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RESUMO EXPANDIDO

Introducéo: A integridade do sistema auditivo é fundamental para a aquisicdo e o
desenvolvimento da fala e do cortex auditivo primario, uma vez que, a auséncia de
input sensorial traz prejuizos significativos na qualidade de vida de sujeitos com
perda auditiva neurossensorial. Portanto, o implante coclear é considerado a
intervencdo mais eficaz para as perdas auditivas neurossensoriais de grau severo
e/lou profundo, principalmente em criancas pré-linguais, pois permite o
desenvolvimento das habilidades essenciais para o desenvolvimento da linguagem
oral. Conhecer o perfil da populacdo pesquisada é essencial para analisar as
caracteristicas dos potenciais candidatos a implante coclear e avaliar a qualidade de
servico oferecido aos usuéarios de forma que medidas de melhorias sejam
implementadas para a prevencdo e promoc¢ao da saude auditiva. Objetivo: Analisar
o perfil da populagéo implantada no Centro de Referéncia em Implante Coclear do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (CRIC-HC), levando
em consideracao os seguintes dados: sexo, tipo e grau da perda auditiva, etiologia,
idade na implantacdo e faixa etaria. Método: Estudo retrospectivo descritivo
baseado em dados secundéarios. A amostra foi composta por 209 prontuarios de
pacientes atendidos no CRIC-HC. Foram analisados dados referentes ao género,
data de nascimento, tipo e grau da perda auditiva, etiologia da perda, perda
congénita ou adquirida, data da cirurgia, idade na implantacao, faixa etaria e orelha
implantada. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva.
Resultado: Houve maior prevaléncia de individuos do sexo feminino com perda
auditiva congénita do tipo neurossensorial bilateralmente e grau profundo. A média
da idade na implantacdo observada foi 19 anos e 9 meses, minimo e maximo, 10
meses e 73 anos, respectivamente, com desvio padrao de 256,754. A etiologia
predominante na populacdo estudada foi a desconhecida, seguida da meningite e
IRDA. No total de 209 pacientes implantados no CRIC-HC, 117 foram criancas (0 a
12 anos), equivalendo a 56% da amostra. Observou-se que 29,7% das criangas
deste estudo foram implantadas com menos de trés anos de idade, sendo a media
de um ano e dois meses. Em relacdo a perda congénita ou adquirida, observou-se
maior ocorréncia da perda congénita no momento da implantagdo nas faixas etarias
inferior a trés anos, 4 a 7, 8 a 12 anos de idade. As perdas adquiridas foram mais

prevalentes nos pacientes com mais de 17 anos de idade. Conclusdo: Neste
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estudo, verificou-se que dos 209 pacientes, 62 (29,7%) criancas realizaram a
cirurgia de implante coclear antes dos trés anos de idade. Houve predominéncia de
93,1% da perda congénita e 6,9% correspondente a perda adquirida nessa faixa
etaria. Conclui-se que 20,9% dos pacientes que tiveram perda congénita realizaram

a cirurgia acima dos 17 anos.

Descritores: Implante coclear; Perda de audicdo; Fonoaudiologia e Grupos etarios.
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RESUMO

Introducdo: O implante coclear é considerado a intervencdo mais eficaz para
restabelecer a acuidade auditiva de individuos com diagnoésticos de perda auditiva
neurossensorial de grau severo e/ou profundo. Objetivo: Analisar o perfil da
populacdo implantada em um Centro de Referéncia em Implante Coclear. Método:
Estudo retrospectivo descritivo baseado em dados secundarios. A amostra foi
composta por 209 prontudrios de pacientes atendidos no CRIC-HC. Foram
analisados dados referentes ao género, data de nascimento, tipo e grau da perda
auditiva, etiologia da perda, perda congénita ou adquirida, data da cirurgia, idade na
implantacéo, faixa etaria e orelha implantada. Resultado: Houve maior prevaléncia
do sexo feminino com perda auditiva neurossensorial bilateralmente de grau
profundo. A média da idade na implantacdo observada foi 19 anos e 9 meses,
minimo e maximo, 10 meses e 73 anos, respectivamente. A etiologia predominante
na populacdo estudada foi a desconhecida, seguida da meningite e IRDA. No total
de 209 pacientes implantados, 117 (56%) foram criancgas (0 a 12 anos). Observou-se
que 29,7% das criancas foram implantadas com menos de trés anos de idade,
sendo a média de um ano e dois meses. Concluséo: Neste estudo, verificou-se que
dos 209 pacientes, 62 (29,7%) criancas realizaram a cirurgia de implante coclear
antes dos trés anos de idade. Houve predominancia de 93,1% da perda congénita e
6,9% correspondente a perda adquirida nessa faixa etéaria.

Descritores: Implante coclear; Perda de audi¢cdo; Fonoaudiologia e Grupos etérios.

ABSTRACT

Introduction: Cochlear implant is considered the most effective intervention to
restore hearing acuity in individuals with severe and/or profound sensorineural
hearing loss. Objective: Analyze the profile of the population implanted in a Cochlear
Implant Reference Center. Method: Retrospective descriptive study based on
secondary data. The sample consisted of 209 medical records of patients treated at
CRIC-HC. Data regarding gender, date of birth, type and degree of hearing loss,
aetiology of the loss, congenital or acquired loss, date of surgery, age at
implantation, age group and implanted ear were analyzed. Result: There was a
higher prevalence of female individuals with bilaterally profound sensorineural

hearing loss. The mean age at implantation observed was 19 years and 9 months,
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minimum and maximum, 10 months and 73 years, respectively. The predominant
etiology in the studied population was unknown, followed by meningitis and IRDA. In
a total of 209 implanted patients, 117 (56%) were children (0 to 12 years old). It was
observed that 29.7% of the children were implanted with less than three years of age,
with an average of one year and two months and standard deviation of 7.5.
Conclusion: In this study, it was found that of the 209 patients, 62 (29.7%) children
underwent cochlear implant surgery before the age of three. There was a
predominance of 93.1% of congenital loss and 6.9% corresponding to acquired loss
in this age group.

Keywords: Cochlear Implantation; Hearing Loss; Speech, Language and Hearing

Sciences and age groups.

Resumen

Introduccion: El implante coclear se considera la intervencion mas eficaz para
restaurar la agudeza auditiva de personas con pérdida auditiva neurosensorial
severa y/o profunda. Objetivo: Analizar el perfil de la poblacion implantada en un
Centro de Referencia de Implantes Cocleares. Metodos: Estudio descriptivo
retrospectivo basado en datos secundarios. La muestra estuvo constituida por 209
historias clinicas de pacientes atendidos en el CRIC-HC. Se analizaron datos
relacionados con el sexo, fecha de nacimiento, tipo y grado de hipoacusia, etiologia
de la pérdida, pérdida congénita o adquirida, fecha de la cirugia, edad de
implantacion, grupo de edad y oido implantado. Resultados: Hubo una mayor
prevalencia de mujeres con pérdida auditiva neurosensorial bilateral profunda. La
edad media de implantacion observada fue de 19 afios y 9 meses, minima y
maxima, 10 meses y 73 afos, respectivamente. Se desconoce la etiologia
predominante en la poblacion estudiada, seguida de meningitis e IRDA. De un total
de 209 pacientes implantados, 117 (56%) eran nifios (de 0 a 12 afios). Se observo
gue el 29,7% de los nifios se implantaron con menos de tres afios de edad, con un
promedio de un afio y dos meses y una desviacion estandar de 7,5. Conclusion: En
este estudio, se encontro que de los 209 pacientes, 62 (29,7%) niflos se sometieron
a cirugia de implante coclear antes de los tres afios. Predominé el 93,1% de la
pérdida congénita y el 6,9% correspondiente a la pérdida adquirida en este grupo de
edad.
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Palavras clave: Implantacion coclear; Pérdida auditiva; Fonoaudiologia y Grupos de
edad.
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INTRODUCAO

A audicao € um ato complexo que envolve a capacidade de ouvir, processar e
compreender os sons ambientais e da fala e consiste em um dos sentidos
essenciais para 0s seres humanos, pois possibilita o contato com o mundo
sonoro e a interagdo entre seus pares’.

A integracdo da via auditiva € fundamental para que ocorra a estimulacdo e o
desenvolvimento do sistema nervoso auditivo, principalmente, da céclea e do
cortex auditivo. Ademais, estudos apontam que nos primeiros anos de vida o
cortex auditivo ainda continua a amadurecer e desenvolver.

Dessa maneira, alteracfes nas estruturas funcionais que transmitem o sinal
acustico da orelha externa até o cortex auditivo acarreta em perdas permanentes
ou retardo no desenvolvimento das habilidades auditivas, devido ao tempo de
privacdo sensorial. Em consequéncia disso, atrasos na aquisicdo e
desenvolvimento da linguagem oral sd0 comumente observados?.

Diversas condi¢cdes patologicas causam perdas auditivas na infancia,
resultando em comprometimento na acuidade auditiva, podendo ser parcial ou
total. As perdas auditivas podem ser classificadas quanto ao tipo e grau. Levando
em consideracdo os limiares tonais por via aérea e 6ssea, Silman e Silverman
classificam as perdas auditivas quanto ao tipo em: perda auditiva condutiva,
neurossensorial e mista. Para classificar as perdas auditivas com relagdo ao
grau, a referéncia mais utilizada é a classificacdo de Lloyd e Kaplan (1978) que
consideram perdas auditivas de grau leve, moderado, moderadamente severo,
severo e de grau profundo. A denominacdo quanto ao grau da perda é feita a
partir da média de 500Hz, 1kHz e 2kHz®. Para criancas com idade até sete anos,
utiliza-se a classificacdo de Northern e Downs (2002), usando as médias de
500Hz, 1kHz, 2kHz e 4kHz.

Perante a necessidade de atencdo especializada as pessoas com deficiéncia
auditiva no sistema uUnico de saude (SUS), o Ministério da Saude publicou a
Portaria n° 2.776, de 18 de dezembro de 2014. A Portaria n°® 18/SCTIE/MS, de 10
de junho de 2014, torna publica a decisédo de incorporar procedimentos relativos
a assisténcia hospitalar a saude auditiva (implante coclear e prétese auditiva

ancorada no 0sso) no SUS*.
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O implante coclear é considerado a intervengcdo mais eficaz para as PANS de
grau severo e/ou profundo, principalmente em criangas pré-linguais, pois
observa-se melhorias significativas na aquisicdo da linguagem oral®. Entretanto, o
tipo de intervencdo varia de acordo com a etiologia, o tipo e grau da perda
auditiva.

O implante coclear é um dispositivo eletrbnico que € implantado
cirurgicamente a coclea, que tem como finalidade substituir a funcéo das células
ciliadas da coclea, estimulando diretamente o nervo auditivo ao transferir o sinal
elétrico, gerando assim, uma sensacéo sonora naquele sujeito®.

Esse dispositivo consiste em dois componentes, sendo um externo e outro
interno. O primeiro é composto por um microfone (capta o som e converte-o em
sinal elétrico), um microprocessador que codifica os sinais elétricos e por ultimo
um transmissor, que transmite o sinal elétrico para a parte interna. O componente
interno inclui o transformador e os eletrodos, o primeiro € responsavel por enviar
o sinal elétrico recebido dos transmissores para os eletrodos que por sua vez
conduz os estimulos elétricos até o nervo auditivo’.

Para avaliar se o paciente é candidato ao implante coclear é necessario uma
abordagem multidisciplinar para determinar se o individuo atende aos critérios
médicos e audioldgicos estabelecidos para a realizacédo do IC. Além disso, deve-
se considerar o paciente em todos os seus aspectos®.

A portaria n® 211, de 08 de novembro de 1996 divulgado pelo Ministério da
Saude, estabelece os critérios de indicacdo e contraindicacdo que devem ser
considerados durante a etapa de selecdo dos pacientes para a realizacdo da
cirurgia de implante coclear.

O diagndstico precoce é extremamente importante para que o processo de
intervencao aconteca o mais cedo possivel e para que as criangas com perdas
auditivas neurossensoriais de grau severo e/ou profundo, candidatas ao implante
coclear sejam implantadas o mais rapido possivel, antes de ultrapassar o
“periodo critico”, pois € nessa etapa de 0 a 2 anos que as criangas estabelecem
as bases de comunicacao e desenvolvem as redes de conexdes neurais. Além
disso, a maturacdo do sistema nervoso ocorre nessa fase®.

Deste modo, diversos estudos tém demonstrado a importancia da realizagédo
do implante coclear antes dos 24 meses. A pesquisa literaria enfatiza que

criangas pré e peri-linguais na faixa etaria entre 0 e 3 anos, sao 0s pacientes que
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mais se beneficiam do implante coclear'®. Entretanto, a realizacdo da terapia
fonoaudioldgica, a etiologia, o tempo de privagdo sensorial, a idade que surgiu a
surdez e idade na implantacdo sdo fatores que determinam o desempenho
auditivo e das habilidades linguisticas™.

Diante do exposto, esta pesquisa teve como objetivo analisar o perfil da
populacdo implantada em relagédo sexo, tipo e grau da perda auditiva, etiologia
da perda, perda congénita ou adquirida, idade na implantacédo, faixa etaria e
orelha implantada. Assim como, verificar a incidéncia de criancas com surdez

congénita e/ou adquirida e a implantacédo antes dos 36 meses de idade.
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METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da
Universidade Federal de Minas Gerais sob o parecer n°® 3.559.285.

Trata-se de um estudo retrospectivo descritivo fundamentado em dados
secundérios de prontudrios dos pacientes atendidos no Centro de referéncia em
Implante Coclear do Servico de Otorrinolaringologia em um hospital publico.

A amostra foi composta por 209 registros dos pacientes atendidos e
implantados no periodo de 2003 a 2019 em um Centro de Referéncia em
Implante Coclear. Para compor a amostra foram estabelecidos os seguintes
critérios de inclusado: informacgdes sobre data de nascimento; data da cirurgia de
implantacdo e idade no momento da implantacdo. Foram excluidos da pesquisa
todos os registros que nao forneciam informagdes estabelecidas anteriormente.

A coleta de dados iniciou-se com a selecdo dos registros que continham
informacbes referente a género, data de nascimento, tipo e grau da perda
auditiva, etiologia da perda, perda congénita ou adquirida, data da cirurgia, idade
na implantacdo, faixa etaria e orelha implantada. Apdés a conferéncia e
compatibilidade das informacbes dos registros, os dados coletados foram
digitalizados e armazenados numa planilha elaborada no Microsoft Excel 10.

Em relacdo ao tipo das perdas auditivas, foi utilizada a classificacdo de
Silman e Silverman (1997), Lloyd e Kaplan (1978) para classificar o grau da
perda auditiva.

A variavel faixa etaria foi estratificada em quatro grupos, sendo: grupo 1 -
pacientes implantados até 3 anos de idade; grupo 2 - pacientes implantados
entre 4 a 7 anos; grupo 3 - pacientes implantados entre 8 a 12 anos, grupo 4 -
pacientes implantados entre 13 a 17 anos e grupo 5 - acima de 17 anos.

Para a analise estatistica dos dados utilizou-se o software estatistico SPSS
versao 23.0. A analise estatistica das variaveis categoricas sexo, tipo e grau da
perda auditiva, etiologia, especificagbes IRDA, congénita ou adquirida e orelha
implantada foram analisadas atraves da distribuicdo de frequéncia e a variavel
continua idade na implantacdo, por meio da tendéncia central (média e mediana)

e disperséo.
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 209 registros dos pacientes submetidos a cirurgia
de implante coclear, dos quais 112 (53,6%) eram do género feminino e 97 (46,4%)
eram do género masculino (tabela 1).

Os resultados das caracteristicas da perda auditiva estdo dispostos a seguir
na tabela 1.

Em relacdo ao acometimento da perda auditiva, dos 209 pacientes do estudo
verificou-se que 112 (53,6%) da populacao tiveram perda auditiva congénita e 71
(34,0%) adquirida, conforme demonstra a figura 1.

A analise da prevaléncia das etiologias da populacdo estudada pode ser
observada na tabela 2.

Dos pacientes que apresentaram perda auditiva decorrente de indicadores de
risco da deficiéncia auditiva, cerca de 6 (40%) foram devido a rubéola e 2 (13,3%)
por causa de baixo peso ao nascimento (figura 2).

Na anélise da idade na implantacdo, a média encontrada foi de 19 anos e 9
meses, com uma variacdo de 10 meses a 73 anos de idade. Foi possivel verificar
que 118 (56,5%) do total de 209 pacientes, realizaram a cirurgia na orelha direita
para a coloca¢ao do implante coclear e cerca de 88 (42,1%) na orelha esquerda.

A figura 3 apresenta a composi¢cdo da amostra em relacdo a faixa etaria na
cirurgia de IC. O quadro 1 disp6e a distribuicdo da populacao estudada em 3 faixas
etérias, sendo, faixa 1 — até 12 anos; faixa 2 — 12 a 18 anos e faixa 3 — acima de 18
anos.

A tabela 3 mostra a composicdo da amostra em relacdo a faixa etaria das
criangas implantadas até os 3 anos.

A tabela 4 apresenta a distribuicdo da variavel faixa etaria em relacédo a perda
congénita ou adquirida.

Na tabela 5 podemos observar os resultados da variavel etiologia em relacao

a faixa etaria no momento da implantacéo.
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Tabela 1. Caracteristicas da populacdo atendida no servico de implante

coclear/HC-UFMG.

Variaveis N %
Género
Feminino 112 53,6
Masculino 97 46,4
Total 209 100,0
Tipo da perda auditiva
Condutiva 0 0,0
Neurossensorial 208 99,5
Mista 1 0,5
Total 209 100,0
Grau da perda auditiva
Leve 0 0,0
Moderada 0 0,0
Moderadamente Severa 0 0,0
Severa 3 1,4
Profunda 206 98,6
Total 209 100,0

Legenda: n=ndmero de sujeitos; %=porcentagem.

Figura 1. Distribuicdo percentual dos pacientes de acordo com perda congénita ou

adquirida.

Adquirida

Congénita

Tabela 2. Frequéncia das etiologias encontradas na populacdo
pesquisada.

Etiologia N %
Desconhecida 163 78,0
Meningite 17 8,1

IRDA 16 7.7
Otosclerose 6 2,9
Trauma 5 2,4

Subita 2 1,0

Total 209 100,0

Legenda: n=numero de sujeitos; %=porcentagem.
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Figura 2. indice percentual em relacéo dos pacientes em relacéo a especificacdes
dos Indicadores de Risco para Deficiéncia Auditiva.
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Figura 2. Porcentagem dos pacientes por faixa etaria no momento da implantacéo.

=17 anos até 3 anos

13al7 an...
12,0% 4 a7 anos
8al2anos 19,1%

Quadro 1. indice percentual de criancas de até 12 anos da populacdo estudada.

Numero de sujeitos Porcentagem (%)
Faixa etaria até 12 anos 117 56%
Faixa etaria 12 a 18 anos 17 8,1%
Faixa etaria acima 18 anos 75 35,9%
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Tabela 3. Faixa etaria até trés anos no momento da cirurgia de
IC.

Faixa etaria
Média 26,8
Desvio Padrédo 7,5
Minimo 10
Maximo 36

Tabela 4 - Distribuicdo do tipo de perda auditiva: congénita ou
adquirida, em relacéo a faixa etaria.

Congénita/Adquirida

Faixa etaria n” %
Até 3 anos

Congénita 54 93,1

Adquirida 4 6,9

Total 58 100,0
4 a7 anos

Congénita 30 85,7

Adquirida 5 14,3

Total 35 100,0
8al2anos

Congénita 7 58,3

Adquirida 5 41,7

Total 12 100,0
13 a 17 anos

Congénita 13 65,0

Adquirida 7 35,0

Total 20 100,0
>17 anos

Congénita 8 13,8

Adquirida 50 86,2

Total 58 100,0

#numero de informacgdes varia entre as variaveis de acordo com dados faltantes

Tabela 5 - Dados da analise descritiva da variavel etiologia em relacdo a
variavel faixa etaria.

Etiologia
Faixa Etaria n” %
Até 3 anos
Desconhecida 55 88,7
Meningite 2 3,2
IRDA 5 8,1
Total 62 100,0

4 a7 anos



8al2 anos

13a 17 anos

> 17 anos

Desconhecida
Meningite
IRDA

Total

Desconhecida
Meningite
IRDA

Total

Desconhecida
Meningite
Trauma

IRDA

Total

Desconhecida
Meningite
Trauma
Subita

IRDA
Otosclerose
Total

35

40

87,5
2,5
10,0
100,0

60,0
33,3
6,7
100,0

68,0
12,0
4,0
16,0
100,0

70,1
9,0
6,0
3,0
3,0
9,0

100,0

#numero de informacdes varia entre as variaveis de acordo com dados faltantes.
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DISCUSSAO

Os achados demonstram que dos 209 pacientes do estudo, 112 sujeitos eram
do género feminino (tabela 1), correspondendo a 53,6% da amostra, e 97 do género
masculino (46,4%). O resultado estd de acordo com o estudo de Maggio®.
Entretanto, difere da pesquisa de Barbosa™® e Pedrett'®, onde foi possivel verificar
maior prevaléncia do género masculino. A dominancia de pacientes mulheres no
estudo pode ser justificada pela maior procura ao servico de atencdo primaria a
saude'® e pela predominancia de mulheres (51,8%) na populacdo Brasileira™.
Lemos e colaboradores®®, relataram que a maioria dos homens n&o procuram
servigo de saude de forma rotineira e preventiva.

Analisando as caracteristicas da perda auditiva da populacdo pesquisada,
observou-se maior ocorréncia da perda auditiva neurossensorial de grau profundo
bilateralmente (tabela 1). Este achado vai ao encontro com os critérios estabelecidos
para a indicacdo dos potenciais candidatos ao IC'"*® além disso, os resultados
evidenciados estdo em concordancia com outros estudos™®*2,

Em relacdo ao acometimento da perda congénita ou adquirida, nota-se maior
incidéncia da perda congénita, correspondente a 61,2% da amostra (figura 1). Este

resultado é consistente com as descobertas de Byckova et al'®

, em que do total de
122 casos, 118 sujeitos apresentaram perdas congénitas e quatro perdas
adquiridas.

Na presente pesquisa a etiologia com maior incidéncia encontrada é a
desconhecida (78%), concordante com os dados encontrados na literatura

122021 1813 Ao contrario dos achados do nosso estudo,

internaciona e naciona
Byckova e colaboradores®®, observaram que as alteragbes do gene GJB2 foram as
principais causas nao sindrébmicas (53%) das perdas auditivas na populagéo
estudada. Apenas 14% da amostra tiveram deficiéncia auditiva de origem
desconhecida, ocupando o segundo de etiologias mais prevalentes na pesquisa
realizada.

Tal achado mostra que as perdas auditivas de causa desconhecida ainda
continuam prevalecendo, o que indica a necessidade de realizacdo de testes

genéticos para o diagndstico das deficiéncias auditivas.
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Em semelhanca com o estudo realizado por Maggio'?, a meningite é a
segunda causa mais prevalente evidenciada na amostra, correspondendo a 8,1% da
amostra. Porém, segundo Calhau®® e Barbosa®, a meningite bacteriana ocupou a
terceira e quinta posicdo dos fatores etiolégicos mais predominantes. Conclui-se
que a meningite foi a etiologia com mais nimeros de casos nas perdas adquiridas.

A implantacdo nos casos notificados de meningite exigem intervencdes
rapidas, devido a alta incidéncia de fibrose e osteogénese, que acontece dentro de
quatro a seis semanas ap6s o diagnéstico da doenca. A literatura internacional®,
aponta que criancas implantadas seis meses ap0s a meningite, apresentaram uma
significativa melhora nos resultados audiolégicos em comparagdo com as criangas
implantadas posteriormente. Os resultados encontrados no estudo mostraram que o
desempenho nos testes de percepcdo da fala de paciente com ossificacdo coclear
apos a implantacao foi significativamente inferior em relagdo aos pacientes com
obliteracdo ou inalteragéo coclear.

Os Indicadores de Risco da Deficiéncia Auditiva (IRDA) foi a etiologia mais
encontrada apos a meningite. Destes fatores, notificou-se que a causa prenatal de
maior ocorréncia foi a rubéola (n=6; %=40), resultado semelhante foi encontrado no
estudo de Martins®*. Ao contrario dos nossos resultados, a hipdxia, a sepse e 0s
medicamentos ototoxicos foram as causas mais frequentes na pesquisa de
Byckova®®.

Estudos apontam que a transmissao do virus da rubéola da mée para o feto
durante o periodo gestacional tem como consequéncia a perda auditiva
neurossensorial, além de outras comorbidades. A vacina contra a triplice viral
(sarampo, caxumba e rubéola) no estado de Minas Gerais foi implementada no ano
de 1996 como medida de prevencéo e controle da doenca®.

Observou-se que 13% das criancas que nhasceram com baixo peso
apresentaram alteracdes da audicdo, o que corrobora com outros estudos®. As
outras etiologias apresentam numeros isolados, como: citomegalovirus (n=1),
sindromes (n=1), CTI (n=1), caxumba (n=1), ventilacdo mecéanica (n=1), ototoxicos
(n=1) e hipéxia (n=1). No estudo de Rauch?, verificou-se que a infeccdo por
citomegalovirus foi uma das etiologias mais prevalentes, responsavel por
desencadear surdez unilateral na populacéo pediatrica.

Estes resultados comprovam a importédncia de deteccdo e intervencgao

auditiva precoce através da triagem auditiva neonatal de forma que as criangcas com
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indicadores de risco para desenvolver deficiéncia auditiva possam ser
acompanhadas e tratadas, além disso, devem ter acesso aos recursos necessarios
para maximizar as competéncias de linguagem e comunicacdo. O JCIH, em sua
declaracdo do ano de 2019 enfatiza a necessidade dessas criancas serem
acompanhadas por um audiologista e otorrinolaringologista para receberem
intervencdes apropriadas e servicos de suporte?’.

A partir dos dados obtidos pode-se observar maior concentracédo da etiologia
desconhecida em todas as faixas etarias, com maior numero de casos no grupo de
criancas implantadas até os trés anos de idade. Os indicadores de risco para
deficiéncia auditiva foram a segunda causa com maior porcentagem (tabela 5). O
estudo de Alsanosi®® e Fitzpatrick?®, revelou que a etiologia desconhecida foi a mais
observada na populacdo. Cushing et al®®, evidenciaram que 43% das criancas
implantadas foi devido ao citomegalovirus congénito, seguida da etiologia
desconhecida, equivalente a 16% da amostra.

Na faixa etaria acima dos 17 anos, observa-se que a meningite foi a principal
causa das perdas adquiridas, o que corrobora com a pesquisa de Maggio®?, tabela 5.

Na andlise da idade na implantacdo, a média encontrada foi de 19 anos e
nove meses, com variacdo da idade minima de 10 meses e maxima de 73 anos na
cirurgia de IC (tabela 3). Liu et al®, verificaram que do total de 98 pacientes, 96
realizaram a cirurgia de implante coclear na orelha direita. Na nossa pesquisa,
notificamos que 118 (56,5%) realizaram a cirurgia na orelha direita, proporcional ao
estudo realizado pelo autor.

Em nosso estudo, foi possivel perceber que 67 pacientes realizaram a cirurgia
de implante coclear com faixa etaria acima dos 17 anos, representando maior parte
da populagéo implantada com 32,1% (figura 3). Ao comparar o grupo de pacientes
chineses com idade na cirurgia entre 8 e 16 anos com outros grupos de idades
inferiores, observou-se pior desempenho nas habilidades de percepcéo auditiva e da
fala aberta, indicando melhora na audicdo e habilidades de fala em criancas
implantadas precocemente®.

A nossa amostra foi composta por 117 criancas (56%) no total de 209 (quadro
1). Analisando a faixa etaria de até trés anos no momento da cirurgia (figura 3),
constatou-se que 62 criangas, correspondente a 29,7%, foram implantadas com

idade de até os trés anos, este achado estd de acordo com outros estudos?32,

|32

Almeida et al®, constataram que todos 0s sujeitos que participaram do estudo
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receberam o primeiro implante coclear antes dos 3 anos de idade, no periodo de
maxima neuroplasticidade, permitindo o desenvolvimento do sistema auditivo e
consequentemente da linguagem oral. Scarabello et al®>, demonstraram que 17
(56,6%) criancas (0 a 6 anos) implantadas possuiam idade entre dois anos e um
meés a trés anos de idade.

Lui et al®**

, avaliaram o efeito da reabilitacdo auditiva e da fala e evidenciaram
que o grupo A (idade no implante inferior a 3 anos) e o B (idade entre 4 e 7 anos)
tiveram melhores resultados na habilidade de fala do que o grupo C (idade no
implante entre 8 e 16 anos), indicando que quanto menor for a idade no momento da
implantacéo melhor sera o desempenho nestes habilidades avaliadas.

Ao avaliar o desempenho de criancas implantadas antes dos 3 anos de idade
em relacdo aos seus pares auditivos. Pimperton®, constatou que as criancas que
foram implantadas antes dos trés anos de idade e com mais de quatro anos de
experiéncia com implante coclear, criancas de 6 a 10 anos tiveram o mesmo
desempenho que seus pares auditivos da mesma idade no que diz respeito a
compreensao de novas palavras aprendidas.

A literatura mostra que as habilidades de linguagem, a qualidade de fala e
expressao e o vocabulario receptivo das criancas implantadas entre as idades de um
e trés anos, obtiveram resultados melhores daquelas implantadas entre trés anos e
um més e cinco anos*. Conclui-se que quanto menor a idade no momento da
cirurgia, melhores serdo os resultados no desempenho da linguagem oral.
Entretanto, diversos fatores estdo envolvidos, como por exemplo, o tempo de uso do
IC, a exposicao a lingua falada, condi¢cdes anatébmicas, dentre outros

A média de idade na faixa etaria de até trés anos na cirurgia foi de um ano e
dois meses (tabela 3). Diversos estudos tém demonstrado que a implantagdo antes
de um ano de idade pode permitir que as criancas surdas alcancem seu potencial
auditivo total em concomitante com seus pares com audicdo preservada’®.
Entretanto, os riscos da realizacdo da cirurgia antes dessa faixa etaria devem ser
avaliados, uma vez que, as estruturas cerebrais ndo estao totalmente desenvolvidas,
podendo desencadear complicagGes durante ou apos a cirurgia.

Analisando a faixa etaria dos pacientes no momento da implantacdo em
funcd@o da perda congénita ou adquirida, observa-se que 93,1% dos pacientes que
tiveram perda congénita realizaram a cirurgia antes dos trés anos de idade (tabela

|35

4). Baser et al®, evidenciaram que todas as criancas que participaram da pesquisa
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obtiveram perda congénita e a idade média no momento da cirurgia foi de trés anos
e 10 meses.

Os dados revelam que cerca de 30 (85,7%) e 13 (65%) com perda congénita
submeteram a cirurgia de IC nas faixas etarias de 4 a 7 e 13 a 17 anos,
respectivamente (tabela 4). Este achado pode ser justificado por diversos fatores,
como, diagndstico tardio, informagdes insuficientes sobre o histérico do paciente,
perda auditiva progressiva, incerteza parental para implantacdo ou demora na
procura de assisténcia profissional ao servico de satde auditiva®®. Na pesquisa de
Fitzpatrick e colaboradores®, observou-se que 49 (41,5%) pacientes receberam o
implante coclear acima de 12 meses apdés o diagnostico.
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CONCLUSAO

Conclui-se que o perfil da populacéo implantada no servico em sua maioria foi
composto por pacientes do género feminino com perda auditiva congénita do tipo
neurossensorial de grau profundo. Observou-se maior predominancia da etiologia
desconhecida, correspondente a 78% dos casos. As etiologias conhecidas
encontradas foram meningite e rubéola congénita, como causa perinatal mais
frequente.

Verificou-se que do total de 117 criancas do estudo, 62 com idade inferior a
trés anos realizaram a cirurgia de implante coclear, correspondente a 29,7% da
amostra. A idade média na cirurgia foi de um ano e dois meses. Houve maior
prevaléncia da perda congénita nesta faixa etaria, assim como na faixade 4 a7 e 8
a 12 anos. A perda adquirida teve maior incidéncia na faixa etaria acima dos 17 anos
de idade e foi possivel observar que a meningite foi uma das principais causas
etiolégicas.
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