢ao com
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as vocaliza¢bes, quando com o
dispositivo desligado.

A crianga produz silabas bem articuladas e sequéncias silabicas que podem ser
reconhecidas como “fala”? Esse tipo de manifestacio é caracteristico da fala de
criangas em desenvolvimento. As manifestacdes contém sons e silabas reconhecidas
como “fala” pelos pais (ex. “mamama”, “dadada”, “bababa”). Os pais afirmam que a

Lk

crianca esta “conversando”.

Pergunte: “A crianca “conversa” com vocé ou com objetos?” “Quando brinca sozinha,
que tipos de sons vocé escuta quando estad com o dispositivo auditivo ligado?” “A
crianca emite sons e palavras usadas em rimas infantis ou quando brincando com

” ” W ”

bonecos (ex. “upa upaupa”, “uououo”, “baaaaa”, “muuuu”, “ai aiaiai)?

Solicite aos pais exemplos especificos dessas manifestacdes e a freqiiéncia com que
séo produzidas pela crianca.

0= Nunca: A crianca nunca produz sons
semelhantes a fala, somente produz
vocalizagdes indiferenciadas, ou 0s
pais ndo podem oferecer exemplos;

1= Raramente: A crianca produz sons semelhantes a
fala de vez em quando
(aproximadamente 25%), mas somente
guando oferecido um modelo;

2= Ocasionalmente: A crianca produz expressoes
semelhantes a fala 50%
das vezes, quando oferecido um modelo;

3= Frequentemente: A crianca produz expressodes
semelhantes a fala aproximadamente
75% das vezes. Os pais devem oferecer
varios exemplos. A crianga produz
sequéncias silabicas espontaneamente,
mas com um repertorio fonético limitado
e pode clara e
confiavelmente imitar seqiiéncias com
um modelo;

4= Sempre: A criancga produz seqiiéncias silabicas
consistentemente, de modo espontaneo,
isto €, sem um modelo. As expressdes
consistem num
repertério variado de sons.

A crianca responde espontaneamente ao seu nome, em ambiente silencioso, somente
através da via auditiva, sem pistas visuais?

As criangas pequenas apresentam uma variedade de comportamentos em resposta
aos sons. Exemplos de tais respostas podem ser: cessar a atividade
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momentaneamente (parar 0S movimentos ou a brincadeira, cessar o choro ou a
succéao da chupeta), procurar a fonte sonora (olhar para cima ou ao redor apés ouvir
seu nome), arregalar os olhos ou piscar.

Pergunte aos pais: “Se vocé chamou a crianca por tr4s, numa sala silenciosa, sem
pista visual, em que porcentagem ela responde a primeira chamada?”

Muitas criancas geralmente apresentam uma resposta quando o estimulo cessa;
gualquer comportamento repetido é considerado resposta, sempre que apresentado
consistentemente.

Solicite exemplos especificos desses tipos de respostas, observados pelos pais,
principalmente para atribuir melhor pontuagéo.

0= Nunca: A crianga nunca responde ao seu nome
€ 0s pais nao
podem oferecer exemplos;

1= Raramente: A crianca responde ao seu home

aproximadamente 25% das vezes na
primeira tentativa, ou somente
apos varias repeticoes;

2= Ocasionalmente: A crianga responde ao seu nome
aproximadamente 50% das vezes na
primeira tentativa, ou consistentemente,
mas somente quando a mae
repete seu nome mais de uma vez;

3= Frequentemente: A crianga responde ao seu nome ao
menos 75% das .
vezes na primeira tentativa;

4= Sempre: A crianca responde ao seu home

consistentemente, _
com confianga, na primeira tentativa.

4- A crianga responde espontaneamente ao seu nome, na presenca de ruido de fundo,
somente através da via auditiva, sem pistas visuais?

Pergunte aos pais: “Se vocé chamou a crianga por tras, num ambiente ruidoso, como
numa sala com pessoas conversando, crianc¢as brincando ou com a televiséo ligada,
sem pista visual, em que porcentagem ela responde a primeira chamada?”
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Utilize o critério especificado na questdo 03 para pontuar as observagdes dos pais.
Solicite exemplos especificos desses tipos de respostas, observados pelos pais.

0= Nunca: A crianga nunca responde ao seu nome
no ruido, ou
0s pais ndo podem oferecer exemplos;

1= Raramente: A crianca responde ao seu home no
ruido aproximadamente 25% das vezes
na primeira
tentativa, ou somente apdés varias
repeticoes;

2= Ocasionalmente: A crianca responde ao seu nhome no
ruido aproximadamente 50% das vezes
na primeira tentativa, ou
consistentemente, mas somente
gquando os pais repetem seu nome mais
de uma vez;

3= Frequentemente: A crianca responde ao seu home no
ruido ao menos
75% das vezes na primeira tentativa;

4= Sempre: A crianga responde ao seu nome no
ruido
consistentemente, com confianca, na
primeira tentativa.

A crianca, espontaneamente, esta atenta aos sons ambientais (cachorro, brinquedos)
sem ser induzida ou alertada sobre estes?

Pergunte aos pais: “Cite os tipos de sons ambientais que a crianga responde em casa
ou em situagdes familiares (restaurante, lojas, parques infantis) e oferega exemplos.”
Questione os pais quanto ao fato de estarem certos de que a crianga responde
somente auditivamente, sem pistas visuais. Solicite exemplos especificos, como:
atencao ao telefone, campainha, cachorro latindo, alarme, sinais de microondas,
lavadoras, descarga, buzina, trovao, brinquedos que emitem ruidos (caixinha musical,
jogos sonoros, cornetas)). Os exemplos devem estar relacionados a atencéo
espontanea da crianca e ndo ao alerta dos pais.

Utilize o critério de resposta especificado na questdo 3 para pontuar as observacdes
dos pais.

O comportamento de resposta deve ser demonstrado quando a crianca detecta o som
pela primeira vez, ou quando este cessou.

0= Nunca: A crianca nunca demonstra esse
comportamento, os pais ndo podem
oferecer exemplos, ou a crianga
responde somente apos o alerta;



1= Raramente: A crianca responde aproximadamente
25% das vezes a diferentes sons. Os
pais podem oferecer somente um ou
dois exemplos, ou varios exemplos de
sons
gue a crianca responde de modo
inconsistente;

2= Ocasionalmente: A crianca responde aproximadamente
50% das vezes a mais de dois sons
ambientais. Se houver um nimero de
sons que regularmente ocorre e a
crianca ndo esta atenta (mesmo se
responde consistentemente a dois sons
como telefone e campainha), ndo atribua
uma pontuacéo maior que
ocasionalmente;

3= Frequientemente: A crianca responde consistentemente a
muitos sons
ambientais, ao menos 75% das vezes;
4= Sempre: A crianca responde a todos os sons

ambientais, com
confianga e consistentemente.

A crianga esta atenta, espontaneamente, aos sinais auditivos, quando em novos
ambientes?

Pergunte aos pais: “A crianga mostra curiosidade (verbalmente ou ndo) para novos
sons, quando em locais ndo familiares, como quando em alguma outra casa ou huma
loja ou restaurante nao familiar?”

Os exemplos incluem o barulho das lougas sendo lavadas num restaurante, sinos
tocando em uma loja de departamentos, criangas chorando em outra sala, sirene,
alarme, sistema de som em edificios, brinquedo diferente na casa de um colega.
Uma crianga menor pode indicar, ndo verbalmente, que ouviu um novo som
arregalando os olhos, olhando ao redor, sorrindo, procurando a fonte do novo som ou
imitando este (como quando brincando com um novo brinquedo), chorando apds um
som intenso ou diferente, ou dirigindo o olhar para os pais.

O comportamento de resposta deve ser demonstrado quando a crianca detecta o som
pela primeira vez, ou quando este cessou.

A crianga reconhece, espontaneamente, os sinais auditivos que fazem parte de sua
rotina diaria?

Pergunte aos pais: “A crianca reconhece regularmente, ou responde adequadamente
aos sinais auditivos que ocorrem na creche, na pré-escola ou em casa, sem pistas
visuais ou alerta?”

Exemplos podem ser: procurar por um brinquedo familiar quando escuta seu ruido
mas ndo o vé, olhar para o microondas ou para o telefone quando toca, olhar para a
porta quando o cachorro late 14 fora, olhar para a porta quando ouve o ruido do portéo,
cobrir os olhos quando vocé inicia verbalmente, atras dela, um jogo interativo como
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“cadé”, “esconde - esconde”.

0= Nunca: A crianga nunca apresenta o
comportamento e 0s
pais ndo podem oferecer exemplos;

1= Raramente: Os pais podem oferecer um ou dois
exemplos e a crianca responde a esses

sinais aproximadamente
25% das vezes;

2= Ocasionalmente: Os pais ndo podem oferecem mais que
dois exemplos e a crianca responde a
esses sinais
aproximadamente 50% das vezes;

3= Frequientemente: Os pais podem oferecer muitos

exemplos e a criancaapresenta
respostas a esses sinais ao menos
75% das vezes;

4= Sempre: A crianca claramente domina essa
habilidade e
rotineiramente responde aos sinais
auditivos que fazem parte da sua rotina
diaria.

A crianca demonstra habilidade para discriminar espontaneamente dois falantes,
usando somente a audicdo, sem pistas visuais?

Exemplos deste comportamento incluem a discriminacéo entre a voz do pai ou da mée
e a de um irm&o, ou a discriminacdo entre a a voz da mae e a voz do pai. Exemplo
desse comportamento pode ser: atender ou responder a voz do pai somente através
da pista auditiva.

Pergunte: “A crianca pode diferenciar duas vozes prontamente, como ao ouvir a voz
da mé&e ou a do irm&o/irma

?” Num nivel mais dificil, pergunte: “se a criancga esta brincando com dois irmaos e um
deles fala alguma coisa, ela olha em sua dire¢do corretamente?”

0= Nunca: A crianga nunca apresenta esse
comportamento e 0s
pais ndo podem oferecer exemplos;
1= Raramente: A crianca pode discriminar duas vozes
diferentes, como voz de adulto e de
crianca, aproximadamente
25% das vezes;
2= Ocasionalmente: A crianca pode discriminar duas vozes
diferentes,
como voz de adulto e de crianca,
aproximadamente 50% das vezes;



3= Frequientemente: A crianga discrimina duas vozes
diferentes, como voz de adulto e de
crianca, aproximadamente 75% das
vezes e pode até discriminar duas vozes
semelhantes, como as
vozes de duas criancgas;

4= Sempre: A crianga sempre discrimina duas vozes
diferentes e
freqiientemente discrimina duas vozes
semelhantes.

09-A crianca conhece espontaneamente as diferencas entre estimulos de fala e ndo
fala somente através da audicao?

O propésito desta questdo € avaliar se a crianca categoriza estimulos de fala e ndo
fala. N0s devemos perguntar sobre situagcfes onde a crianca pode confundir esses

dois estimulos ou mostrar que néo esta confusa. Por exemplo, se a crianga tem uma
resposta estabelecida para um certo estimulo (como dancar ao ouvir a musica), ela
apresenta esse comportamento em resposta ao estimulo de fala?

Pergunte: “A crianca reconhece a fala como uma categoria de sons diferentes dos
sons nao falados?” Por exemplo, se vocé esta numa sala junto com a crianga e a
chama, ela olha para vocé ou para o brinquedo? “Alguma vez a crianga procurou a voz
de um membro da familia olhando para um brinquedo familiar?”

0= Nunca: A crianca nao apresenta esse
comportamento, ou 0S
pais ndo podem oferecer exemplos;

1= Raramente: A crianga apresenta esse
comportamento 25% das vezes e 0s pais
podem oferecer um ou dois
exemplos;

2= Ocasionalmente: A crianca apresenta esse
comportamento 50% das
vezes e 0s pais podem oferecer
inUmeros exemplos;

3= Frequentemente: A crianga apresenta esse
comportamento 75% das
vezes e 0s pais podem oferecer
inUmeros exemplos;

4= Sempre: A crianca apresenta esse
comportamento com confianca e
consistentemente e ndo apresenta erros
ao discriminar sons de fala e néo fala.

A crianca associa espontaneamente a entonacédo da voz (raiva, excitacdo, ansiedade)
ao significado, apenas através da audi¢do?
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No caso de crianca pequena, ela reconhece mudancas emocionais na voz,
transmitidas através da “linguagem da mae”? Exemplos incluem: rir ou fazer meiguice,
em resposta a amplas flutuacdes na entonacdo ou mudancgas na voz; ficar perturbada
quando é censurada, ou firmemente contrariada (a mae diz “ndo-ndo-nao”), mesmo

sem ter aumentado a intensidade da voz.

Pergunte: “Somente através da audicao a crianga pode perceber a emocao inerente a
voz de alguma pessoa, assim como uma voz brava, excitada, etc.?” (exemplos: a mée
grita e a crianca se assusta e chora, ou a crianca sorri em resposta a mudancgas na
entonacao e na prosddia da voz do pai, sem ver 0 seu rosto).

0= Nunca:

1= Raramente:

2= Ocasionalmente:

3= Frequentemente:

4= Sempre:

A crianca ndo apresenta esse
comportamento, 0s pais nao podem
oferecer exemplos, ou a crianga
nunca teve oportunidade de
demonstréa-lo;

A criancga apresenta esse
comportamento

Aproximadamente 25% das vezes;

A crianca apresenta esse
comportamento

Aproximadamente 50% das vezes;

A crianga apresenta esse
comportamento ao menos

75% das vezes;

A criancaresponde
consistentemente e
adequadamente a variacdes na
entonacéo.



FOLHA DE ANOTACAO DOS RESULTADOS:

IT-MAIS

Nome:

Idade: anos meses Informante:

Data: / /

IT-MAIS Respostas MUSS Respostas

1. 1.

2. 2.

3. 3.

4. 4,

5. 5.

6. 6.

7. 7.

8. 8.

9. 9.

10. 10.

TOTAL DE PONTOS (MAIS): TOTAL DE PONTOS (MUSS):
/401 % /401 %
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IT-MAIS Respostas MUSS Respostas

1. 1.

2. 2.

3. 3.

4, 4.

5. 5.

6. 6.

7. 7.

8. 8.

9. 9.

10. 10.

TOTAL DE PONTOS (MAIS): TOTAL DE PONTOS (MUSS):
/401 % /401 %

indice IT-MAIS e MUSS

1.25% 11.27.5% 21.52.5% 31.77.5%

2.5% 12.30 % 22.55 % 32.80 %

3.75% 13.32.5% 23.57.5% 33.82.5%

4.10 % 14.35% 24. 60 % 34.85%

5.12.5% 15.37.5% 25.62.5% 35.87.5%

6. 15% 16. 40 % 26. 65 % 36. 90 %

7.17.5% 17.42.5% 27.67.5% 37.92.5%

8. 20% 18. 45 % 28. 70 % 38. 95 %

9.22.5% 19.475% 29.725% 39.97.5%

10. 25 % 20. 50 % 30. 75 % 40. 100 %
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. MAIS -

ESCALA DE INTEGRACAO AUDITIVA SIGNIFICATIVA: MAIS PROCEDIMENTO
ADAPTADO PARAAAVALIACAO DA PERCEPCAO DA FALA

Castiquini EAT, Bevilacqua MC. Escala de integragdo auditiva significativa:
procedimento adaptado para a avaliagdo da percepcéo da fala. Revista da Sociedade
Brasileira de Fonoaudiologia 2000; 6:51-60.

Adaptacédo da “Meaningful Auditory Integration Scale - MAIS” (ROBBINS; RENSHAW,;
BERRY, 1991.

Robbins, A.M. Renshaw, J.J., & Berry, S.W. (1991).Evaluating meaningful integration in
profoundly hearing impaired children. American JournalofOtolaryngology, 12 (Suppl):
144-150.

DESCRICAO

A Escala de Integracdo Auditiva Significativa (MAIS) tem por objetivo avaliar a
percepcédo da fala em criancas com deficiéncia auditiva com idade acima de 4 anos.
Consiste de 10 questdes simples, relacionadas ao comportamento auditivo da criangca
em diferentes situac¢fes do dia-a-dia, que avaliam trés areas principais:

O comportamento de vocalizagéo.
Respostas de atengéo aos sons.
Reconhecimento dos sons.

Cada questéo apresenta escala de 5 pontos, com escores de 0 (zero) a 4, assim
distribuidos: 0 = nunca, 1 = raramente, 2 = ocasionalmente, 3 = frequentemente e 4 =
sempre.

PROCEDIMENTO

As questbes devem ser aplicadas aos pais ou responsaveis sob a forma de entrevista,
ou seja, o Fonoaudidlogo deve fazer as questfes aos pais, que séo solicitados a
relatar o comportamento auditivo da crianca perante cada situag&o proposta,
oferecendo o maior numero de exemplos possiveis e descrevendo as atitudes da
criancga.

A MAIS deve ser apresentada informalmente para que os pais sintam-se a vontade e
oferecam respostas verdadeiras. As perguntas foram construidas de forma a
“provocar” um didlogo entre o fonoaudiélogo e os pais/responséaveis. Por exemplo,
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vocé pode dizer “Diga-me sobre quais sons o Caio responde no seu ambiente diario”.
A informacao apresentada dessa forma ira provocar mais informacdes dos pais, do

que se for colocada da seguinte forma: “Sera que o Caio responde a quaisquer sons
em casa?’. Dessa forma, o MAIS deve ser somente aplicado em forma de entrevista.

Inicie a entrevista falando sobre o seu objetivo, ou seja, informe e orientando os pais
de que eles estdo sendo convidados a responder algumas perguntas em relacdo as
respostas auditivas da crianca no dia a dia e que, quanto mais exemplos sobre seu
comportamento auditivo nas diferentes situacdes listadas, melhor compreensao vocé
tera sobre o desenvolvendo da crianca no dia a dia.

Lembre-se de evitar usar termos técnicos com ao orientar os pais/responsaveis. Use
uma linguagem simples e acolhedora para que eles possam compreender o que sera
realizado e os beneficios das informacdes levantadas naquele momento. Uma copia
das questdes deve ser fornecida aos pais/responsaveis para que apoio visual durante
a entrevista.

E necessario que o avaliador estude previamente o procedimento e certifique-se do
objetivo de cada

Os pais/responséaveis sdo estimulados a selecionar aquela opgdo que melhor
descreve o

comportamento do seu filho, sendo que o avaliador deve oferecer os exemplos
oferecidos no questionario MAIS, além da pergunta principal, anotando as descricbes
relatadas pelos pais.

Lembre-se que serdo consideradas respostas auditivas da crianca quando esta
ocorrer espontaneamente, ou seja, sem o aviso prévio dos pais. Quando elas ocorrer
guando a crianga esta em um ambiente estruturado pelos pais para que ela responda
auditiva, a resposta ndo deve ser considerada.

N&o apresse a resposta dos pais. Quando seus filhos séo pequenos, pela dificuldade
em identificar as respostas auditivas da crianca com os AASI e/ou IC, ele pode
necessitar de mais tempo para escolher a resposta mais adequada. Com o
desenvolvimento da crianca ao longo do tempo, suas respostas deverao ser mais
precisas.

Lembre-se que, a entrevista servira para orienta-lo sobre como a crianca esta se
desenvolvendo auditivamente em determinadas situacdes, auxiliando a identificar suas
necessidades e 0s proximos passos, além de auxiliar na orientacdo dos pais. Dessa
forma, ndo descarte outras informacoes trazidas pelos pais que ndo estdo contidas
nas questdes do inventario MAIS. Anote-as, para que estas informacdes possam
complementar sua entrevista e verificar se hé outras necessidades ndo abordadas
especificamente nesse instrumento.
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RESULTADO

Apoés a aplicacdo da entrevista, o resultado sera calculado somando-se o nimero total
de pontos acumulados em cada questéo, sendo possivel a obtencdo de no maximo 40
pontos. Essa pontuacao pode ser transformada em porcentagem, correspondente ao
indice da MAIS, onde 100% é o escore méaximo e significa que a crianca esta com um
6timo desenvolvimento auditivo em relagdo ao comportamento de vocalizacao, as
respostas de atencdo aos sons e ao reconhecimento dos sons.

Por exemplo, somando a pontuagéo das 10 questdes, foi obtido o seguinte resultado:

MAIS Respostas
1. 1
2. 1
3. 0
4, 1
5. 2
6. 1
7. 0
8. 2
9. 1
10. 2
TOTAL DE PONTOS (MAIS): 11

11/ 4027,5 %

A tabela abaixo fornece as porcentagens obtidas na MAIS, a partir da soma da
pontuacéo total obtido.

indice MAIS

1.25% 11.27.5% 21.52.5% 31.77.5%
2.5% 12. 30 % 22.55 % 32. 80 %
3.75% 13.32.5% 23.57.5% 33.82.5%
4.10% 14. 35 % 24. 60 % 34. 85 %
5.12.5% 15.37.5% 25.62.5% 35.87.5%
6. 15% 16. 40 % 26. 65 % 36. 90 %
7.17.5% 17.42.5 % 27.67.5% 37.92.5%
8. 20% 18. 45 % 28. 70 % 38. 95 %
9. 22.5% 19.47.5 % 29.72.5% 39.97.5%
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10. 25 % 20. 50 % 30. 75 % 40. 100 %

ESCALA DE INTEGRACAO AUDITIVA SIGNIFICATIVA (MAIS)

Adaptacao da “MeaningfulAuditoryIntegrationScale - MAIS” (ROBBINS; RENSHAW,;
BERRY, 1991)
CASTIQUINI EAT, BEVILACQUA MC, 2000

NOME:

IDADE:

DISPOSITIVO AUDITIVO: DATA:
INFORMANTE:

AVALIADOR:

Apligue a questéo l1a se a crianga possuir idade inferior a 05 anos e a questao 1b se
possuirmais que 05 anos.

la- A crianca usa o dispositivo auditivo durante todo o dia, sem resisténcia?
Pergunte: “Como ¢ a rotina diaria para colocar o dispositivo auditivo”™? A mae devera
explicar o quanto a crianga usa o dispositivo e determinar se 0 usa durante todo o dia
sem resisténcia, ou somente em periodos restritos.

Pergunte: “Se um dia vocé néo colocou o dispositivo na crianca, ela demonstrou estar
sentindo falta do mesmo (apontando seu ouvido, procurando, ficando agitada, etc.)’?

Uma pergunta adicional podera ser: “Seu filho demonstra, ndo verbalmente, ficar aflito

guando o dispositivo é retirado (como chorar ou ficar agitado)”?

0= Nunca: Os pais raramente colocam o dispositivo
auditivo na crianca devido a sua
resisténcia em usa-lo;

1= Raramente: A criancga usa o dispositivo somente em
curtos periodos, mas resiste em
colocéa-lo;

2= Ocasionalmente: A crianca usa o dispositivo somente em
curtos periodos, sem resisténcia;

3= Frequientemente: A crianca usa o dispositivo durante todo
o dia, sem resisténcia;

4= Sempre: A crianc¢a usa o dispositivo durante todo

o dia, apresenta algum indicio quando os
pais esquecem de coloca-lo e demonstra
falta deste quando n&o esta usando.




Resposta:

1b- A crianga solicita que coloquem o seu dispositivo auditivo ou ela propria o coloca?
Pergunte: “Como ¢é a rotina para colocar o dispositivo na crianga”? A mae devera
explicar quem é responsavel por colocar o dispositivo (ela ou a prépria crianga). “Se
um dia vocé néo colocou o dispositivo da crianca e ndo mencionou tal fato, a crianca
pede para coloca-lo e demonstra falta do mesmo”?

Uma questao adicional poderia ser: “Seu filho utiliza o dispositivo basicamente de
acordo com a rotina (como na escola e uma hora a noite), ou durante todo o dia (até
mesmo a noite, demonstrando maior dependéncia e vinculo com o dispositivo que a
opgéao anterior)”?

0= Nunca:

A crianga resiste em usar o dispositivo;

1= Raramente:

A crianc¢a usa o dispositivo sem
resisténcia, mas nunca o solicita;

2= Ocasionalmente:

A crianca solicita o dispositivo e
contenta-se em usa-lo numa parte do
dia;

3= Frequentemente:

A crianca usa o dispositivo durante todo
o dia, sem resisténcia:

4= Sempre: A crianca usa o dispositivo durante todo
o dia e este faz parte do seu corpo
(como 6culos).

Resposta:

A crianca relata e parece ficar perturbada quando seu dispositivo ndo esta
funcionando por alguma raz&o? Solicite exemplos do que a crianga tem feito
(verbalmente ou ndo) quando o seu dispositivo auditivo ndo esta funcionando.
Pergunte também: “Alguma vez vocé checou o dispositivo e descobriu que ndo estava
funcionando, porém a crian¢a nao notou ou ndo lhe comunicou”?

No caso de criangas menores, pergunte: “Alguma vez vocé checou o dispositivo e
observou que néo estava funcionando e a crianca ndo forneceu nenhuma indica¢éo
nao verbal disto, como chorar ou levar a mao até o dispositivo”?

0= Nunca:

A crianca
nao
percebe
funcionando
ou nao;

se

o} dispositivo | esta

1=
Raramente:

A crianca nota um mal funcionamento do dispositivo
(verbalmente ou ndo) somente de vez em quando;




2= Os pais podem dar alguns exemplos de que a crianca detecta um mal
Ocasionalm | funcionamento do dispositivo em mais de 50% das vezes e esta
ente: comecando a
diferenciar os problemas;
3= Os pais oferecem muitos exemplos e/ou a crianca freqlientemente
Frequientem | diferencia os varios tipos de mal funcionamento do dispositivo (bateria
ente: fraca, som
distorcido);
4= Sempre: | A crian¢a nunca fica sem detectar um problema em seu dispositivo,
relata imediatamente tal fato a seus
pais e pode facilmente identificar o problema.
Resposta:

A crianga responde espontaneamente ao seu nome, no siléncio, quando chamada
auditivamente, sem pistas visuais?

Pergunte: “Se vocé chamou a crianga por tras, numa sala silenciosa, sem nenhuma
pista visual, em que porcentagem ela responderia a primeira chamada”?

0= Nunca:

A crianca nunca responde;

1= Raramente:

A criangaresponde uma ou duas vezes,
ou somente
apos varias repeticoes;

2= Ocasionalmente:

Aproximadamente50% das vezes na
primeira

tentativa, ou consistentemente apenas
guando a mée repete seu nome mais de
uma vez,

3= Frequentemente:

Ao menos 75% das vezes, na primeira
tentativa,

4= Sempre:

Responde consistentemente, com
confianca, todas as vezes, como uma

crianga ouvinte. Solicite
exemplos.

Resposta:

A crianga responde espontaneamente ao seu nome, na presenca de ruido ambiental,
guando chamada auditivamente, sem nenhuma pista visual?

Pergunte: “Se vocé chamou a crianca por tras, numa sala com pessoas conversando e

a televisao ligada, sem nenhuma pista visual, em que porcentagem de tempo ela se
volta a vocé e responde a primeira chamada”™?
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0= Nunca:

A crianga nunca responde;

1= Raramente:

A criangaresponde  uma ou
duas vezes, ou somente apoés varias
repeticoes;

2= Ocasionalmente:

Aproximadamente50% das vezes, na
primeira tentativa, ou consistentemente
apenas quando a mae repete seu nome
mais de uma vez;

3= Frequentemente:

Ao menos 75% das vezes, na primeira
tentativa;

4= Sempre: Responde consistentemente, com
confianca, todas as vezes, como uma
crianga ouvinte. Solicite exemplos.
Resposta:

A crianga, espontaneamente, esta atenta aos sons ambientais (campainha, telefone),

sem ser induzida ou alertada sobre estes?

Pergunte: “Cite os tipos de sons ambientais que a crianga responde em casa e dé
exemplos”. Questione os pais quanto ao fato de estarem certos de que a crianga
responde apenas auditivamente, sem nenhuma pista visual. Exemplos podem ser
solicitados: telefone, campainha, cachorro latindo, chuva, alarme, motores, sinais de
microondas, lavadoras, descarga, buzina, trovao, etc. Os exemplos devem ser
relacionados a atencdo esponténea da crian¢a e néo ao alerta dos pais.

0= Nunca:

Os pais ndo podem oferecer exemplo, ou
a crianca responde
somente apos o alerta;

1= Raramente:

Os pais podem oferecer somente um ou
dois exemplos, ou varios

exemplos onde as respostas da crianca
séo inconsistentes;

2= Ocasionalmente:

A crianca responde aproximadamente
50% das vezes a mais de dois
sons ambientais;

3= Frequentemente:

A crianca responde consistentemente,
ao menos 75% das vezes, a muitos sons
ambientais;
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4= Sempre:

A crianca responde aos sons ambientais
basicamente da mesma forma que uma
crianca ouvinte. Se houver uma série de
sons que regularmente ocorre e a
crianca ndo estéa alerta a eles (até
mesmo se responde consistentemente a
dois sons como telefone e campainha),
ela ndo sera classificada numa categoria
mais alta que

a Ocasionalmente.

Resposta:

A crianga esta atenta, espontaneamente, aos sinais auditivos quando em novos

ambientes?

Pergunte: “A crianga mostra curiosidade (verbalmente ou ndo) para novos sons,
guando em locais ndo familiares, como em alguma outra casa ou num restaurante,
perguntando “O que foi este som?” ou “Eu ouvi alguma coisa?”

Uma criangca menor poderia dar alguma informagéo de que ouviu um novo som
arregalando os olhos, olhando ao redor, procurando a fonte do novo som ou imitando
este (como quando brincando com um novo brinquedo).

Os exemplos que os pais tem oferecido referem-se as criangas perguntando sobre o
barulho das lougas sendo lavadas num restaurante, brinquedos e sinos tocando em
uma loja de departamentos, som de latidos em outra sala, sistema de som em lojas.

0= Nunca:

Os pais ndo podem oferecer exemplos;

1= Raramente:

Os pais podem oferecer somente um ou
dois exemplos;

2= Ocasionalmente:

A criancga tem feito isto inUmeras vezes e
0s pais podem dar exemplos;

3= Frequentemente:

Os pais podem dar varios exemplos e
isto € uma ocorréncia comum;

4= Sempre:

Poucos sons ocorrem sem a crianga
perguntar sobre os mesmos (ou, no caso

de criangas menores,
mostram curiosidade nédo verbalmente).
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Resposta:

A crianca reconhece, espontaneamente, os sinais auditivos que fazem parte de sua
rotina doméstica ou escolar?

Pergunte: “A crianca reconhece regularmente ou responde apropriadamente aos sinais
auditivos em sala de aula (como ao sinal da escola, alarme de incéndio, sistema de
som) ou em casa (como abrir a janela para ver qual membro de sua familia esta
chegando em casa quando ela ouve o ruido do portéo; ir para a cozinha quando o
sinal do microondas toca, indicando que a comida esta pronta e € momento de comer),
sem nenhuma pista visual ou alerta dos pais”?

0= Nunca: A crianga nunca faz isto;

1= Raramente: Ha um ou dois exemplos;

2= Ocasionalmente: Ela responde a esses sinais

aproximadamente 50%
das vezes;

3= Freqlientemente: Muitos exemplos séo oferecidos e a
crianca

responde a esses ao menos 75% das
vezes;

4= Sempre: A crianga claramente domina essa
habilidade e
apresenta resposta todas as vezes.

Resposta:

A crianca demonstra habilidade para discriminar espontaneamente dois falantes,
usando somente a audi¢cdo (como reconhecendo a voz da méae x voz do pai x voz dos
irmaos)?

Pergunte: “A crianga pode diferenciar duas vozes prontamente, COmo ao ouvir a voz
da mae ou do pai”?

As seguintes situagdes podem ser propostas: “Se estdo todos na mesma sala
conversando: mée, pai e irmaos, a crianga reconhece a voz de cada membro da
familia quando dirigem-se a ela, sem qualquer pista visual?” “Se a crianga esta
brincando com os irméos e o pai ou a mae a chamam, ela atende ao chamado,
dirigindo-se a pessoa correta?”



0= Nunca:

A méae nédo pode oferecer exemplos da
crianca

discriminando sons de fala e sons de
nao fala;

1= Raramente:

Um ou dois exemplos sao oferecidos;

2= Ocasionalmente:

Vérios exemplos sao oferecidos e a

crianca faz isto
ao menos 50% das vezes;

3= Frequentemente:

Muitos exemplos séo oferecidos e a

crianca faz isto
75% das vezes;

4= Sempre: A crianca discrimina e ndo apresenta
erros ao realizar
esta atividade.

Resposta:

09-A crianga percebe, espontaneamente, as diferengas entre sons de fala e

ambientais somente através da audicao?

Pergunte: “A crianca reconhece a fala como uma categoria de sons diferentes dos
sons da nao fala”? Por exemplo, se vocé esta parado atras da crianga e um ruido

ocorreu, ela diz “O que foi esse barulho?”

No caso de criangas menores, pergunte: “Ela correria até a préxima sala para procurar
a voz do membro da familia ou iria olhar pela janela o cachorro, o caminh&o dos

bombeiros ou o carro da policia”?

0= Nunca:

Os pais nao podem oferecer exemplos
da crianca

discriminando sons de fala e sons de
nao fala;

1= Raramente:

Um ou dois exemplos sao oferecidos;

2= Ocasionalmente:

Varios exemplos sao oferecidos e a

crianga faz isto
ao menos 50% das vezes;

3= Frequentemente:

Muitos exemplos sao oferecidos e a

crianca faz isto
ao menos 75% das vezes;

4= Sempre:

A crianca sempre faz isto e nao
apresenta erros
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Resposta:

10- A crianga associa, espontaneamente, a entonacéo da voz (raiva, excitagao,
ansiedade) com o significado apenas através da audi¢do?

Pergunte: “Somente através da audicdo a crianca pode perceber a emocao inerente a
voz de alguma pessoa, assim como uma voz brava, excitada, etc.”? (exemplos: O pai
grita “anda logo” na porta do banheiro e a crianga responde, também gritando, “Por
que vocé esta bravo?”. No caso de criangcas menores, ela comeca a chorar por causa
do som de irritagcdo na voz do pai?).

Um outro exemplo é: se o pai/mae estiver lendo um livro novo para a crianga, com ela
sentada em seu colo e sem poder observar o seu rosto (ex.: A mae diz: “O garoto
gritou - Vamos embora !- “ e a crianga diz: “O garoto esta feliz por ir ao parque”)

0= Nunca: Os pais ndao podem oferecer exemplos

ou a crianga ) )
nunca teve oportunidade para isto;

1= Raramente: A crianca faz isto 25% das vezes;

2= Ocasionalmente: A crianca faz isto aproximadamente 50%
das vezes;

3= Frequientemente: A crianca faz isto ao menos 75% das
vezes;

4= Sempre: A crianca pode identificar
consistentemente mais

gque uma emocao, na condicéo de
audicdo somente.

Resposta:

TOTAL DE PONTOS: /40 INDICE DA MAIS: %



Nome:
Idade: anos
Data: /

meses Informante:
/

FOLHA DE ANOTAGCAO DOS RESULTADOS: MAIS /IT-MAIS/ MUSS

MAIS Respostas MUSS Respostas
1. 1.
2. 2.
3. 3.
4. 4.
5. 5.
6. 6.
7. 7.
8. 8.
9. 9.
10. 10.
TOTAL DE PONTOS (MAIS): TOTAL DE PONTOS (MUSS):

/401 % /401 %
indice MAIS /IT-MAIS/ MUSS
1.25% 11.27.5% 21.52.5% 31.775%
2.5% 12. 30 % 22.55% 32.80 %
3.7.5% 13.325% 23.57.5% 33.825%
4.10 % 14.35% 24. 60 % 34.85 %
5.12.5% 15.37.5% 25.62.5% 35.87.5%
6. 15% 16. 40 % 26. 65 % 36. 90 %
7.17.5% 17.425% 27.67.5% 37.925%
8. 20% 18. 45 % 28.70 % 38.95 %
9.22.5% 19.47.5% 29.725% 39.97.5%
10. 25 % 20. 50 % 30.75 % 40. 100 %
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Anexo 5 - MUSS

MUSS - AVALIACAO DA LINGUAGEM EXPRESSIVA E RECEPTIVA

1. Acrianca usa apenas vocalizacBes para atrair a atengdo dos outros?

2. Vocaliza durante interacbes comunicativas?

3. Asvocalizagbes variam com o contexto e a mensagem?

¥, Eum desejo espontineo da crianga usar apenas a linguagem oral para se comunicar com
seus pals efou irmdos quando o topico da conversa é conhecido ou familiar?

5. Eum desejo espontinec da crianca usar apenas a linguagem oral para se comunicar com
sews pais efou irmdos quando o assunto da conversa ndo é conhecido?

6. E um desejo da crianca usar a linguagem oral espontaneamente durante contatos soclals
Com pessoas ouvintes?

7. E desejo da crianca usar apenas a linguagem oral ao se comunicar com pessoas com quer
ndo tem familiaridade para obter alguma coisa gue ela deseja?

8. Alinguagem oral da crianga é compreendida por outros ndo familiarizados com ela?

9. Acrianca usa espontaneamente estratégias orais apropriadas de reparagdo e
esclarecimento guando a linguagem oral ndo é entendida por pessoas familiarizadas com
ela?

10. A crianga usa espontaneameante estratégias orais apropriadas de reparagdo e
esclarecimento guando a linguagem oral ndo é entendida pelas pessoas ndo
familiarizadas com ela?

Totaldo MUSS: /40 %
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Anexo 6 - Protocolo LittEars

Anexo 1. LittlIEars® — Questionario auditivo: questionario para pais para avaliar comportamento auditivo — Adaptagéo
Semantica

Este questionario auditivo foi desenvolvido para avaliar desenvolvimento auditivo em criancas ouvintes e em criangas
com deficiéncia auditiva apés o implante coclear (IC) ou adaptacéo de aparelhos de amplificacdo sonora individual
(AASI). Abrange desenvolvimento auditivo nos primeiros dois anos pés IC ou adaptacéo de AASI (até a idade auditiva
de dois anos) ou em criangas ouvintes até 2 anos de idade. O questionario inclui perguntas sobre respostas auditivas
que dependem da idade e apresentam complexidade crescente. Portanto, com criangas mais novas, poucas questoes
terdo a resposta “sim”.

Como completar o questionario?
Todas as perguntas devem ser respondidas marcando a alternativa “sim” ou “ndo”. Por favor, marcar:

' SIM: se vocé ja observou este comportamento em seu filho pelo menos uma vez.

' NAO: se vocé nunca observou este comportamento ou ndo tem certeza.
Se vocé responder 6 “ndo” para uma crianga ouvinte, ndo é necessario continuar respondendo o questionério. Essas
perguntas serdo conside- radas como “n&o”.
Para criangas com AASI ou IC, todas as questdes devem ser respondidas, visto que comportamentos auditivos
descritos nas demais perguntas podem ser observados.

Paciente: ldade:  Para criancas com AAS| ou IC:

Data da cirurgia:. [ [ QD/OE

Data 12 ativagao: _ / / Data adaptacdo dos AASI:  / A
Dala za QIE [g'a- [ [ QD&E

Data 22 ativacéo:_. /[ / Idade auditiva:

*Célculo da idade auditiva:

Criancas com audicéo normal: idade auditiva igual idade cronolégica

Crianca com IC: intervalo de tempo desde a ativagao do primeiro processador. Se a primeira ativagado nédo é conhecida:
tempo decorrido desde a cirurgia menos 1 més.

Crianga com AASI: intervalo de tempo desde a adaptacdo do AASI. Outras perguntas de interesse:

3. —\Vocé ja observou nele alguma resposta para sons ou vozes que eu ndo perguntei nesse questionario?
4. - Nas Ultimas duas semanas, seu filho escutou algum som ou alguma palavra que ele ndo escutava antes e
surpreendeu vocé ou a sua familia? Obrigada por preencher o LittIEars® Questionéario Auditivo!
Pergunta sobre Respostas Exemplo
resposta auditiva
1 Seu filho responde Sim | Néo Sorri; olha para
para uma voz de quem falou; fala
alguém conhecido? entusiasmado.
2 Seu filho escuta Sim | Nao Escuta, espera e
guando alguém esta escuta: olha para
falando? quem fala por um

periodo longo.

3 Quando alguém esta Sim | Nao
falando, seu filho
procura 0  som
virando a cabeca na
direcdo de quem
fala?




4 Seu filho se Sim | Nao Chocalho,
interessa por brinquedos de
brinquedos que apertar
produzem som ou
musica?

5 Seu filho procura por Sim | Néo
uma pessoa que
estéa falando e que
néo esté vendo?

6 Seu filho escuta Sim | Néo Escuta: olha para a
guando algum fonte sonora; fica
aparelho de som atento; da risada ou
esté ligado? canta/conversa junto

com a musica.

7 Seu filho responde Sim | Nao Quando é chamado
para sons distantes? de uma outra sala

8 Seu filho para de Sim | Néo Vocé tenta acalmar
chorar quando vocé a crianga com uma
fala com ele sem ele voz ou musica
estar vendo vocé? suave, sem contato

visual.

9 Seu filho responde Sim | Néo Fica triste e comega
com alarme (susto) a chorar.
guando ouve uma
voz de uma pessoa
irritada?

10 Seu filho reconhece Sim | Néao Cancao de ninar;
(antecipa) situagoes musica da novela;
do dia a dia somente propaganda de TV.
pelo som (rituais
acusticos)?

11 Seu filho procura por Sim | Nao Vocé chama ou diz
sons que estéo a alguma coisa; latido
sua direita, do cachorro, etc. e a
esquerda ou atras? crianga olha e

encontra a fonte
sonora.

12 Seu filho reage ao Sim | Nao
proprio nome?

13 Seu filho procura por Sim | Nao Alguma coisa que
sons localizados caiu no chéo, ou
acima ou abaixo uma porta batendo.
dele?

14 Quando o seu filho Sim | Nao
esta triste ou mal
humorado, ele pode
ser acalmado ou
mudar de
comportamento  na
presenca de
musica?

15 Seu filho escuta ao Sim | Nao Quando a vovo ou
telefone e parece papai liga. A crianga
reconhecer que pega o telefone e
alguém esta “escuta”...
falando?

16 Seu filho responde Sim | Néo A crianca
para a mudsica com movimenta bragos e
movimentos ritmicos pernas ao som da
(dancgar)? musica

17 Seu filho sabe que Sim | Nao A crianga ouve o
um certo som é som do avido e olha
relacionado a um para o céu; ou
determinado objeto escuta o barulho do
ou acontecimento? carro e olha para a

rua.

18 Seu filho responde Sim | Nao Pare! N&o pode!

apropriadamente
para frases simples
e curtas?

“Eca™?
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19 Quando vocé fala Sim | Nao Quando fala “Nao”
“Nao”  fortemente, fortemente, mesmo
mesmo  que a que a crian¢a ndo
crianga ndo veja veja voceé, E efetivo
vocé, ela para o que (funciona).
esta fazendo?

20 Seu filho reconhece Sim | Néo Onde estéa o papai,
nomes dos mamae, Marcos...
membros de sua
familia? _

21 Seu filho imita sons Sim | Nao “aaaa”, “00”, “M”
guando é solicitado?

22 Seu filho segue Sim | Nao Venha ca! Tire os
ordens simples? sapatos!

23 Seu filho Sim | Nao Cadé a barriga?
compreende Cadé o papai?
perguntas simples?

24 Seu filho vai buscar Sim | Nao Pega a bola, etc.
objetos quando é
solicitado?

25 Seu filho imita sons Sim | Néo Fala: avau ; Fala:
ou palavras que carro.
voceé fala?

26 Seu filho faz o som Sim | Nao BRUMM para o
correto para cada carro, muuu para a
brinquedo? vaca.

27 Seu filho sabe que Sim | N&o Auau para cachorro;
determinados sons miau para gato;
correspondem a coco para galo
determinados
animais

28 Seu filho tenta imitar Sim | Nao Sons de animais,
sons do dia a dia? sons de

equipamentos
domésticos, sirene
do carro de policia.

29 Seu filho repete Sim | Nao La, la, laaa
corretamente  sons
de fala curtos e
longos na mesma
ordem que vocé
fala?

30 Seu filho pega o objeto Sim N&o Vocés estdo brincandocom
correto entre varios outros brinquedos de animais e
quando solicitado? pede o “cavalo”. Vocés

estédo brincandocom bolas
coloridas e pede a “bola
vermelha”.

31 Seu filho tenta cantar junto Sim Nao Musicas infantis ou
quando ouve uma musica? parlendas (1, 2 feijdo com

arroz...)

32 Seu filho repete algumas Sim N&o Diga: “Oi” para vovo
palavras quando vocé
pede’_?

33 Seu filho gosta quando Sim N&o Um livro infantil, ou livro de
alguém Ié histéria para figuras.
ele?

34 Seu filho segue ordens Sim Nio Tire seu sapato e venha
complexas? cé!

35 Seu filho tenta cantar Sim N&o Cancao de ninar; Galinha

quando ouve musicas
familiares?

Pintadinha; Palma, palma,
palma.
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Anexo 7 — Categoria de audicao

CATEGORIAS DE AUDICAO CATEGORIAS DE AUDICAO ( )

CATEGORIA 0 - Nao detecta a fala. Esta crianca ndo detecta a fala em situacGes de
conversagdo normal (limiar de detecgéo de fala > 65 dB). ( )

CATEGORIA 1 — Deteccao. Esta crianca detecta a presenca do sinal de fala. ()
CATEGORIA 2 - Padréao de percepcéo. Esta crianca diferencia palavras pelos tragcos
suprasegmentares (duragdo, tonicidade, etc.). Ex: dog X airplane, baby X birthday cake
(mé&o X sapato; casa X menino). ( )

CATEGORIA 3 - Iniciando a identificacdo de palavras. Esta crianca diferencia entre
palavras em conjunto fechado com base na informagé&o fonética. Este padréo pode ser
demonstrado com palavras que sao idénticas na duracdo, mas contém diferencas
espectrais multiplas. Ex: thooth brush X hot dog, airplane X lunch box (geladeira X
bicicleta, gato X casa) ( )

CATEGORIA 4 - Identificacdo de palavras por meio do reconhecimento da vogal. Esta
crianga diferencia entre palavras em conjunto fechado que diferem primordialmente no
som da vogal. Ex: bird, boat, bike,bat (pé, pé, pa; méo, meu, mim).

() CATEGORIA 5 - Identificacdo de palavras por meio do reconhecimento da
consoante. Esta crianca diferencia entre palavras em conjunto fechado que tem o
mesmo som da vogal, mas contém diferentes consoantes. Ex: hair, pear, chair, stair
(méo, pao, tao, céo, chdo). ( )

CATEGORIA 6 - Reconhecimento de palavras em conjunto aberto. Esta crianca é capaz
de ouvir palavras fora do contexto e extrair bastante informag&o fonémica, e reconhecer
a palavra exclusivamente por meio da audicao.
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Anexo 8 — Categoria de Linguagem

CATEGORIAS DE LINGUAGEM CATEGORIAS DE LINGUAGEM

( ) CATEGORIA 1: Esta crianca nao fala e pode apresentar
vocalizac¢desindiferenciadas.

( ) CATEGORIA 2: Esta crianca fala apenas palavras isoladas.
( ) CATEGORIA 3: Esta crianca constrdi frases de 2 ou 3
palavras.

( ) CATEGORIA 4: Esta crianca constroi frases de 4 ou 5

palavras, e inicia 0 uso de elementos conectivos (pronomes, artigos,
preposicoes).

( ) CATEGORIA 5: Esta crianca constroi frases de mais de 5
palavras, usando elementos conectivos, conjugando verbos, usando
plurais, etc. E uma crianca fluente na linguagem oral.



