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Glendonald Auditory Screening
Procedure (GASP): marcadores clinicos
de desenvolvimento das habilidades de
reconhecimento e compreensao auditiva

em criancas usuarias de implante coclear

Glendonald Auditory Screening Procedure
(GASP): clinical markers of the development
of auditory recognition and comprehension
abilities in children using cochlear implants

RESUMO

Objetivo: Verificar a influéncia da idade de implantacdo no desenvolvimento das habilidades de reconhecimento
auditivo em conjunto fechado e compreensdo auditiva em criangas usuarias de implante coclear unilateral,
comparando grupos distintos e determinar os marcadores clinicos de desenvolvimento destas habilidades.
Método: Participaram do estudo 180 criangas operadas e ativadas até os 36 meses de idade e que utilizaram o
IC durante, no minimo, 60 meses. Foram analisadas as habilidades de reconhecimento auditivo em conjunto
fechado e compreensdo auditiva por meio das Provas 5 ¢ 6 do GASP. Para investigar a influéncia da idade
na implantagdo, as criangas foram divididas em trés grupos: implantadas antes dos 18 meses (G1), entre
19 e 24 meses (G2) e entre 25 ¢ 36 meses de idade (G3). Resultados: Nao houve diferenca estatisticamente
significante quando comparados os trés grupos. As criangas desenvolveram progressivamente as habilidades
auditivas, apresentando a habilidade de reconhecimento auditivo em conjunto fechado por volta dos 4144 meses
de uso do IC e a de compreensao auditiva por volta dos 534 meses. Conclusio: Nao houve correlagio entre o
desempenho auditivo e a idade de implantagao para as criangas implantadas antes dos 36 meses de idade. Para
as habilidades de reconhecimento e compreensao auditivas, o marcador clinico foi aos 41+4 e aos 53+4 meses
de idade auditiva, respectivamente. Para tanto, espera-se que, por volta dos 60 meses de uso do IC, as criangas
implantadas durante o periodo sensivel possam compreender a fala sem o auxilio da leitura orofacial, alcangando
as habilidades auditivas mais complexas.

ABSTRACT

Purpose: To verify the influence of the age of implantation in the development of closed-set auditory recognition
and auditory comprehension abilities in children using unilateral cochlear implants (CI), comparing distinct
groups and determining clinical markers. Methods: Participants were 180 children operated and activated until
36 months of age and who used a CI for at least 60 months. Abilities of auditory recognition in closed-set and
auditory comprehension were analyzed through the GASP Tests 5 and 6. The influence of age of implantation
was investigated with three groups of children: implanted before 18 months (G1), between 19 and 24 months
(G2) and between 25 and 36 months of age (G3). Results: There was no statistically significant difference
when comparing the three groups. Children progressively developed auditory abilities, presenting auditory
recognition ability together at approximately 4144 months of CI use and auditory comprehension at 53+4 months.
Conclusion: There was no correlation between hearing performance and age of implantation for children implanted
before 36 months of age. For the abilities of auditory recognition and comprehension, the clinical marker was
41+4 and 53+4 months of auditory age, respectively. Therefore, it is expected that, around 60 months of CI
use, children implanted during the sensitive period can understand speech without the aid of orofacial reading,
reaching the most complex hearing abilities.
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INTRODUCAO

A perda auditiva na infancia afeta o desenvolvimento da
percepe¢ao auditiva da fala e da linguagem, provocando impactos
negativos na comunicagao das criangas, na sua interagdo com o
meio social e em seu desenvolvimento global. Para minimizar
tais consequéncias, ressalta-se a importancia da detecgdo e
intervengado precoces! .

O implante coclear (IC) ¢ uma alternativa eficaz para o
tratamento da perda auditiva de graus severo ou profundo,
sobretudo, quando realizado nos primeiros anos de vida,
pois propicia o desenvolvimento das habilidades auditivas e,
consequentemente, favorece a aquisi¢do da linguagem falada®®.
A implantag¢@o nos primeiros anos de vida possibilita que o
processo maturacional do cortex auditivo ocorra adequadamente
em decorréncia da estimulagdo elétrica®”.

Estudos que correlacionaram o desempenho auditivo com a
idade de cirurgia do IC demonstraram que as criangas implantadas
antes dos 12 meses®'?, 18 meses!), 24 meses'>!» e 36 meses
de idade"*!¥ apresentaram habilidades auditivas superiores
quando comparadas aquelas operadas mais tardiamente!*!",

Contudo, apesar da idade ser um fator de extrema importancia,
sabe-se que existem outras variaveis influenciadoras para o
desenvolvimento das habilidades auditivas e da linguagem falada,
por exemplo, a terapia fonoaudioldgica e a adesao da familia ao
processo de habilita¢do e reabilitagdo auditivas, dentre outras®.

Assim, faz-se necessario o acompanhamento periodico
das criangas usuarias de IC ndo apenas para realizar os ajustes
relacionados a programacao do dispositivo eletronico, mas
também para verificar o desenvolvimento e o ritmo da evolugéo
das habilidades auditivas e linguisticas. Para avaliar a habilidade
da percepcdo auditiva da fala no siléncio, existem diferentes
procedimentos, entre eles, o Glendonald Auditory Screening
Procedure (GASP)319, que tem se mostrado um instrumento
de avaliagdo efetivo para avaliar o desempenho auditivo de
criangas com perda auditiva®20-22),

Nesse contexto, ressalta-se a importancia da determinagao
de marcadores clinicos de desenvolvimento das habilidades
auditivas no processo terapéutico, bem como a imprescindibilidade
de estudos longitudinais para a pratica clinica, uma vez que
estes permitem caracterizar o real desempenho alcancado
pela populagdo pesquisada, além de evidenciar a influéncia de
diferentes fatores e o desenvolvimento e o ritmo de evolugao das
habilidades auditivas e da linguagem falada, que podem diferir
entre as criangas implantadas!->7%142_ Diante do exposto, 0s
objetivos do presente estudo foram: I) Verificar a influéncia da
idade de implantacdo no desenvolvimento das habilidades de
reconhecimento auditivo em conjunto fechado e compreensio
auditiva em criangas usudrias de implante coclear unilateral,
comparando grupos distintos e II) Determinar os marcadores
clinicos de desenvolvimento destas habilidades.

METODO

Trata-se de um estudo longitudinal retrospectivo, com avaliagdo
dos dados levantados mediante a verificagdo dos prontuarios
de 1214 criangas usuarias de IC, regularmente matriculadas na

Sec¢do de Implante Coclear do Centro de Pesquisas Audioldgicas
do Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais da
Universidade de Sdo Paulo (HRAC/USP), no periodo de janeiro
de 1990 a janeiro de 2015. Este trabalho obteve a aprovagédo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Instituigdo, processo
numero 298/2011.

Casuistica

Foram previamente selecionadas 389 criangas a partir
dos seguintes critérios de inclusdo: ter realizado a cirurgia e
a ativagdo do IC até os 36 meses de idade, com, no minimo,
60 meses de uso do dispositivo eletronico e ser usuaria de IC
sistematicamente, ou seja, sem interrupgao prolongada de uso
(acima de trés meses).

Foram excluidas as criangas que apresentaram pelo menos
um dos seguintes critérios: inser¢do parcial dos eletrodos
do IC na cdclea; diagndstico de malformacéo; cirurgia de
reimplante nos cinco primeiros anos de uso do IC; criangas com
comprometimentos associados; auséncia nos acompanhamentos
de rotina; uso assistematico do dispositivo eletronico; uso de
IC bilateral; e criangas com dados insuficientes registrados nos
prontuarios.

Apbs a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, a casuistica
foi composta por 180 criangas, que foram divididas em trés
grupos distintos: (G1): 42 criangas implantadas < 18 meses de
idade (média de 15,404+2,56 meses), (G2): 56 entre 19 e 24 meses
(média de 21,36+1,70 meses) e (G3) 82 entre 25 ¢ 36 meses
(30,52 meses+3,43).

Procedimento

Para verificar o desenvolvimento das habilidades auditivas
de reconhecimento auditivo em conjunto fechado e compreensao
auditiva, foram analisadas as Provas 5 e 6 do GASP, elaborado
por Erber™® e adaptado para o portugués brasileiro por Bevilacqua
e Tech®™. A Prova 5 avalia a habilidade de reconhecimento
auditivo em conjunto fechado e ¢ composta por palavras
monossilabas, dissilabas, trissilabas e polissilabas, totalizando
12 vocébulos apresentados por meio de figuras. A Prova 6
analisa a habilidade de compreensdo auditiva e é composta
por dez perguntas previamente selecionadas. Ambas as provas
foram realizadas no siléncio e os resultados foram calculados
e apresentados em porcentagem .

Analise

Para acompanhar a evolugdo das criangas nos procedimentos
durante os 60 primeiros meses de uso do IC, foram determinados
nove retornos da crianga ao Centro para mapeamento do
IC, com agrupamento de meses: 3+1meses apos a ativagdo;
61 meses; 11+1 meses; 15+2 meses; 22+2 meses; 30+3 meses;
41+4 meses; 53+4 meses; e 68+6 meses, ao considerar as
180 criangas avaliadas.

Para analise comparativa do desempenho nas provas aplicadas
entre os grupos, utilizou-se o Teste de Kruskal-Wallis. O nivel
de significancia adotado foi de 0,05.
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RESULTADOS

As 180 criangas analisadas neste estudo compareceram nos
nove retornos de acompanhamento. No entanto, observa-se
uma inconsisténcia em relacdo ao nimero de criangas avaliadas
em cada um dos retornos. Para justificar tal achado, ha duas
possibilidades: auséncia das habilidades auditivas necessarias
para a execugdo das provas ou inexecug@o por quaisquer outros

motivos ndo especificados nos prontuarios. Assim, nao foi
possivel realizar a analise comparativa entre os grupos nos dois
primeiros devido ao numero reduzido de criangas. Desta forma,
a analise foi realizada do terceiro ao nono retorno.

A andlise comparativa do escore obtido para as habilidades
de reconhecimento auditivo em conjunto fechado (Prova 5)
e compreensdo auditiva (Prova 6) estdo apresentadas nas
Tabelas 1 e 2, respectivamente.

Tabela 1. Andlise comparativa para a habilidade de reconhecimento auditivo em conjunto fechado (Prova 5) entre os grupos G1, G2 e G3, do

terceiro ao nono retorno

Retorno Grupos N Mediana Média DP P

3 G1 5 50,00 51,67 25,27 0,386
G2 18 62,50 61,11 32,41
G3 23 66,67 69,20 25,02

4 G1 13 83,33 79,17 19,98 0,225
G2 34 83,33 76,47 25,79
G3 44 70,84 65,91 30,04

5 G1 31 75,00 72,99 29,05 0,366
G2 41 100,00 81,20 28,01
G3 54 97,92 82,18 24,62

6 G1 39 100,00 83,33 24,95 0,540
G2 48 100,00 88,72 22,25
G3 68 100,00 89,52 18,93

7 G1 35 100,00 95,83 9,95 0,878
G2 51 100,00 94,45 16,53
G3 67 100,00 92,72 18,30

8 G1 23 100,00 98,19 8,69 0,428
G2 40 100,00 98,13 7,43
G3 53 100,00 95,68 14,29

9 G1 42 100,00 97,02 11,43 0,161
G2 56 100,00 99,93 0,56
G3 82 100,00 98,88 8,36

Legenda: N = numero de criangas que realizaram a prova; DP = Desvio Padrdo. Teste de Kruskal-Wallis

Tabela 2. Analise comparativa para a habilidade de compreensao auditiva (Prova 6) entre os grupos G1, G2 e G3, do terceiro ao nono retorno

Retorno Grupos N Mediana Média DP P

3 G1 0 - - 0,313
G2 4 25,00 25,00 12,91
G3 9 50,00 45,56 33,58

4 G1 7 30,00 34,29 20,70 0,963
G2 12 35,00 36,67 21,46
G3 18 30,00 39,44 28,59

5 G1 12 35,00 4417 35,02 0,700
G2 27 60,00 53,33 31,01
G3 27 50,00 49,63 30,32

6 G1 23 80,00 69,13 30,74 0,223
G2 37 80,00 70,81 29,57
G3 45 50,00 59,78 30,49

7 G1 30 80,00 77,33 25,45 0,595
G2 45 90,00 76,00 31,72
G3 58 80,00 71,72 29,98

8 G1 21 100,00 87,62 25,48 0,094
G2 38 100,00 88,42 21,63
G3 47 90,00 79,79 26,17

9 G1 42 100,00 87,38 23,99 0,397
G2 56 100,00 87,50 24,71
G3 82 100,00 84,76 25,86

Legenda: N = numero de criangas que realizaram a prova; DP = Desvio Padrdo. Teste de Kruskal-Wallis
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Quando comparados os desempenhos dos grupos, tanto na
prova de reconhecimento auditivo em conjunto fechado (Tabela 1)
como na prova de compreensao auditiva (Tabela 2), ndo houve
diferenca estatisticamente significante, sendo p>0,05 em todas as
comparagdes, isto €, ndo houve influéncia da idade cronolédgica
nos resultados obtidos entre os grupos G1, G2 e G3. Portanto,
para determinar os marcadores clinicos de desenvolvimento
destas duas habilidades, foi considerada a casuistica como um
todo, em cada retorno.
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Legenda: °criangas com resultados desviantes; Retorno 1 = (N=3); Retorno 2 = (N=16);
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Figura 1. Desempenho das criangas na Prova 5 do GASP, que avalia a
habilidade de reconhecimento auditivo em conjunto fechado durante,
no minimo, 60 meses de uso do IC
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Figura 2. Desempenho das criancas na Prova 6 do GASP, que avalia
a habilidade de compreenséao auditiva durante, no minimo, 60 meses
deusodoIC

As Figuras 1 e 2 demonstram respectivamente a caracterizagao
longitudinal da casuistica quanto ao desenvolvimento das
habilidades de reconhecimento auditivo em conjunto fechado
(Prova 5) e compreensao auditiva (Prova 6).

Os dados obtidos neste estudo ndo seguiram uma distribuigao
normal, o que justificou a opgao pelo uso da mediana, 1°Quartil
(Q,) € 3°Quartil (Q,,) para a apresentagao dos marcadores clinicos
de desenvolvimento. A variabilidade dos resultados pode ser
observada por meio dos valores considerados discrepantes (°).

A partir do terceiro retorno (6+1 meses), o escore do
desempenho na habilidade auditiva de reconhecimento auditivo
em conjunto fechado aumentou de forma gradual em um ntimero
maior de criangas (Figura 1). No quarto retorno (15+2 meses),
verificou-se mediana com escore em 79,17%, Q,;de 50% ¢ Q. de
100%. No sexto retorno (3043 meses), a mediana foi observada
em 100%, Q,, de 83,33% e Q_, de 100%, sendo que, no sétimo
retorno (41+4 meses), a habilidade de reconhecimento auditivo
em conjunto fechado no siléncio encontra-se desenvolvida, com
mediana em 100%, Q,, de 100% ¢ Q,, de 100%.

Adicionalmente, observa-se na Figura 2 que, a partir do quarto
retorno (1542 meses), a habilidade de compreensao auditiva no
siléncio comecgou a ser observada de forma mais consistente,
com um aumento do escore do desempenho de forma gradual
em um numero maior de criangas, semelhante ao observado na
habilidade de reconhecimento auditivo em conjunto fechado.
No sétimo retorno (4144 meses), a mediana foi observada com
escore em 80%, Q,, de 55% e Q,, de 100%, constatando que
a habilidade de compreensdo auditiva esta desenvolvida na
maioria das criangas no oitavo retorno (53+4 meses), mediana
com escore em 100%, Q,, de 70% e Q. de 100%.

O Apéndice A - Figura 1A e o Apéndice B - Figura 2B,
ilustram graficamente os marcadores clinicos de desenvolvimento
das habilidades de reconhecimento e compreensdo auditivas,
respectivamente. Ressalta-se a possibilidade da impressdo
destes, uma vez que poderdo ser utilizados na pratica clinica,
auxiliando no processo de habilitagdo e reabilitacdo auditivas
em criangas usuarias de IC.

DISCUSSAO

Neste estudo, foram acompanhadas 180 criangas quanto
as habilidades de reconhecimento e compreensdo auditivas
no siléncio, durante os primeiros cinco anos de uso do IC.
As Provas 5 e 6 do GASP foram escolhidas por representarem
as habilidades auditivas mais avancadas, ou seja, pressupoe-se
que as habilidades de deteccao e discriminagao auditivas da fala
tenham sido adquiridas anteriormente, de modo que as criangas
que alcangam o reconhecimento ¢ a compreensao auditivas
estardo aptas para as interagdes linguisticas verbais por meio
da via auditiva. Salienta-se que a aplicagdo das Provas 5 ¢ 6 do
GASP ocorreu em criangas com idade cronologica inferior a
60 meses, apesar de este ter sido elaborado para criangas com
perda auditiva profunda maiores de cinco anos, tendo como
referéncia, na época em que foi desenvolvido, no ano de 1982, 0
uso de aparelhos de amplificagdo sonora individuais (AASI)(819,
Fundamenta-se a sua aplicacdo em criangas menores na medida
em que se sabe que o IC possibilitou o acesso auditivo aos
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sons da fala logo ap6s a ativag@o dos eletrodos, promovendo o
desenvolvimento das habilidades auditivas mais precocemente.
Quando comparados os desempenhos dos trés grupos, ndo houve
diferenca estatisticamente significante, ou seja, ndo foi observada
ainfluéncia da idade da crianca no momento da implantagdo nos
resultados das Provas 5 e 6 do GASP (Tabelas 1 e 2). Alguns
fatores podem justificar este resultado. Inicialmente, isto pode
ter ocorrido pelo fato de as 180 criangas analisadas terem sido
implantadas antes dos 36 meses, considerado o periodo sensivel
para se obter os melhores beneficios com este dispositivo. Dados
semelhantes foram relatados em outros estudos, ao demonstrarem
que criangas implantadas precocemente apresentaram melhor
desempenho auditivo e de linguagem oral!-7:1429,

A privagdo sensorial nos primeiros anos de vida influencia a
maturagao das vias auditivas do sistema nervoso central (SNC),
com impacto nas habilidades que envolvem o processamento
auditivo e o desenvolvimento da linguagem falada. A percepgdo
auditiva constitui-se por dois tipos de processamento, sendo
eles o bottom-up, que compreende a informagao sensorial, e
o top-down, que engloba aspectos como cogni¢ao, memoria,
linguagem e ateng¢ao!*?%,

Outro fator ¢ que, embora os grupos tenham apresentado um
desempenho semelhante, destaca-se que as provas 5 e 6 do GASP
podem ndo ser sensiveis para revelar nuangas no desenvolvimento
das habilidades auditivas. Portanto, a ndo significancia da idade
na cirurgia dentro do periodo sensivel de plasticidade neuronal
ndo deve abrandar o valor da diminui¢do da idade na cirurgia.
Assim, quanto antes for diagnosticada a perda auditiva de grau
severo ou profundo, sem beneficios com o AASI, a crianga
deve receber a indicacdo do IC, pois a exposi¢do precoce aos
estimulos auditivos e a linguagem incidental possibilita que a
crianga tenha maiores chances de desenvolver as habilidades
auditivas mais complexas e de linguagem falada. A literatura
especializada evidenciou a existéncia de uma forte correlagdo
entre o desenvolvimento da fun¢do auditiva e o periodo da
cirurgia do IC, sendo o tempo de privagdo sensorial ¢ a idade
na implantagao considerados como um dos principais preditores
de éxito no processo da habilita¢do e reabilitacao auditivas®-229,
Isto porque a idade constitui uma condicdo intrinseca a crianga,
que assegura o desenvolvimento normal do cértex auditivo,
necessario para a aquisi¢ao das habilidades auditivas, que sdo
pré-requisitos para o desenvolvimento da linguagem falada 29

Neste estudo, partiu-se da premissa de que as habilidades
de detec¢do, discriminagdo, reconhecimento e compreensao
auditivas sdo adquiridas de forma gradual, podendo interpor-se,
de acordo com a sua complexidade™. A contribui¢do do presente
estudo refere-se a necessidade de marcadores na pratica clinica,
uma vez que estes permitem aos profissionais envolvidos no
processo de habilitagdo e reabilitacdo auditivas observar nao
s0 a sequéncia do desenvolvimento de tais habilidades, mas em
que idades elas ocorrem, sinalizando quando ha algum padrio
desviante, o que ¢ fundamental no processo terapéutico. Embora
se conheca a sequéncia de desenvolvimento destas habilidades
nas criangas com audic¢do dentro dos padrdes de normalidade,
dados sistematizados em criangas com deficiéncia auditiva sdo
mais escassos.

Nas Figuras 1 e 2, foi possivel observar que, nos primeiros
trés meses de uso do IC, apenas trés criangas realizaram a
Prova 5, sendo que uma delas também foi capaz de realizar
a Prova 6. Na andlise minuciosa dos dados, constatou-se que
uma destas criangas apresentou historico de aquisigdo da perda
auditiva pouco antes de completar trés anos de idade, ou seja, ndo
estava em privagao sensorial nos primeiros dois anos de vida,
considerados fundamentais no processo de desenvolvimento da
crianga. Complementarmente, duas criangas utilizavam o AASI
efetivamente e com beneficios satisfatorios antes de realizar
a implantagdo nos primeiros 24 meses. Certamente, o fato de
estas criangas ndo estarem em total privacdo sensorial auditiva
nos dois anos antes da implantag@o assegurou a realizagdo das
Provas 5 e 6 do GASP, que exigem algum dominio de vocabulario.

No segundo retorno, com a idade auditiva de aproximadamente
seis meses, o numero de criangas que conseguiu realizar as
Provas 5 e 6 ainda foi incipiente e, somente a partir de 1 1+1 meses
de idade auditiva (terceiro retorno), as criangas manifestaram
mais habilidade para conseguir realizar a Prova 5, ainda que
isto ndo tenha ocorrido para a maioria (n=46, Tabela 1). No que
se refere as habilidades auditivas da crian¢a com audicao tipica
voltadas a aquisi¢@o da linguagem oral, desde o nascimento, as
criangas processam e armazenam os repertorios linguisticos aos
quais tém acesso por meio da via auditiva durante as diversas
interagcdes comunicativas com seus pais, cuidadores e outros.
Por volta dos nove meses de idade, as criangas demonstram
claramente, por meio de comportamentos motores nao verbais,
as habilidades de linguagem receptiva, uma vez que sdo capazes
de reconhecer e executar os atos motores correspondentes aos
comandos verbais simples, do tipo “da tchau”, “joga beijo”,
“bate palmas”.®” A partir dos 12 meses de idade, conseguem
reconhecer o proprio nome, partes do corpo e vocabulario
do seu cotidiano e, dos 18 aos 24 meses, conseguem apontar
figuras ou objetos nomeados®”. Desta forma, neste estudo,
considerando-se a idade auditiva e ndo a cronologica, foi, a partir
dos 11«1, que as criangas conseguiram ja demonstrar alguma
habilidade de linguagem receptiva por meio da via auditiva
apontando figuras correspondentes a um vocabulo (Prova 5),
acompanhando o padrdo de normalidade para tal habilidade.
Assim, o0 que se observa ¢ maior variabilidade dos resultados
no primeiro ano de uso do implante coclear e, apo6s um ano de
idade auditiva, a curva de evolucdo das respostas € crescente e
com maior regularidade, conforme mostra a Figura 1.

Ainda que no sexto retorno a maioria das criangas tenha
desenvolvido a habilidade de reconhecimento em conjunto
fechado na idade auditiva de 30+3 meses, com mediana e Q.
de 100% e Q,, de 83,33%, o marcador clinico para considerar
esta habilidade estabelecida foi a idade auditiva de 41+4 meses,
na qual observa-se o efeito teto, com excegdo das criangas
desviantes.

No que se refere a compreensdo auditiva, o desenvolvimento
desta habilidade foi crescente ao longo do tempo de uso do
IC, com maior variabilidade nos 12 primeiros meses de idade
auditiva, similarmente a habilidade de reconhecimento auditivo.
Este resultado demonstra o desenvolvimento gradativo das
habilidades auditivas em acordo com os niveis de complexidade
propostos por Erber'™®. O marcador clinico da compreenséo
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auditiva foi considerado a idade auditiva de 53+4 meses, com
medianae Q_ em 100%, € Q,, em 70%. E natural que o marcador
clinico desta habilidade seja em idade auditiva mais avangada,
uma vez que a compreensdo ¢ a evolugdo da habilidade de
reconhecimento auditivo.

A Figura 2 mostra a curva de evolugdo da compreensao
auditiva, que, embora tenha a mesma configuragao crescente
da curva de reconhecimento auditivo, ndo atingiu o efeito teto
com escore de 100% nas trés medidas analisadas no ultimo
retorno estudado (68+6 meses de idade auditiva), pois no Q,,
o escore foi de 80%, e o escore de 100% foi alcangado somente
na mediana e no Q_..

A literatura relata que as criangas com audi¢do normal iniciam
ahabilidade de compreenséo auditiva por volta dos 18 meses®”,
sendo capazes de responder a perguntas simples relacionadas
a um evento, recontar pequenas historias, reproduzir musicas
e rimas. Ainda que o marcador clinico para a compreensao
auditiva esteja sendo proposto aos 53+4 meses, constatou-se que,
aos 3043 meses de idade auditiva, 75% das criangas estavam
com escore acima de 50% e mediana de 70%. Considerando
os dados apresentados anteriormente para a habilidade de
reconhecimento, a idade auditiva de 30 meses, embora ndo seja
o marcador clinico de habilidade ja desenvolvida, considerada
quando o escore atinge 100%, pode representar o tempo
necessario para que as criangas tenham um salto qualitativo
na evolugdo ascendente destas habilidades que antecede a sua
solidificac@o. Estes achados e marcadores clinicos trazem, para
a area da audiologia educacional, perspectivas mais assertivas
para o planejamento terapéutico condizente com o perfil de
evolugdo das criangas. Somado a isto, saber que os marcadores
clinicos de desenvolvimento destas habilidades, para as criangas
implantadas até os 36 meses de idade cronologica, encontram-se
em 4144 ¢ em 5344 meses de idade auditiva, reconhecimento
e compreensao auditivas, respectivamente, e, projetando estas
criangas na sua idade cronoldgica, a crianga com idade mais
avang¢ada na cirurgia, ou seja, neste estudo, aquela que recebeu
o IC aos 35 meses de idade, estara com 75+4 meses € com
87+4 meses, quando estas habilidades estiverem solidificadas.
A relevancia disto reside no fato de que, ao longo deste perfil
evolutivo, a crianga teve a possibilidade de adquirir a linguagem
oral e chegar no periodo de alfabetizagdo e ensino fundamental
com maiores chances de linguagem oral receptiva e expressiva
estabelecidas.

Ademais, a variabilidade dos resultados demonstra que o
IC favorece satisfatoriamente muitas criangas com deficiéncia
auditiva, porém os beneficios ndo sdo idénticos para todas.
Como observado nas Figuras 1 ¢ 2, para ambas as habilidades,
algumas criangas apresentaram resultados desviantes. Evidéncias
na literatura demonstraram que a variabilidade dos resultados
pode ser associada a inumeros fatores?® e, apesar de a pesquisa
apresentar rigidos critérios de exclusdo quanto as variaveis que
poderiam influenciar negativamente o beneficio obtido com o
IC, observa-se a variabilidade de respostas.

A avaliacdo da crianga candidata ao IC é multifatorial
e realizada por equipe interdisciplinar, e abrange aspectos
psicossociais, audiologicos, clinicos, anatdomicos, de acesso a
terapia fonoaudioldgica especializada, dentre outros. Por ser

multifatorial, os resultados estdo vulneraveis a adversidade de
um ou de aspectos associados, o que pode levar aos resultados
desviantes. Estes achados refor¢am a necessidade da orientagdo
precisa a familia no momento da decisdo pelo IC como método
de intervenc¢ao auditiva, pois, apesar de este dispositivo eletronico
possibilitar o acesso auditivo aos sons da fala, ha um nimero
significativo de criangas que podera ndo corresponder a expectativa
da familia quanto ao desenvolvimento da linguagem falada®.

Mediante o exposto, considerar a idade auditiva e ndo a
cronolégica para a analise destas habilidades investigadas ¢
fundamental, especialmente na orientacao e no aconselhamento
familiar, quando os pais anseiam por resultados imediatos,
pois comparam suas crian¢as implantadas aos pares ouvintes.
O descompasso entre a idade cronologica e a idade auditiva deve
ser explicado aos pais, diminuindo a ansiedade por resultados
instantaneos.

Enfatiza-se que os resultados encontrados na presente pesquisa
poderdo servir como marcadores clinicos de desenvolvimento das
Provas 5 e 6 do GASP, contribuindo para o processo de habilitagéo
e reabilitacdo das criancas usuarias de IC implantadas antes dos
36 meses, de modo a auxiliar na identificacdo das variaveis que
influenciam positiva ou negativamente o desenvolvimento da
crianca (Apéndice A - Figura 1A e Apéndice B - Figura 2B).

Deve-se observar que a aplicagdo do GASP ocorreu no
siléncio, o que impede a analise da percepcao auditiva da fala
em um contexto mais amplo e que represente fielmente as
experiéncias auditivas diarias, que ndo estdo isentas de ruido,
0 que pode ser considerado uma limitacdo do estudo. Desse
modo, faz-se necessario considerar esta condi¢do ao usar estes
marcadores clinicos de desenvolvimento para as habilidades de
reconhecimento e compreensdo auditivas.

CONCLUSAO

As criangas desenvolveram progressivamente as habilidades
auditivas avaliadas ao longo dos primeiros cinco anos de uso
do IC. Nao houve correlagdo entre o desempenho auditivo ¢ a
idade de implantacdo para as criangas implantadas antes dos
36 meses de idade. Para as habilidades de reconhecimento e
compreensdo auditivas, o marcador clinico foi aos 41+4 ¢ aos
53+4 meses de idade auditiva, respectivamente.

Espera-se, portanto, que, por volta dos 60 meses de uso
do IC, as criangas implantadas durante o periodo sensivel de
plasticidade neuronal possam compreender a fala sem o auxilio
da leitura orofacial, alcangando as habilidades auditivas mais
complexas.

Ressalta-se que os resultados desviantes devem alertar os
profissionais sobre a vulnerabilidade do desempenho auditivo
em fung¢do de aspectos multifatoriais, reforcando o cuidado na
orientagdo e no aconselhamento familiar.
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Apéndice A. llustracao grafica do marcador clinico de reconhecimento auditivo em conjunto fechado na Prova 5 do GASP

MORCODORES CLINICOS DE DESENVOLVIMENTO

The Glendonald Auditory Screening Procedure - GASP
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Figura 1A. Marcador clinico da habilidade de reconhecimento auditivo em conjunto fechado na Prova 5 do GASP.
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Apéndice B. llustracéo grafica do marcador clinico de compreensao auditiva na Prova 6 do GASP

MORCODORES CLINCOS DE DESENVOLVIMENTO
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Figura 2B. Marcador clinico da habilidade de compreensao auditiva na Prova 6 do GASP.
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