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RESUMO

Introducio: Surdez pré-lingual quando nao tratada na infancia pode levar a
deficiéncia de aquisi¢do de linguagem, impactando o desenvolvimento emocional e bem—estar
psicossocial. O implante coclear ¢ a tecnologia de tratamento de escolha para perda auditiva
severa e profunda (a partir de 70dB). O processo de tratamento envolve trés etapas: avaliacao
pré operatoria, cirurgia, acompanhamento pos operatdrio (monitoramento do dispositivo e
fonoterapia), sendo o procedimento considerado tempo-sensivel. Dito isso, com a pandemia
do virus SARS-CoV-2, os servigos de saude adiaram ou cancelaram procedimentos e
consultas como forma de salvar recursos financeiros e humanos para o combate a COVID-19.
Porém no HCPA foram mantidas as cirurgias de implante coclear. Objetivos: avaliar o
desempenho auditivo e aquisi¢do de linguagem oral a curto prazo nos pacientes implantados
por PANS bilateral pré-lingual no ano de 2020, durante a pandemia da SARs-COV-2. Avaliar
o impacto da pandemia no seguimento e evolugdo desses pacientes e a incidéncia de infecao
por COVID-19 em pacientes e familiares durante o periodo perioperatorio. Métodos: Os
responsaveis foram entrevistados em periodo de 12 a 18 meses apos a cirurgia de IC e
aplicado questionarios para avaliacdo de desenvolvimento de habilidade auditiva (MAIS ou
IT-MAIS) e de linguagem oral (MUSS). Dados sociodemograficos e de histéria médica
pregressa foram coletados do prontudrio. Foi realizada audiometria livre com implante
coclear. Resultados: Média de idade de implantacdo foi 37,3 meses. Média quadritonal da
audiometria pos operatoria foi de 33,9dB. Média de resultados no questionario MAIS e
IT-MALIS foi de 77,3% e 42,3% respectivamente. Média do indice MUSS entre as criangas a
partir de quatro anos foi de 66% e entre as criangas com idade de até quatro anos foi de
35,5%. Durante a pandemia, 35,2% dos pacientes ndo tiveram fonoterapia presencial por pelo
menos 1 més, mantendo teleatendimento e 5,9% nao tiveram fonoterapia por algum periodo
(tempo maximo de 45 dias). Nao foi registrada infec¢do por COVID-19 em pacientes ou

familiares nos dias perioperatérios.

Palavras-chave: Implante coclear. Surdez pré-lingual. COVID-19.
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INTRODUCAO

A perda auditiva, ou surdez, ¢ definida como limiar de audi¢cdo superior a 20 decibéis
de nivel de audi¢do (dB NA) no melhor ouvido. A Organizacdo Mundial da Satade (OMS)
estima que aproximadamente 32 milhdes de criancas apresentam essa deficiéncia. Quando
ndo tratada na infancia, pode levar a deficiéncia na aquisi¢do de linguagem, gerando impacto
sobre a comunicagdo interpessoal, cogni¢dao, desenvolvimento emocional e bem-estar
psicossocial. Atualmente, devido a existéncia de protocolos de rastreio, a descoberta da surdez
esta sendo possivel cada vez mais cedo na vida da crianga. E preconizado que o rastreio de
perda auditiva seja feito ainda no primeiro més, o diagndstico até os trés meses de idade e o
tratamento até o terceiro més.

Dentre as tecnologias para tratamento da perda auditiva, podemos citar os aparelhos de
amplificacdo sonora individual (AASI) e o implante coclear, sendo este o tratamento de
escolha para a surdez neurossensorial severa a profunda (quando o limiar ¢ maior que 70dB
considera-se severa, € maior que 90 dB, profunda). O implante coclear ¢ considerado uma das
proteses mais bem sucedidas desenvolvidas até hoje e funciona transformando o sinal acustico
em estimulo elétrico para ativagdo de fibras do nervo auditivo. Devido sua tecnologia, ele
permite uma melhora dos limiares tonais associado a melhor discriminagdo dos sons da fala
por propiciar estratégias multiplas de processamento dos sons da fala.

O processo para tratamento da surdez pré-lingual envolve trés etapas: avaliacdo pré
operatodria, cirurgia e acompanhamento pos-operatorio, sendo que esse ultimo envolve tanto o
monitoramento e ajuste do dispositivo quanto a fonoterapia. O seguimento com sessoes de
fonoaudiologia ¢ necessario para que o paciente implantado obtenha boa evolugdo auditiva e
aquisicdo de linguagem oral. Com isso, ¢ sugerido que deve ser critério de aptiddo para
implante coclear que a crianca tenha acesso a servigo de reabilitacdo auditiva e também um
ambiente familiar favoravel.

No entanto, o desenvolvimento dos pacientes portadores de implante coclear ndo ¢
uniforme, sendo que muitos fatores de influéncia ja foram estudados, entre eles: etiologia,

presenga de audicdo residual, tempo de privagdo sonora, tempo de uso do implante coclear,



frequéncia diaria do uso, caracteristicas do dispositivo, aspectos cognitivos do paciente e
presenga de comorbidades, metodologia aplicada na fonoterapia, influéncia do ambiente
familiar, lado da orelha implantada e idade de implanta¢do, sendo essa ultima a mais
estudada.

O processo de maturagdo da via auditiva central ¢ influenciado pelo tempo de
privagdo aos sons. Por isso, quando o implante coclear ¢ realizado precocemente, ou seja,
dentro do periodo de plasticidade cerebral, o sistema nervoso central consegue adaptar-se com
mais facilidade e, assim, obter um melhor resultado auditivo. Estudos mostram que a
plasticidade cerebral maxima ocorre até os trés anos e meio de idade. Portanto, a cirurgia para
insercdo de implante coclear ¢ considerada um tratamento tempo-sensivel, sendo o tratamento
da crianga com perda auditiva um grande desafio de saude publica.

Sabe-se que a linguagem oral e desempenho auditivo dos implantados permanecem
em desenvolvimento por muitos anos apods cirurgia, tendo resultados aparentes a partir, em
média, de dois anos usando o dispositivo. Porém ja foram demonstradas melhoras importantes
das habilidades auditivas ja no primeiro ano, podendo ser observadas apds trés meses de uso
do IC.

Para isso, existem diversas ferramentas que auxiliam na avaliacdo da evolucdo dos
pacientes com surdez pré-lingual submetidos a implante coclear. Dentre elas, sdo amplamente
usados os questionarios padronizados que avaliam o desenvolvimento das habilidades
auditivas em criancas implantadas dentro de sua rotina: MAIS - Meaningful Auditory
Integration Scale (ROBBINS, RENSHAW, BERRY 1991) e IT-MAIS - Infant Toddler
Meaningful Auditory Integration Scale (ZIMMERMAN-PHILLIPS, ROBBINS, OSBERGER
(1997). O questionario MAIS ¢ usado para criangas a partir de quatro anos e sua adaptagao,
IT-MALIS, ¢ aplicado em pacientes com idade menor a 4 anos. Ambos questionarios constam
em dez perguntas relacionadas a rotina da crianca e seu comportamento auditivo que sao
respondidas pelos pais ou responsaveis. Neles ¢ questionado sobre comportamento do
paciente em relagdo ao dispositivo do implante coclear, atengdo aos sons do dia-a-dia e
também aos sons ndo familiares e atribuicdo de significados aos sons ouvidos. O estudo de

COMERLATTO et al., que avaliou 230 criancas implantadas até os trés anos de idade, por



meio do IT-MAIS, mostrou que no primeiro ano a média da pontuacdo foi de mais de 90%,
atingindo praticamente 100% no segundo ano de uso do implante coclear.

Além deles, ¢ aplicado o questionario MUSS - Meaningful Use Of Speech Scale
(ROBBINS, OSBERGER 1991) para avaliagao da aquisi¢ao da linguagem falada nas criangas
com surdez pré-lingual ap6s a implantacdo, com perguntas dentro da rotina do paciente.
Também consiste em dez questdes que avaliam por meio de situagdes cotidianas a fala
espontanea, o controle vocal e a capacidade de uso de estratégias de comunicagdo. No mesmo
estudo, de COMERLATTO et al, a média das criancas em uso de implante coclear ap6s um
ano foi de 56,8%, atingindo a pontuagao teto apds cinco anos de uso do dispositivo.

Dito isso, desde o inicio de 2020 o Brasil, assim como o mundo, encontra-se em
situacdo de emergéncia em saude publica devido uma pandemia gerada pelo virus
SARs-COV-2. Causando a doenga conhecida como COVID-19, ¢é responsavel por milhares de
mortes e internagdes no pais. Os servicos de saude, tanto publicos quanto privados, acabaram
por ter de adiar ou cancelar consultas e procedimentos que ndo fossem urgentes, salvando
recursos para o combate a pandemia. Além disso, para evitar aglomeragdes e diminuir a
contaminagdo, as familias foram orientadas a permanecer em casa o maximo de tempo
possivel, inclusive com implantagdo de turno de trabalho remoto e atividades escolares
usando a internet.

De acordo com Carta de Orientagdo lancada pela Associagdo Brasileira de
Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-facial, em abril de 2020, deveriam ser suspensas
cirurgias de implante coclear, exceto para surdez pré-lingual com risco de piora do
prognoéstico. Além disso, as mastoidectomias deveriam ser sempre que possivel suspensas. O
Comité Multidisciplinar de Saude Auditiva (COMUSA), orientou, em maio de 2020, que em
caso de falha na triagem auditiva, a crianga deveria permanecer em casa, € O reteste
ambulatorial realizado apenas quando as autoridades sanitdrias autorizassem o encerramento
do distanciamento social. Com isso, a maioria dos servicos de otorrinolaringologia e
fonoaudiologia acabaram adiando procedimentos e consultas durante a pandemia.

Essas mudancas tiveram um impacto importante na vida dos pacientes pré e pos
implantados, devido ao atraso nas cirurgias de implante coclear e também a dificuldade nos

atendimentos de fonoterapia e reabilitacdo desses pacientes. Criangas portadoras de implante



coclear e suas familias necessitam de atengdo especial e a quebra na rotina da terapia pode
causar prejuizos importantes tanto no desenvolvimento do paciente quanto afetar
psicologicamente pais e familiares.. Um estudo recente mostrou que as criancas implantadas
tiveram um aumento da privagdo auditiva e diminuigdo importante da exposi¢ao a linguagem
oral durante o periodo de lockdown e fechamento de escolas.

Porém, considerando que a infeccdo pelo coronavirus responsavel pela COVID-19
apresenta baixas morbidade e letalidade na populacao pediatrica e que a cirurgia para
implante coclear e a reabilitacdo auditiva para criangas com surdez neurossensorial
pré-lingual sdo tempo-sensiveis, no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, esses

procedimentos cirtrgicos nao foram cancelados durante a pandemia.



10

JUSTIFICATIVA

Por meio desse estudo, serd possivel avaliar o resultado da decisdo de uma equipe
médica para que cirurgias tempo-sensiveis fossem mantidas durante a pandemia,
demonstrando a factibilidade de realizacdo de implante coclear em criangas com surdez
pré-lingual, pesando os riscos e beneficios para essa populagdo. Com isso, esperamos auxiliar
equipes médicas e multidisciplinares no manejo desses pacientes durante o periodo de

pandemia.
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OBJETIVOS

3. 1. O objetivo principal deste estudo ¢ avaliar, a partir das ferramentas citadas, o
desempenho auditivo e aquisicdo de linguagem oral a curto prazo nos pacientes implantados
por surdez neurossensorial bilateral e pré-lingual no ano de 2020, durante a pandemia de

SARs-COV-2.

3.2. Avaliamos, também, o impacto da pandemia no seguimento e evolucdo desses
pacientes e a incidéncia de infecdo por COVID-19 nos pacientes e nos familiares durante o

periodo perioperatorio.
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METODOS

Em um estudo de coorte prospectiva foram avaliadas dezessete criangas portadoras
de surdez neurossensorial profunda bilateral submetidas a cirurgia de implante coclear no ano
de 2020 no Hospital de Clinicas de Porto Alegre por meio do Sistema Unico de Saade (SUS),
em vigéncia da pandemia do virus SARS-CoV-2.

Dados da historia médica pregressa e detalhes sobre a cirurgia foram coletados,
assim como dados socioculturais, por meio de revisdao de prontuario do sistema AGHUse e
por entrevista (apéndice 1) direcionada aos pais e responsaveis, em consulta de seguimento no
Servico de Otorrinolaringologia e Cabeca e Pescoco do HCPA, entre doze e dezoito meses
apos a cirurgia.

Audiometria em campo livre com implante coclear foi realizada para cada paciente. O
exame foi realizado no Servico de Fonoaudiologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
em cabine acustica com audidmetro da marca Interacoustics AD 27 com ou sem fones
supra-aurais TDH-3. Consideramos limiares auditivos satisfatorios com IC valores de 40 dB
ou menos na média quadritonal. Limiares entre 40 e 60 dB sdo considerados insatisfatorios e
abaixo de 60 sem ganho auditivo apos cirurgia.

O desenvolvimento da habilidade auditiva foi avaliado por meio dos questionarios
MAIS - Meaningful Auditory Integration Scale (anexo 1), para criangas com idade superior a
quatro anos ¢ IT-MAIS (anexo 3), em pacientes menores de quatro anos. Além disso, foi
aplicado o questiondrio MUSS - Meaningful Use Of Speech Scale (ROBBINS, OSBERGER
1991) (anexo 4) para avaliagdo da aquisicao da linguagem falada para todos os participantes.
Todos sdo compostos por dez questdes que sdo pontuadas de zero a quatro, ou seja, 0 = nunca
(0%); 1 = raramente (25%); 2 = ocasionalmente (50%); 3 = frequentemente (75%) e 4 =
sempre (100%). A pontuagdo maxima alcangada ¢ de 40 pontos ou 100%.

Em relagdo a classificagdo do desenvolvimento auditivo e de linguagem (adequado ou
aquém do esperado para a idade auditiva), utilizaremos como pardmetros os valores

encontrados no estudo de Comerlatto et al. (COMERLATTO, 2016) (grafico 1).
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Os dados foram inseridos na plataforma RedCap e exportados para o banco de dados
no Excel (Microsoft). As varidveis continuas serdo descritas por média. As variaveis
qualitativas ou categoricas serdo descritas por nimero absoluto ou porcentagem.

Os pais ou responsaveis assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(apéndice 2) antes da entrevista. A coleta de dados de prontuario por meio do Sistema
AGHUse foi realizada com comprometimento dos pesquisadores de manter
confidencialidade. O projeto de pesquisa foi submetido 4 Comissdo de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

A incidéncia de sintomas por SARS-CoV-2 entre os pacientes e seus familiares

também nos sete dias apos a cirurgia e realizado exame de PCR se necessario.
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RESULTADOS

Foram realizadas dezoito cirurgias em criangas com surdez pré-lingual submetidas a
cirurgia de implante coclear durante o ano de 2020 (janeiro a dezembro) no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. Foram avaliadas dezessete criangas implantadas e um paciente nao
foi possivel contato para realizagdo de entrevista e, entdo, excluido do estudo.

As médias quadritonais das audiometrias realizadas antes da implantacdo foram de
92,15 dBNA e 89,8 dBNA para criancas menores de quatro anos € para os de quatro anos ou
mais, respectivamente. Dessas, somente quatro tiveram algum ganho auditivo no teste com
aparelho auditivo (todas maiores de quatro anos).

Dez criangas (58,8%) foram implantadas bilateralmente e sete pacientes implantados
unilateralmente. Sobre a técnica cirirgica realizada, em 13 criangas (76,5%) os eletrodos
foram inseridos na janela redonda e quatro inseridos por cocleostomia (23,5%). Nao houve
complicagdes cirurgicas com necessidade de reintervengao.

Os pacientes realizaram o tratamento por meio de servigo publico de saude (SUS),
sendo que 88,2% das familias recebiam entre 1 e 5 salarios minimos, 5,9% recebiam mais de
5 saldrios minimos e 5,9% recebiam menos de 5 salarios minimos (grafico 2). A escolaridade
materna era de ensino fundamental incompleto 17,6%, ensino fundamental completo 5,9%,
52,9% ensino médio completo, ensino superior incompleto 5,9% e ensino superior completo
17,6% (grafico 3). Sobre a escolaridade paterna, 2,8% dos pais possuiam ensino fundamental
incompleto ou ensino fundamental completo ou ensino médio incompleto. 41,2% possuiam
ensino médio completo, 5,9% ensino superior incompleto e 17,6% ensino superior completo.

A média de idade no momento da implantagdo foi de 37,3 meses (desvio padrdo 20.7).
Somente trés pacientes apresentavam comorbidades (dois com diagndstico de asma e um de
epilepsia) e dois apresentavam malformagao da orelha interna.

Dos pacientes com IC unilateral, quatro (23,5%) nao estavam fazendo uso de AASI na
orelha contralateral e trés (17,6%) estavam usando o aparelho regularmente. A média de horas
de uso do IC durante o dia foi de 12,59 horas.

Todos os pacientes iniciaram sessOes de fonoterapia antes da realizacdo da cirurgia.

Apo6s o IC, 29,4% das criangas estavam realizando fonoterapia duas vezes na semana, 58,8%
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uma vez na semana e 11,8% uma vez no més (grafico 4). Sobre o local onde esses encontros
com a fonoaudiologia estavam sendo realizados: 47,1% na cidade do paciente, 41,2% na
cidade de origem e também no Hospital de Clinicas de Porto Alegre e 11,7% somente no
HCPA (grafico 5).

Durante a pandemia, 35,2% dos pacientes ndo tiveram fonoterapia presencial por pelo
menos 1 més, mantendo teleatendimento e 5,9% ndo tiveram acompanhamento

fonoaudiologico por algum periodo da pandemia. O tempo maximo foi de 45 dias.

No momento da entrevista, 82,4% estavam frequentando escola regular, apenas um
paciente (5,9%) estudava em instituicdo para necessidades especiais e duas criangas (11,8)
ndo estavam indo a escola.

Foi questionado aos pais sobre o habito de leitura com seus filhos implantados. Dez
familias (58,8%) ndo tinham esse costume, quatro familias (23,5%) responderam que
praticavam leitura com os pacientes uma vez por semana e trés familias (17,6%) tinham

habito de leitura todos os dias.

Todos os pacientes realizaram audiometria em campo livre com implante coclear
durante o estudo. A média quadritonal p6s operatoria foi de 33,9dBNA. A média quadritonal
dos pacientes maiores de quatro anos, correspondentes as familias que responderam o
questionario MAIS foi de 29dBNA e dos pacientes mais novos, correspondentes ao [T MAIS
foi de 34dBNA.

A média de resultados no questionario MAIS e IT-MAIS, que avaliaram
desenvolvimento auditivo, foi de 77,3% e 42,3% respectivamente.

O questionario MUSS, que avalia desenvolvimento de linguagem falada apds implante
coclear, teve média de 49,88% (desvio padrdo 34,16). A média do indice MUSS entre as
criancas maiores de quatro anos foi de 66% e entre as criancas com idade de até quatro anos
foi de 35,5% (tabela 1).

Nao foi registrada infeccdo por COVID-19 em pacientes ou familiares nos dias

anteriores ou apos a cirurgia de 1C.
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DISCUSSAO

Nesse estudo pudemos avaliar o desempenho auditivo e de linguagem falada a curto
prazo em criangas com surdez pré-lingual apds insercdo de implante coclear num hospital
publico quaternario em um pais de economia emergente, onde o diagnostico e tratamento
desses pacientes ¢ considerado um desafio de satde publica.

Durante a pandemia do virus SARS-CoV-2, muitos procedimentos e consultas foram
adiadas devido a necessidade de isolamento social para diminui¢do da contaminagdo e para
direcionar material humano e economico ao combate da COVID-19, tanto no Brasil como no
mundo. A cirurgia de implante coclear ¢ tempo-sensivel e considerada semi-eletiva, podendo
ser adiada, durante a pandemia, por até seis meses de acordo com recomendagdes americanas.
Além disso, a infecgdo por SARS-CoV-2 costuma ter sintomatologia leve na populagao
pediatrica. No Hospital onde esse estudo foi realizado, optou-se pelo nao adiamento desses
procedimentos, seguindo recomendacdes de distanciamento e higiene preconizadas pela
Organizagdo Mundial da Saude. Nenhuma crianca ou familiar tiveram sintomas de
COVID-19 nos dias apdés o procedimento. Portanto, consideramos que o beneficio do
tratamento precoce para surdez neurossensorial supera o risco de infeccdo e morbidade
causados pelo novo coronavirus.

A média de idade no momento da implantacao foi de 37,3 meses, o que corresponde a
pouco mais de 3 anos. Recomenda-se que a crianga receba o implante coclear o quanto antes
possivel, visto que quanto maior o tempo de privagdo auditiva, maior o dano ao processo de
maturacdo do sistema nervoso central. Estudos mostram que a maior plasticidade cerebral
mantém-se até 3 anos e meio de vida, sendo que nesse periodo o cérebro consegue adaptar-se
melhor a estimulacdo elétrica e desenvolver a via auditiva central. Criangas implantadas apos
essa idade podem ndo ter um bom desempenho, mesmo com estimulacdo adequada. No
entanto, uma revisdo publicada em 2020 mostrou que existe desenvolvimento importante da
audi¢do e linguagem oral em pacientes submetidos a IC ap6s 24 a 36 meses (SHARMA et al).
Nosso estudo teve média de idade alta, porém no limite considerado 6timo para implantagao.

Esse resultado estd de acordo com a média de outros estudos brasileiros (PEDRETT et al.,
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2012; BARBOSA et al., 2014). Caso as cirurgias no HCPA fossem postergadas, os pacientes
seriam no minimo 18 meses mais velhos no momento do procedimento.

Na avaliagdo a curto prazo apds a inser¢do de implante coclear, os resultados
mostraram melhores habilidades auditivas em criangas acima de quatro anos (média do
questionario MAIS de 77,3%) do que em criangas menores de quatro anos (média do
questionario IT MAIS 42,3%). Em comparagdo com o estudo de COMERLATTO et al., que
avaliou 230 criangas implantadas até trés anos de vida, nossa média ficou abaixo do esperado
dentro do primeiro ano de uso do IC. Em relagdo as criangas maiores de quatro anos,
consideramos um bom desempenho auditivo, porém nio temos parametro do questionario
MALIS para criancas brasileiras.

Sharma et. al, (2019) cita que, com o uso do implante coclear, o beneficio principal ¢ a
audicdo e que, com isso, ¢ esperado que a crianca desenvolva a linguagem oral, Em relagdo a
aquisicdo de linguagem falada, nosso estudo também mostrou melhor desempenho entre as
criangas maiores de quatro anos, com média de 66% no questionario MUSS, em relacdo aos
pacientes com até quatro anos (média de 35,5%), ficando abaixo do esperado de acordo com o

estudo de COMERLATTO et al., em que a média foi de 56,8%.

Ou seja, tivemos melhores resultados em criangas implantadas com idade mais
avancada. Isso provavelmente tem relacdo com uso de aparelho auditivos e realizacdo de
fonoterapia antes mesmo da implantacdo, iniciando a reabilitagdo auditiva precocemente e
diminuindo o tempo de privagio auditiva. E importante ressaltar, também, que os
questionarios aplicados sdo ferramentas subjetivas de avaliagdo em que as respostas dos pais e
responsaveis podem nado corresponder totalmente a realidade da crianca.

Além disso, sabe-se que o contexto social em que a familia esta inserida - e o
estimulo recebido em casa - ¢ um critério importante para que o implantado tenha um bom
desempenho. No entanto, ndo existem estudos avaliando o impacto do contexto social em
criangas brasileiras implantadas. Um estudo multicéntrico americano (FINK et al, 2013)
demonstrou resultados preditivos positivos em relacdo a escolaridade materna, pois
implantados cujas maes completaram ensino universitario obtiveram melhor desempenho em
linguagem. Em nosso estudo, apenas 17,6% das maes tinham ensino superior completo e a

maioria tinha somente ensino médio completo.
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Em uma pesquisa dos Emirados Arabes, outro pais emergente, todos familiares de
criangas implantadas disseram que a COVID-19 teve impacto negativo na disponibilidade dos
servicos relacionados a satde auditiva (AYAS et. al, 2021). A pandemia teve impacto no
seguimento dos nossos pacientes, visto que alguns necessitaram de atendimento de
fonoaudiologia online ou ndo tiveram sessdes de fonoterapia por algum tempo. Artigos
internacionais mostram aceitacdo e bom desempenho dos pacientes com habilitagao auditiva
por teleatendimento (Constantinescu et al, 2012; Blaiser et al., 2013; Steuewerald 2018),
inclusive durante a pandemia de COVID-19 (Claridge et al., 2021; Kronenberger et al., 2021),
mas nao foram encontrados estudos adaptados a realidade brasileira.

Cabe lembrar que a avaliagdo do estudo foi a curto prazo. E necessario seguimento dos
pacientes por mais tempo para documentacdo da evolugdo, visto que pelo estudo de
COMERLATTO et al., os pacientes atingem pontuagdo teto, em média, na aquisi¢do de
habilidade auditiva por volta dos dois anos apds IC e da aquisicao de linguagem oral a partir
de cinco anos apos IC.

Além disso, esses questiondrios sdo usados como triagem para avaliagdo do
desenvolvimento dos implantados e também como ferramenta de seguimento desses
pacientes. Caso uma crian¢a permanega por algum tempo abaixo da curva esperada para sua

idade auditiva, ¢ importante que todo o processo de reabilitacao seja discutido.
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CONCLUSAO

Esse estudo mostra o esfor¢o de toda uma equipe para manter o atendimento durante a
pandemia de COVID-19 em um pais de economia emergente, onde o diagndstico e tratamento
desses pacientes ja ¢ considerado um desafio de satde publica.

Os nossos resultados mostraram um desempenho abaixo do esperado para criangas
menores de quatro anos, de acordo com o Unico estudo adaptado a nossa realidade. Para os
maiores de quatro anos consideramos um bom desempenho, porém ndo existem estudos que
avaliem desenvolvimento de linguagem oral e das habilidades auditivas para brasileiros nessa
faixa etdria.

Consideramos que o ndo adiamento das cirurgias de IC no HCPA durante a pandemia
de COVID-19 trouxe beneficio aos pacientes. Nao houve infec¢do pelo novo coronavirus e a
idade média de implantacao ficou dentro do periodo critico de plasticidade do sistema nervoso
central.

Conseguimos avaliar o impacto da pandemia de COVID-19 no seguimento dos
pacientes com surdez pré-lingual implantados no HCPA no ano de 2020, sendo que a maioria

manteve reabilitacdo auditiva durante o periodo.
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Questionario para pacientes implantados

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
AVALIACAO DE PACIENTES IMPLANTADOS
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
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Nome:

Prontuario:

Data da avaliagdo:

Idade na avaliagdo (em meses):

Nome e parentesco do cuidador na consulta:

Telefones para contato:

DADOS DA CIRURGIA

1. Data da cirurgia de IC no OD:

2. Idade (em meses):

3. Data da cirurgia de IC no OE:

4. Se IC unilateral, usa AASI 1.Simo2. Nao o

contralateral regularmente:
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5. Idade (em meses):

6. Complicagdes da cirurgia:

1.Simo 2. Nao o

7. Técnica da cirurgia

1. Janela redonda o 2. Cocleostomia O

8. Malformagao de orelha interna

1. Sim o 2. Nao

9. Necessidade de reintervengao

1. Sim o 2. Ndo o

Procedimento:

10. Numero de horas/dia que usa o IC:

HISTORIA DA GESTACAO:

Realizagdo de pré-natal: 1. Sim o 2. Nao o N.° consultas:

Doengas maternas durante a gestagdo: 1. Sim 0 2. Néo o

Medicagdes continuas: 1. Sim o 2. Ndo o

ATB IV durante gestagdo: 1. Sim 0 2. Ndo O

Teve diagnostico de depressdo: 1. Sim 0 2. Ndo o

Usou medicagdes antidepressivas: 1. Sim 0 2. Ndo o

HISTORIA NEONATAL:

Tipo de parto: 1. Normal o 2. Cesariana o
Idade gestacional: _ semanas
Peso aonascer:  g.

Asfixia ou andxia: 1. Sim 0 2. Nao o
Convulsdes: 1. Sim 0 2. Nao o

Apgar: 1' 5!

Internagdo em UTI: 1. Sim 0o 2. Nao o

Tempo de internagdo (dias):

para ventilagdo mecénica: 1. Sim 0 2. Ndo o

Uso de tubo




27

Infeccdes perinatais: 1. Sim o 2. Ndo o

Quais: 1. Sifilis 0 2. Rubéola o 3. HIV o 4. Toxoplasmose o 5. CMV o0 6. Meningite bacteriana 0

Uso de antibidticos: 1. Sim o 2. Nao o

Ictericia: 1. Sim o 2. Ndo o

Necessidade de exsanguineo transfusdo: 1. Sim o 2. Ndo o

Malformagdes de cabega e pescogo: 1. Sim 0 2. Ndo o

Especificagdes:

Fenda palatina: 1. Sim 0 2. Ndo o

Apéndice ou fistula pré-auricular: 1. Sim o 2. Nao o

Teste da orelhinha ao nascer: 1. Sim 0 2. Nao o
1.EOA o 2. BERAO

Onde foi realizado:

Emissoes otoacusticas:
1. Presente AO o 2. Ausente OD O
3. Ausente OE o 3. Ausente AO O

BERA:

1. Presente AO o 2. Ausente OD o

1. Ausente OE 0 2. Ausente AO O

Audiometria:

OD: 1. Profunda o 2. Severa-profunda o 3. Severa o
OE: 1. Profunda o 2. Severa-profunda o 3. Severa o

BERA FE:
OD: 1. Profunda o 2. Severa-profunda o 3. Severa o

OE: 1. Profunda o 2. Severa-profunda o 3. Severa o

HISTORIA FAMILIAR DE DISTURBIO AUDITIVO:

1.Sim o 2. Ndo o

Grau de parentesco:

INTERCORRENCIAS POS-NATAIS:

Meningite: 1. Sim 0 2. Ndo o

Uso de ototoxicos:

1. o Aminoglicosideos 2. 0 Quimioterapicos
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DADOS SOCIO-CULTURAIS

—_

1. Renda Familiar (Aproximada): . <De 1 Salario Minimo
2. Entre 1-5 Salarios Minimo

3.> De 5 Salarios Minimo

—

2. Escolaridade Materna: . Analfabeto

C = Completo . Ensino Fundamental completo

I = Incompleto . Ensino Médio completo

A W

. Ensino Superior—Cooulo

—_

3. Escolaridade Paterna: . Nao Estudou

C = Completo . Ensino Fundamental -C ooul o

I = Incompleto . Ensino Médio-Coouln

AW

. Ensino Superior—Cooulo

—

4. Escolarizagdo do paciente: . Escola regular

2. Escola para necessidades especiais

—

5. Habito de leitura com o paciente: . Néo tem habito
. Ix por més

. 1x por semana

W

. Todos os dias

6. Bilinguismo familiar 1.Simo2.Ndoo

7. Uso de telas (celular, tablet, TV) (em horas):

AUDIO COM IMPLANTE (MAIS RECENTE):
500 Hz:

1000 Hz:

2000 Hz:

4000 Hz:

MEDIA QUADRITONAL:

LIMIARES DA ORELHA CONTRALATERAL (SE USA AASI):
500 Hz:

1000 Hz:

2000 Hz:

4000 Hz:




29

MEDIA QUADRITONAL:
DATA LOG (AB): MEDIA DE HORAS DE USO
FONOTERAPIA:

Onde faz: 1. Apenas HCPA o 2. HCPA e na sua cidade o 3. Apenas na sua cidade 0 4. Ndo faz o

Periodo: 1. Desde que implantou até hoje o 2. Primeiros 2 anos apds IC o 3. Primeiros anos ap6s IC e teve alta o 4.

Nao faz o

Frequéncia: 1. Uma vez por més 0 2. Uma vez por semana 0 3. Duas vezes por semana 0 4. Nao faz o

ETIOLOGIA

1. Acometimento Perinatal

2. Infecgdo congénita: 3. Meningite
4. Genética Sindromica: 5. Genética ndo sindromica: 6. Malformag@o orelha
interna

7. Indeterminada
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APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do projeto GPPG:

Estamos convidando a crianga pela qual vocé ¢ responsavel, a participar do projeto
de pesquisa “Avaliacdo do desenvolvimento de linguagem oral em pacientes com surdez
pré-lingual submetidos a implante coclear em um centro de referéncia”.

A audicdo ¢ fundamental para o desenvolvimento da fala e para a relacdo com as
pessoas e o implante coclear ¢ a principal forma de tratamento para casos de surdez de grau
severo a profundo. Sabemos que, com esse estimulo, muitas criangas com surdez pré-lingual
podem atingir um desenvolvimento de fala e linguagem préximo do normal. Ainda assim, os
beneficios individuais podem variar amplamente, refletindo a singularidade de cada crianca e
de cada familia.

Com essa pesquisa pretendemos identificar o desenvolvimento de linguagem nos
pacientes com surdez pré-lingual (antes de aprenderem a falar) que consultam no Ambulatorio
de Surdez Infantil do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Para realizar essa pesquisa, utilizaremos os dados dos prontuarios dos pacientes.
Esses dados sdo sobre as informagodes fornecidas nas consultas médicas, os exames € 0s
tratamentos realizados no HCPA.

Também podera ser realizada uma audiometria em uso de implante coclear, que sera
utilizada para analise do funcionamento do mesmo — este € o mesmo procedimento de uma
audiometria usual. O exame sera realizado por uma profissional especializada.

A participagdo no estudo ¢ totalmente voluntaria. Todo o participante tem a liberdade
de se recusar a participar ou retirar o seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem
penalizagdo alguma e sem prejuizo a continuidade de seu tratamento na instituicdo. Ha
garantia de sigilo, que assegura a privacidade dos participantes quanto a confidencialidade dos
dados de identificacdao pessoal dos participantes e os resultados serdo divulgados de maneira

agrupada, sem a identificacdo dos individuos que participaram do estudo. Nao havera
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nenhuma forma de despesa por parte do participante da pesquisa, assim como nao havera
remunera¢do pela sua participagdo.

Qualquer duvida que o participante tiver a respeito de procedimentos, riscos,
beneficios e outros assuntos relacionados a pesquisa, pode ser perguntada a pesquisadora
responsavel pela pesquisa, Leticia Rosito, ou a pesquisadora Alice Lang Silva, através do
telefone do Servigo de Otorrinolaringologia: 51 3359.8314, ou ao Comité de Etica do HCPA
(2° andar do HCPA, sala 2227; ou telefone: 51 3359.7640), das 8h as 17h, de segunda a sexta

feira, antes, durante ou ap6s a pesquisa.

Este documento estd elaborado em duas vias, sendo uma delas entregue ao
participante e outra mantida pelo grupo de pesquisadores.

Nome do responsavel: Assinatura:

Nome do participante: Assinatura:

(se aplicavel)

Nome do pesquisador: Assinatura:

Local e data:




ANEXO 1

MAIS - Meaningful Auditory Integration Scale

ESCALA DE INTEGRACAO AUDITIVA
SIGNIFICATIVA

0%

25%

50%

T5%

100%%

l. A crnanga uwsa o dispositivo auditivo
durante todo o dia, sem resisténea?

2. A cnanca relata e parece hear
perturbada quando seu dispositive ndo  estd
funcionando por alguma razio?

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

4. A cnanca responde espontaneamente
a0 seu nome, na presenca de mido ambiental,
quando chamada awditivamente, sem nenhuma
pista visual?

5. A cnanga, espontaneamente, estd
atenta aos sons ambientais (campainha, telefone),
sem ser induzida ou alertada sobre estes?

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

7. A crianga reconhece,
espontaneamente, os sinms auditivos que fazem
parte de sua rohina doméshea ou escolar?

B. A cnanca demonstra habilidade para
discriminar  espontaneamente  dois  falantes,
usando somente a audicdo (como reconhecendo a
voz da mie x voz do pai x voz dos irmios)?

9. A cnanga percebe, espontaneamente,
as diferencas entre sons de fala e ambientans
somente através da audicio?

10. A enanca associa, espontaneamente,
a entonacio da voz (rarva, excitacio, ansiedade)
com o significado apenas através da audigio?
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IT MAIS - Infant Toddier Meaningful Auditory Integration Scale

ESCALA DE INTEGRACAO AUDITIVA
SIGNIFICATIVA PARA CRIANCAS
PEQUENAS

0%

25%

50%

715%

1. O comportamento vocal da cnanga é
modificado quando esta usando o seu dispositivo
auditivo?

2. - A cnanca produz silabas bem
arhiculadas e seqiéncias silabicas que podem ser
reconhecidas como “fala™?

3. A cnanga responde espontaneamente ao
seu nome, em ambiente silencioso, somente atraves
da via auditiva, sem pistas visuas?

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

5. A cnanga, espontancamente, esta atenta
aos sons ambientais  (cachorro, bnnguedos,
teletone, campainha) sem ser induzida ou alertada
sobre estes?

6. A cnanca demonstra estar atenta
espontaneamente aos sinais auditivos quando em
novos ambientes?

1. - A crianca reconhece,
espontaneamente, os smnais auditivos que fazem
parte de sua rotina diana?

8. A cnancga demonstra habilidade para
discnminar espontaneamente dois falantes, usando
somente a audicdo (como reconhecendo a voz da
mée x voz do pal x voz dos irmios)?

9. A cnanga percebe, espontaneamente, as
diferencas entre sons de fala e ndo-fala somente
atraveés da audigdo?

10. A cnanga associa espontaneamente a
entonagdo da voz (rarva, excitagio, ansiedade) com
o significado apenas através da audigio?




ANEXO 3

MUSS - Meaningful Use of Speech Scale

1. A crianga usa vocalizacdes para chamar atencio
dos outros?

2. Vocahza durante as mtengdes comumcativas?

3. As vocalizaghes vanam com o contexto e a
mensagem?

4. E um desejo espontineo da cnianca usar
linguagem oral para se comunicar com seus pais e'ou
rmios quando o topico da conversa é conhecido ou
farmiliar?

5. E um desejo da crianga usar apenas a linguagem
oral para se comunicar com seus pais &/ou Irméios quando o
tdpico da conversa niio € conhecido ou familiar?

6. E um desejo da cnanca usar a linguagem oral
gspontaneamente durante contato com pessoas ouvintes?

7. E um desejo da cnanga usar apenas a linguagem
oral ap s¢ comunicar com pessoas com queém ndao tem
familiandade para obter alguma coisa que ela deseja?

B. A linguagem oral da crianga é compreendida
pelos outros que ndo estio familiarizados com ela?

9. A crianga usa espontaneamente estratégias orais
apropriadas de reparacio e esclarecimento quando a
linguagem oral ndo ¢ entendida pelas pessoas familianzadas
com ela?

10, A cnanca usa espontaneamente estratégias
orais apropriadas de reparacio e esclarecimento quando a
hinguagem oral ndo € entendida pelas pessoas ndo
familianzadas com ela?
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GRAFICO 3
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GRAFICO 4
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GRAFICO 5
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