Profa. Dra. Adriane Lima Mortari Moret
drimortari@usp.br

Docente Associada do Departamento de Fonoaudiologia — FOB/USP



mailto:dri.m@fob.usp.br

Prevaléncia da deficiéncia auditiva

O

Populacao por idade e tipo de deficiéncia

Distribuicao percentual da populacao residente, por tipo de deficiéncia,
segundo os grupos de idade - Brasil - 2010

Distribuicao percentual da populagao residente (%)
Tipo de deficiéncia

Pelo menos Nenhuma
rups | Total | (A2 viual | Auditva | Motora | MEPOY | "estas
enumeradas eficiéncias
Total 100,0 23,9 18,8 51 7,0 1,4 76,1
0a 14 anos 100,0 7,5 5,3 1,3 1,0 0,9 92,5
15 a 64 anos 100,0 24,9 20,1 4,2 5,7 0,4 75,0
65 anos ou mais  100,0 67,7 49,8 25,6 38,3 2,9 32,2

=< IBGE

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
Censo Demografico 2010
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Estima-se que mais de
300.000 pessoas no mundo
usam implante coclear.

0,4% a 1,0%

Perda auditiva de grau severo ou
profundo

SUS: 32 servicos de IC

Aproximadamente 8.000 pessoas
foram implantadas




Servico de Implante Coclear

Avaliacao multifatorial — Equipe Interdisciplinar




Avaliacoes
Fonoaudiélogo complementares:
*Pediatra
*Geneticista
*Neurologista
*Fonoaudidlogo
Reabilitador
*Outros ...

Médico ORL

Assistente

Psicologo )
9 Social




Cirurgiao -
Otorrinolaringologista

Reuniao clinica

com a equipe interdisciplinar e

definicao de conduta

Psicdlogo

Fonoaudidlogo

Assistente social




Centro de Referéncia SIC — HRAC/USP
Pre-triagem telefonica

[ Triagem com aplicacdo de }
questionario
[ Avalia¢ao médica }
otorrinolaringologica

Avaliagao Avaliagao [ Avaliacao J Estudo por Avaliagoes
fonoaudioldgica psicologica social imagem dos complementares

temporais

PRE-SELECAO E ANALISE DE CASOS,
seguida de Reunido clinica com a equipe
interdisciplinar e defini¢do de conduta

\
Cirurgia

|
Ativacao (30 dias apos cirurgia)

|
Mapeamentos:

1° ano de uso: de 2 em 2 meses
2° ano de uso: de 3 em 3 meses




Realizacdo da cirurgia para inser¢ao do
componente interno. Além de médicos e
enfermeiros, o fonoaudidlogo participa
desta etapa para verificar a integridade
do dispositivo interno e registrar
respostas eletrofisioldgicas do
nervo/sistema auditivo mediante a
estimulacdo elétrica.

Avaliacao
pré-cirurgica

Envolve o trabalho integrado dos diferentes
profissionais para realizar o diagnostico da
deficiéncia auditiva e avaliar a possibilidade de

indicagao do IC

Acompanhamento
poOs-cirurgico

nvolve o acompanhamento com a equipe
interdisciplinar:

- Verificar o funcionamento do dispositivo;

- Realizar ajuste e novas programagdes do

dispositivo;

- Monitorar os beneficios obtidos apos o IC

(habilidade auditivas e linguagem);

- Investigar e intervir em possiveis fatores que

possam estar interferindo na evolugao;

- Terapia fonoaudioldégica em sua cidade de
origem.




Expectativas...




Etica e Implante Coclear

Na indicacdo do IC: 0

QTiCHA

e Quem decide pela crianca?

e Quais sao os critérios para uma decisao?

PRINCIPIO ETICO DE AUTORIDADE



/o

O IC representa muito mais que uma
tecnologia de ponta

!

Tem potencial para mudar a qualidade de
vida de um individuo/familia.



Otorrinolaringologia

9,




- Profissional responsavel
por conhecer e transmitir
a realidade
socioeconomica e cultural
dos pacientes/familias,
bem como, os aspectos
familiares, escolares,
profissionais e sociais.

Atuacao: sao trabalhadas
questoes relacionadas as
expectativas, preconceito,
relacionamento familiar,
escolar e social e apoio no
processo de reabilitacao.
Recursos comunitarios
Relacoes sociais,
fortalecimento de vinculos
familiares, comunitarios e
societarios e orientacoes
sociais a populacao atendida.



Casos novos:

- Acao coletiva interdisciplinar;
- Acao individual (estudo
socioeconoOmico).

Pré-operatorios:

- Acao individual (orientacoes
sociais, documentacoes sociais,
acompanhamento social,
controle de faltosos e preparo
pré-cirirgico);

- Acao coletiva interdisciplinar
(reuniao para discussao de
casos clinicos).

Hospitalizacao:

- Visita no leito;

- Articulacao de recursos e
orientacoes para a alta
hospitalar.

Poés-cirurgicos (Follow-up):

- Acao individual na ativacao
do implante coclear;

- Acao coletiva psicossocial;

- Acao individual (orientacoes
sociais, documentacoes sociais,
acompanhamento social,
controle de faltosos, reestudo
socioeconOmico).



Psicologia

O

Rotina pré-cirargica:

OGrupo de acolhimento:

= Casos novos 8 - A N \‘
= Fonoaudiologia, -
Psicologia e Servico |
Social. : l




Psicologia

O

-Avaliacao psicologica:

- Entrevista: expectativas e
motivacao da familia

- Avaliacao do DNPM e
Indicadores psicopatoldgicos

- Avaliacao em adulto:
alteracoes psiquiatricas

- Processo de decisao -
Internacao













Atuacao do Fonoaudiologo

O

Acompanhamento
Pos-Operatorio

Etapa Pré-
Cirargica

Cirurgia




Etapa Pre-cirurgica




Rotina de 3 dias de atendimento
Acolhimento
Anamnese/entrevista

Avaliacao do comportamento auditivo

Avaliacao do desenvolvimento da funcao auditiva




Audiometria (VRA, condicionada ou tonal limiar)
Imitanciometria

Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Encefalico via
aérea e via 0ssea (clique e tone burst)

Potencial Evocado Auditivo de Estado Estavel

EmissOes Otoacusticas Transientes e Produto de
Distorcao



Pré-moldagem

Selecao e adaptacao de aparelho de amplificacao sonora
individual (AASI)

Medida da RECD e regulagem com ganho de insercao

Pesquisa do limiar amplificado de orelhas separadas



Testes de Percepcao de Fala
GASP
Lista de palavras Delgado
PINT
Conjunto fechado (adulto)

Conjunto aberto: sentencas gravadas — siléncio e ruido



Avaliacao Fonoaudiologica

O

Escalas/testes de avaliacao das habilidades auditivas e de
linguagem oral:

O IT-MAIS / MAIS

O MUSS

O Inventario Mac Arthur

O ADL

O ABFW

O Denver

O Peabody

O Escala Reynell (RDLS): Reynell Developmental Language

Scales — compreensao e expressao

Filmagem dos pacientes quando necessario | ok
A




Diferentes pertfis




OTIMIZAR O TEMPO DE AVALIACAO

Periodo Critico para
Periodo Sensivel para plasticidade neuronal
plasticidade neuronal auditiva e
auditiva e Aquisigao de
Aquisigao de Linguagem Linguagem
0---1---2---3---4---5---6---T---8---9  Idade em Anos
- \— /

7 U J
~— g Y
00 0O ®
Efeitos da Privacdo Sensorial no sistema auditivo.

Aproveitar o periodo sensivel para o desenvolvimento
auditivo.

Sharma et al., 2002; 2004; 2009




Ministério da SadGde
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 2.776, DE 18 DE DEZEMBRO DE 2014

Aprova diretrizes gerais, amplia e incorpora
para a Atengdo Especializada as

Critérios de

indica(;ﬁo e Pessoas com Deficiéncia Auditiva no Sistema Unico de
diretrizes gerais

Sadde (SUS).

O Ministro DE ESTADO da Saude, no uso das atribuigdes que lhe confere o inciso |l do paragrafo (nico do art. 87
de Constituigdo, e

Considerando a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigbes para a promogdo,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdio e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras

PORTARIA N° 2.776,

de 18 de Dezembro de providéncias;
201 4 Considerando o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n® 8.080, de 1990, para dispor
. sobre a organizac¢ao do Sistema Unico de Salide (SUS), o planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulagao

interfederativa, e da outras providéncias,

Considerando o Decreto n® 7.612, de 17 de novembro de 2011, que institui o Plano Nacional dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia - Plano Viver sem Limite;

Considerando a Portaria n® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a
organizagao da Rede de Atengdo a Sadde no ambito do SUS;

Considerando a Portaria n® 793/GM/MS, de 24 de abril de 2012, que institui a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia no ambito do SUS;

Considerando a Portaria n° 1.328/SAS/MS, de 3 de dezembro de 2012, que aprova as Diretrizes de Atenc¢do a
Triagem Auditiva Neonatal no ambito do SUS;

Considerando a Portaria n® 18/SCTIE/MS, de 10 de junho de 2014, que torna publica a decisdo de incorporar
procedimentos relativos a assisténcia hospitalar a sadde auditiva (implante coclear e prétese auditiva ancorada no 0sso)
no SUS;

Considerando a Deliberagio da Comissdo Nacional de Incorporagao de Tecnologias (CONITEC) n® 69 de 2013;

Considerando que, em delerminados casos de deficiéncia auditiva, hd a necessidade de se utilizar recursos e
tecnologia mais avangados para sua recuperagao e reabilitagio;

Considerando a necessidade de atualizar os critérios de indicagiio e contraindicagdo da cirurgia de implante
coclear, e estabelecer os critérios de indicacao e contraindicagdo da cirurgia de prétese auditiva ancorada no 0850 nos
servigos habilitados pelo SUS;

Considerando a magnitude social da deficiéncia auditiva na populagdo brasileira e suas consequéncias; e
Considerando a possibilidade de éxito de intervencgiio na histéria natural da deficiéncia, por intermédio de equipe
multiprofissional e interdisciplinar, utilizando-se de métodos e técnicas terapéuticas especificas, resolve:

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS
___rt 1° Fela Dartaria anrnua dirslrizee noraie amnlia o incamnrea naracadimantae nara a Atoncdin Eenacializada de




Critérios de
indicacao e
diretrizes gerais

Ao longo dos anos os
critérios de indicacao
do implante coclear
foram se modificando a
partir da experiéncia
clinica acumulada das

equipes e das
evidéncias cientificas.

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENGCAO A SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENCAO ESPECIALIZADA E TEMATICA
COORDENAGAO GERAL DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

INSTRUTIVO PARA IMPLEMENTACAO DA
ATENCAO ESPECIALIZADA AS PESSOAS
COM DEFICIENCIA AUDITIVA NO SUS
-PROFISSIONAL DE SAUDE-

BRASILIA
2015




As principais transformacodes sao referentes ao
aprimoramento das tecnologias dos componentes
Interno e externo dos sistemas de implante coclear

e aos critérios de indicacao.




A atualizacao dos critérios nao significa
simplificacao do processo de indicacao do implante
coclear em criancas.

Em criancas pré-linguais ainda se constitui um

processo de indicacao complexo e multifatorial
tanto quanto no passado.



A menor idade da crianca com deficiéncia auditiva pré-
lingual na época da cirurgia,

As recomendacoes sobre a necessidade do
acompanhamento pos-cirargico sistematizado pela
equipe interdisciplinar,

A terapia fonoaudiolbgica especializada,

O preparo da familia quanto as expectativas e
estabelecimento de compromisso com todo o processo,

O diagnostico diferencial de dificuldades ou alteracoes
graves associadas a deficiéncia auditiva,

... entre outras deliberacoes que a equipe interdisciplinar
define.



Nos ultimos anos ocorreu uma ampliacao nos
criterios de indicacao em criancas,
fundamentalmente quanto aos criterios:

- idade,

- tempo de surdez,

- grau e tipo da perda auditiva,
- beneficio com AASI,

- Implante coclear bilateral.



Menores de 4 anos

Entre 4 e 7 anos

» Perda auditiva profunda:
o Idade minima de 6 meses.

o Nao é obrigatoria a espera
dos resultados do AASI.

» Perda auditiva severa:
o Idade minima de 18 meses.

o Experiéncia com uso de
aparelhos de amplificacao
sonora individual.

o Limiares em campo livre que
excedam a 50dBNA nas

» Resultado igual ou menor que
60% de reconhecimento de
fala em conjunto aberto com
uso de AASI na melhor orelha
e igual ou menor do que 50%
na orelha a ser implantada;

freiuéncias da fala.




Entre 7 e 12 anos

» Resultado igual ou menor que » Uso de AASI continuo e
60% de reconhecimento de efetivo desde no minimo 2
fala em conjunto aberto com (dois) anos de idade.

uso de AASI na melhor orelha
e igual ou menor que 50% na
orelha a ser implantada.




Critério idade

O

Tempo de privacao sensorial auditiva

-

* Aquisicao e desenvolvimento da linguagem oral da
crianca com deficiéncia auditiva pré-lingual.
* Quanto maior o tempo de privacao sensorial

auditiva, mais esforco e empenho no processo
terapéutico.

o Fundamental trabalhar e ajustar as expectativas da familia.




O desenvolvimento e organizacao das estruturas sensoriais no
cortex € dependente da experiéncia sensorial.

Uma falta de /nput sensorial, como no caso da surdez (privagao
sensorial), impede o normal crescimento e inicio das conexoes
necessarias para formar um sistema sensorial funcional.

(Wiesel & Hubel,1965)

A restauracao da funcao pode ser possivel com o implante
coclear, enquanto o sistema auditivo central permanecer com sua
maior plasticidade e os efeitos da degeneragcao nao tenham
acontecido completamente.

(Gilley et al., 2008)




Existem periodos criticos ou sensiveis para o desenvolvimento
neurobiologico no cérebro.

Bischof,2007

No sistema auditivo, o periodo sensivel e critico para o
desenvolvimento do sistema auditivo central é o tempo durante o
qual as estruturas auditivas centrais estdo no maximo de
plasticidade para o desenvolvimento guiado pela estimulacao.




Antes dos 4 anos: geralmente a crianca obtém alta
pontuacao no reconhecimento de sentencas.

Idade entre 4 e 7 anos: variabilidade ampla da pontuacao —
algumas criancas sao excelentes outras apresentam

pontuacoes muito pobres.

*Ap0Os 0s 7 anos: geralmente obtém pobre pontuacao

Lee e col,2004



Implante Coclear

O

Restauracao da

audicao

META: AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO
DA LINGUAGEM ORAL/FALADA




Pressupo0s que existe um "periodo sensivel" ou “periodo critico” de
aquisicao de linguagem em que os bebés humanos tém a
capacidade de aprender qualquer lingua.

Esta plasticidade € reduzida a medida que a crianca torna-se
exposta a sons especificos e de acordo com a estrutura de seu
ambiente de linguagem, e assim a crianca torna-se rapidamente
um falante nativo de uma lingua especifica.

Dai a necessidade de expor a crianca com deficiéncia auditiva o
mais rapido possivel aos sons da lingua oral de seus pais e
cuidadores.



Nao existe na literatura a idade considerada como marco final da
aquisicao da linguagem oral.

Considera-se que os primeiros cinco ou seis anos de vida sao
considerados vitais para a aquisicao da linguagem (VITTO, 2005),
podendo haver uma idade em que se tornar um usuario fluente e
natural de uma lingua nao é mais possivel.

A plasticidade neuronal diminui com a idade, e a capacidade de
adquirir a linguagem oral nao ira perdurar com a mesma eficacia até a
adolescéncia ou até a idade adulta.



Presenca de indicadores
favoraveis para o
desenvolvimento de linguagem
oral mensurados por protocolos
padronizados.

Devem apresentar
comportamento linguistico

predominantemente oral, possivel

de mensuracao em protocolos
padronizados.

Atraso no desenvolvimento da
linguagem oral considerando a
sua idade cronologica
(simplificacOes fonolodgicas, uso
de frases simples, alteracoes
semanticas, uso de vocabulario
com significado em menor
namero e em menor
complexidade, e alteracoes no
desenvolvimento pragmatico,
com habilidades de narrativa e
argumentacao ainda incipientes.



Todas as idades

O

» Motivacao da familia para o uso do implante coclear
e para o processo terapéutico.

» Acesso a terapia fonoaudiologica com eénfase em
reabilitacao auditiva na regiao de origem.




Comprometimentos graves nao necessariamente impedem a
cirurgia de implante coclear, mas podem conduzir ao beneficio
insatisfatorio com o uso do implante coclear.

Necessidade de analise criteriosa na multipla deficiéncia ou
comprometimentos graves associados, que exigirao outros
dominios tanto da equipe do centro de implante coclear quanto
da equipe responsavel pelo processo terapéutico.

Em especial no grupo de menor idade (idade muito precoce
na cirurgia pode dificultar o diagnostico de patologias que se
revelam ao longo do desenvolvimento infantil).



Linguagem oral estabelecida.

Resultado igual ou menor que 60% de reconhecimento de
fala em conjunto aberto com uso de AASI na melhor
orelha e igual ou menor que 50% na orelha a ser
implantada.

Uso de AASI continuo e efetivo desde no minimo 2 (dois)
anos de idade.

Expectativas ajustadas. Motivacao para o uso do
dispositivo. Acesso a terapia fonoaudiologica.



Semana Cirurgica




Semana Cirurgica

O

- Avaliagcao medica clinica — pediatra

u Exames laboratoriais

- Consulta anestesista

- Exame ORL

- Timpanometria

. Preparo para a cirurgia (Psicélogo)
- Termos de consentimento

- Registro das avaliagOes - video

- Reavaliacao Fonoaudioldégica - reaplicacao das escalas de
desenvolvimento das habilidades auditivas e de linguagem
(quando necessario)

. Internacao — Na véspera ou no dia (estrutura do Servico)




Vacinas — adultos e criancas

= Hib (Haemophilus influenza)

= Pneumo 7 (Anti pneumococica heptavalente): contém antigenos
de 7 sorotipos de Streptococus pneumoniae

= Pneumo23 (pneumocdcica polivante): contra infeccbes causadas
por qualquer um dos 23 sorotipos de Streptococus pneumoniae

= Meningo C: para infeccbes meningococicas causadas por
Neisseria meningitidis dos grupos A+ C

OBS: No minimo 20 dias antes da cirurgia

Out/2007: ANVISA torna obrigatoéria a vacinacao

contra o pneumococo em todos os usuarios de IC




Vacinacao




Termo de Consentimento

O

= Riscos cirurgicos
= Paralisia do nervo facial (monitoramento), infeccdes locais, insercao

parcial dos eletrodos, surgimento de zumbido ou nao diminuicao do

zumbido, surgimento de tontura

= Acompanhamento pos-operatorio

» Informacbes sobre Ressonancia Magnética e uso de Eletrocautério
(Bisturi Elétrico):
o Os instrumentos usados nesse tipo de cirurgia produzem voltagens de alta frequéncia, que

podem passar correntes nos eletrodos do implante coclear. Tais correntes podem causar
danos ao implante ou lesdes ao tecido em volta.




Etapa Cirurgica

O

» Antes da cirurgia é realizada a TRICOTOMIA
(aproximadamente 2 dedos acima do ouvido)

» Anestesia geral

e Duracao: 2 a 3 horas
* Procedimentos
Intraoperatorios

» Radiogratia
intraoperatoria




ALTA H()/§PITALAR
CUIDADOS POS-CIRURGICOS

s Manter repouso no leito em posicao lateral
(nao deitar do lado operado durante 30 dias)

» Nao molhar o curativo
» Nao tomar sol durante 30 dias

s Evitar aproximacao exagerada de fornos de
microondas, detector de metais em
aeroportos e cabos de alta tensao

% A utilizagao cirargica de eletrocautério
mesmo na regidao abdominal ou membros
inferiores deve ser evitada.

s Aressonancia magnética nuclear é restrita
aos usuarios de dispositivos que permitem a
remogao do magneto

% Manter a medicagcao prescrita e retornar na
data prevista para ativacao

| CARTEIRA DE IDENTIFICAGAO




Acompanhamento

PoOs-Operatorio




Algumas consideracoes em casos mais complexos de criancas
pré-linguais:

Comprometimentos graves nao necessariamente impedem
a cirurgia de implante coclear, mas podem conduzir ao
beneficio insatisfatorio com o uso do implante coclear.

Necessidade de analise criteriosa na multipla deficiéncia
ou comprometimentos graves associados, que exigirao
outros dominios tanto da equipe do centro de implante
coclear quanto da equipe responsavel pelo processo
terapéutico.

Em especial no grupo de menor idade (idade muito precoce na
cirurgia pode dificultar o diagnoéstico de patologias que se revelam
ao longo do desenvolvimento infantil).



Algumas consideracoes em casos de Desordem do Espectro da
Neuropatia Auditiva

Recomendavel o uso de AASI por um tempo minimo de 12
meses em prova terapéutica fonoaudiologica.

Nestes casos o desempenho nos testes de percepcao
auditiva da fala é soberano ao grau da perda auditiva.

Recomendavel a idade minima de 18 meses para as
perdas severas a profunda. A idade minima nao é

exigéncia nos casos com etiologia genética do espectro da
neuropatia auditiva comprovada.



GILLEY, Phillip M.; SHARMA, Anu; DORMAN, Michael F. Cortical reorganization in children with
cochlear implants. Brain research, v. 1239, p. 56-65, 2008.

SHARMA, Anu; DORMAN, Michael F.; SPAHR, Anthony J. A sensitive period for the development of
the central auditory system in children with cochlear implants: implications for age of

implantation. Ear and hearing, v. 23, n. 6, p. 532-539, 2002.

SHARMA, Anu; DORMAN, Michael F.; SPAHR, Anthony J. Rapid development of cortical auditory
evoked potentials after early cochlear implantation. Neuroreport, v. 13, n. 10, p. 1365-1368, 2002.
Sharma A, Tobey E, Dorman MF, Bharadwaj S, Martin K, Gilley P, et al. Central auditory maturation
and babbling development in infants with cochlear implants. Arch Otolaryngol Head Neck Surg.
2004;13

SHARMA, Anu; NASH, Amy A.; DORMAN, Michael. Cortical development, plasticity and re-
organization in children with cochlear implants. Journal of communication disorders, v. 42, n.
4, p. 272-279, 20009.

SHARMA, Anu; CAMPBELL, Julia; CARDON, Garrett. Developmental and cross-modal plasticity in

deafness: evidence from the P1 and N1 event related potentials in cochlear implanted
children. International Journal of Psychophysiology, v. 95, n. 2, p. 135-144, 2015.

Vitto LPM. Fundamentos de aquisicao e desenvolvimento da linguagem. In: Bevilacqua MC, Moret
ALM. Deficiéncia auditiva: conversando com familiares e profissionais da satde. Sao José dos
Campos: Editora Pulso; 2005, p.147-53. 0:511-6.



-
o

p

v

PR Lo
\M%QS




