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RESUMO

Obijetivo: sintetizar as evidéncias de estudos disponiveis na literatura a respeito do beneficio do implante
coclear em criangas com diagnostico adicional de transtorno do espectro autista e verificar quais 0s
protocolos utilizados para a avaliacdo das habilidades de percepgéo auditiva e de linguagem falada dessa
populacao.

Métodos: trata-se de revisao integrativa da literatura. A busca foi realizada nas bases de dados LILACS,
PubMed e SciELO e no Google Académico. Foram incluidos estudos nos idiomas portugués e inglés, que
avaliaram habilidades auditivas e/ou de linguagem falada de criangas usudrias de implante coclear com
transtorno do espectro autista.

Revisao de Literatura: 16 estudos foram incluidos. Em 72,18% dos casos, o diagnéstico do transtorno
do espectro autista foi concluido quando a crianga ja fazia uso do implante coclear. Os estudos
demonstram beneficio limitado do dispositivo para a populagao estudada. E necessario que os pais sejam
orientados a respeito das expectativas com o uso do dispositivo.

Conclusao: o beneficio obtido pelo uso do implante coclear por criangas com diagnostico adicional
de transtorno do espectro autista é limitado e inferior aos resultados obtidos por criangas que ndo
apresentam diagnosticos adicionais. Nao ha um protocolo padronizado para a avaliagéo das habilidades
auditivas e de linguagem dessa populagao.

Descritores: Transtorno Autistico; Implante Coclear; Crianga; Percepcao Auditiva; Desenvolvimento da
Linguagem

ABSTRACT

Purpose: to synthesize the evidence of available studies in the literature regarding the benefit of the
cochlear implant in children with additional diagnosis of autism spectrum disorder and to verify the
protocols used to validate the abilities of auditory perception and oral language of this population.

Methods: an integrative literature review, searching in LILACS, MEDLINE/PubMed and SciELO databases
and in the Google Scholar. Studies in Portuguese and English that assessed auditory and/or spoken
language skills of children using cochlear implants with autism spectrum disorder were included.

Literature Review: 16 studies were included. In 72.18% of cases, autism spectrum disorder was
diagnosed when the child was already using a cochlear implant. Studies have shown limited benefit from
cochlear implants for the studied population. Parents need to be oriented regarding their expectations
about the use of the device.

Conclusion: the benefit of using a cochlear implant for children with an additional diagnosis of autism
spectrum disorder is limited and lower than the results obtained by children who do not have additional
diagnoses. There is no standardized protocol for assessing auditory and language skills in this population.
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INTRODUGAO

O implante coclear (IC) promove acesso aos sons
da fala em criangas com deficiéncia auditiva de grau
severo ou profundo, possibilitando o desenvolvimento
da percepcao auditiva da fala e da linguagem oral,
com qualidade de vida semelhante aos seus pares com
audicao normal?. Contudo, os resultados desta inter-
vencao podem apresentar ampla heterogeneidade,
limitagcbes e um padrao mais lento de desenvolvimento
diante de alguns fatores, como a presenca de compro-
metimentos adicionais a deficiéncia auditiva®+.

A ocorréncia do Transtorno do Espectro Autista
(TEA) em criangas com deficiéncia auditiva de grau
profundo nao é rara®® e o nimero de usuarios de IC
tem aumentado nesta populacao’. Os desafios para
os profissionais da equipe de IC podem envolver o
diagnéstico audiolégico®, a avaliacdo individual ao IC
devido a ampla variabilidade no prognéstico®, a progra-
macao do IC'°, a constatagao dos beneficios da inter-
vencao por meio de testes padronizados®'' e a terapia
fonoaudiolégica®'. Ressalta-se que parte destas
dificuldades pode surgir de forma tardia, uma vez que
a realizacao da cirurgia de IC, atualmente, ocorre antes
do diagnéstico de TEA para muitas criancas.

Enquanto os sinais do TEA costumam ser reconhe-
cidos durante o segundo ano de vida', a triagem
auditiva neonatal universal (TANU) possibilita o
diagnéstico audiolégico da deficiéncia auditiva ainda
nos primeiros meses de vida, 0 que reduz a idade
de adaptacdo do aparelho de amplificagdo sonora
individual (AASI) e, consequentemente, da cirurgia de
IC, sendo esta realizada, em muitos casos, antes dos
doze meses de idade'. Adicionalmente, as manifes-
tacoes do TEA podem ser mascaradas pela deficiéncia
auditiva, aumentando ainda mais sua idade de
diagndstico®.

A respeito da temdtica, foram publicadas duas
revisbes de literatura nos Ultimos dois anos, uma
cuja busca de evidéncias foi realizada em setembro
de 2019' e outra em maio de 2020'. Em um dos
estudos'®, foram incluidos sete artigos, que avaliaram
um total de 66 criancas com TEA usuarias de IC e os
autores concluiram que o IC pode trazer beneficios
para essa populacao. Ja na revisao de literatura mais
recente, publicada em 20225, os autores incluiram 24
estudos, que avaliaram 159 participantes e concluiram
que os resultados do uso do IC em criangas com TEA
sédo altamente variaveis e significativamente piores em
comparacao a criancas sem TEA, enfatizando que os
pais dessas criangas relatam experiéncias positivas.
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Na revisdo publicada em 2022, os autores adotaram
como critério de exclusao os estudos nao disponiveis
na integra no idioma inglés. Dessa forma, acredita-se
que estudos brasileiros possam ter sido excluidos, de
forma que a realidade brasileira a respeito da tematica
pode nao ter sido contemplada. Ha limitacbes quanto
aos estudos, considerando as diferentes metodologias
empregadas. Além disso, ambos os estudos''® nao
discutem sobre os protocolos de avaliacao utilizados
para avaliar as habilidades de audicao e linguagem
dessa populacao, apesar de os citarem nas tabelas de
resultados.

Conhecer o desempenho obtido por criangas
usuarias de IC com diagnéstico adicional de TEA e
quais sao os protocolos utilizados para a avaliacao das
habilidades auditivas e de linguagem nesta populacao
é essencial para a orientacao, acolhimento e aconse-
Ihamento da familia e para o adequado planejamento
terapéutico do processo de reabilitacdo auditiva.

Diante do exposto, mesmo com as evidéncias
encontradas e considerando relatos de fonoaudiélogos
da area de reabilitagao auditiva, que referem o aumento
da demanda e questionamentos relacionados ao uso
do IC em criancas com diagnéstico de TEA, consta-
tou-se a necessidade de realizacdo de uma revisao
para mapear as limitacdes e lacunas no conhecimento
cientifico sobre a tematica, principalmente no sentido
de contribuir para a pratica baseada em evidéncias na
realidade brasileira.

Dessa forma, a presente revisdo teve por objetivo
sintetizar as evidéncias de estudos disponiveis na
literatura a respeito do beneficio do IC em criangas
com diagndstico adicional de TEA e verificar quais os
protocolos utilizados para a avaliagao das habilidades
de percepcao auditiva e de linguagem falada dessa
populacao no processo terapéutico.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratéria descritiva por
meio de revisdo integrativa da literatura, seguindo-se
as seguintes etapas': (1) elaboracao da pergunta
norteadora, (2) busca na literatura e coleta de dados,
(8) analise critica dos estudos incluidos e (4) discussao
dos resultados.

Critérios de elegibilidade

Considerou-se a classificacdo do acrénimo PICOS
para responder a seguinte pergunta norteadora:
“Como se da o desenvolvimento das habilidades de



percepcao auditiva e linguagem falada de criangas

surdas com diagnéstico adicional de TEA apds o uso

do IC e como essas habilidades sao avaliadas nessa
populagcao?”.

e P = Participantes (criancas surdas com diagnéstico
adicional de TEA);

* | = Intervencao (uso do IC);

e C = Comparacao (pré e pods-cirurgia de IC ou
comparados com criancas usuérias de IC sem
diagnéstico de deficiéncias associadas);

* O = Desfecho (avaliacao das habilidades de
percepcao auditiva e/ou linguagem oral);

e S = Tipos de estudo (estudos observacionais
primarios analiticos, incluindo desenhos trans-
versais, longitudinais, de coorte e de caso-con-
trole; estudos observacionais primarios descritivos,
incluindo desenhos seccionais, de prevaléncia e
transversais; artigos avaliados por pares, teses e
dissertacoes).

Foram incluidos artigos disponiveis na integra em
acesso livre e/ou pela Virtual Private Network (VPN);

Quadro 1. Estratégias de busca
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artigos nos idiomas portugués e inglés; estudos que
avaliaram habilidades auditivas e/ou de linguagem
apés o IC em criancas com diagndstico adicional de
TEA. Como critério de exclusao, adotaram-se: outros
estudos de revisao, estudos que avaliaram criangas
com outras comorbidades e nao apresentaram resul-
tados separados daquelas com TEA, comunicacdes
breves, cartas ao editor e anais de eventos.

Fontes de informacao e estratégias de busca

A estratégia de busca foi elaborada por meio
da combinagdo de palavras-chave e truncamentos
apropriados para cada base de dados eletrbnica:
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), MEDLINE via Public Medicine Library
(PubMed) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO).
A literatura cinzenta também foi utilizada como fonte de
informacgéo por meio de busca no Google Académico,
restrita as dez primeiras paginas em cada combinacao,
por serem as mais relevantes (Quadro 1).

Base de Dados/
Ferramenta de Busca

Busca

Pubmed/Medline

(«Child»[All Fields] OR «Child»[MeSH Terms] OR «Children» [All Fields] OR «Child, Preschool» [MesH
Terms] OR «Child, Preschool»[All Fields] OR «Preschool Child»[All Fields] OR «Preschool Children» [All
Fields]) AND (“Cochlear Implants”[MeSH Terms] OR “Cochlear Implants”[All Fields] OR “Cochlear
Implantation”’[MeSH Terms] OR “Cochlear Implantation”[All Fields] OR “Cochlear Implant”[All
Fields] OR “Cochlear Implantations”[All Fields] OR “Cochlear Prosthesis Implantation”[All Fields])
AND (“Autistic Disorder’[MeSH Terms] OR “Autistic Disorder”[All Fields] OR “Autism Spectrum
Disorder”[MeSH Terms] OR “Autism Spectrum Disorder”[All Fields] OR “Kanner Syndrome”[All
Fields] OR “Infantile Autism”[All Fields] OR “Autism”[All Fields] OR “Early Infantile Autism”[All Fields]
OR “Autistic Spectrum Disorders”[All Fields] OR “Autistic Spectrum Disorders”)

(«Child» OR «Children» OR «Crianga» OR «Nifio» OR «Enfant») AND («Cochlear Implants» OR
«Cochlear Implantation» OR «Cochlear Implant» OR «Implante Coclear» OR «Implantagao Coclear»

LILACS OR «Implantacion Coclear» OR «Implantation Cochléaire») AND («Autistic Disorder» OR «Autism
Spectrum Disorder» OR «Infantile Autism» OR «Autism» OR «Transtorno Autistico» OR «Autismo»
OR «Autismo Infantil» OR «Trouble autistique») AND ( db:(«LILACS»))
#1 (((TS=(child)) OR TS=((children)) OR TS=(crianca)) OR TS=(criangas)) OR TS=(nifio)
AND
#2 ((((TS=(cochlear implants)) OR TS=(cochlear implant)) OR TS=(cochlear implantation)) OR
Scielo TS=(implante coclear)) OR TS=(implantacion coclear)

AND

#3 ((((TS=(autistic spectrum disorder)) OR TS=(autism spectrum disorder)) OR TS= (autism)) OR
TS=(transtorno autistico)) OR TS= (autismo infantil)

Google Scholar

“Child” OR “Children” OR “Criangas” OR “Crianca” AND “Cochlear Implants” OR “Cochlear
Implantation” AND “Autistic Disorder” OR “Autism” OR “Autism Spectrum Disorder”

«Crianga» OR «Criangas» AND “Implantes Cocleares” OR “Implante Coclear” AND «Autismo» OR
«Desordem do Espectro Autista» OR «Transtorno do Espectro Autista»
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Os registros recuperados foram gerenciados no
software EndNote® Web (https://myendnoteweb.
com). No mesmo software foi realizada a identificagao
de duplicidade. Em seguida, os registros foram salvos
manualmente para a fase de selecao.

Selecao das fontes de evidéncia

As buscas foram realizadas por trés autoras, de
maneira independente, seguindo os critérios de
inclusdo e exclusdo estabelecidos. Os desacordos
entre elas a respeito dos estudos a serem incluidos
foram resolvidos por uma quarta revisora, com
experiéncia na area de reabilitacdo auditiva.

Primeiramente, as publicacdes foram analisadas
por titulo e resumo. Em seguida, as autoras reali-
zaram a leitura na integra dos estudos selecionados
e entraram em um consenso para definir quais destes
seriam incluidos nesta revisao integrativa.

Analise de dados

Uma tabela em arquivo Excel foi desenvolvida para
insercao dos dados coletados pelas revisoras, a saber:
casuistica, testes utilizados, resultados principais e
conclusao. Como dados complementares, foram identi-
ficados: ano de publicacdo, nacionalidade e idioma
em que o estudo foi publicado. Nao foi realizada,
neste estudo, a avaliacdo da qualidade metodoldgica
e a classificacao do nivel de evidéncia dos estudos
incluidos.

REVISAQ DE LITERATURA

Foram encontrados 261 estudos. Apds a aplicacao
dos critérios de selecdo, 16 estudos”®'%830 foram
incluidos nesta revisao integrativa (Figura 1).

[ Identificacdo dos estudos nas bases de dados

Identificacdo dos estudos na literatura cinzenta

Google Académico (n = 200)

Estudos ndo recuperados
(n=13)

v

Estudos completos avaliados

v

Estudos excluidos (n=0)

Registros idenficados: Registros removidos antes da Registros identificados:
selegéo:
8 Pubmed/Mediine (n = 55)
8 LILACS (n=4) Registros duplicados
g Scielo (n=2) > removidos (n=4)
5
=
Registros selecionados Registros excluidos
(n=5T7) f—»| (n=18)
Y
Estudos recuperados Estudos néo recuperados Estudes recuperados
(n=40) »| (n=0) (n=14)
-]
Ll
i '
]
; '
Estudos completos avaliados Estudos excluidos:
para eligibilidade —  »| +Estudosderevisao (n = 1) para eligibilidade
(n=40) » Participantes néo apresentavam n=1)
diagndstico de TEA (n=19)
» Participantes néo receberam IC (n =
2
= Mao foi realizada a avaliagao das
habilidades auditivas ou de
S linguagem oral (n = 8)
* [Nao houve separagao dos
Itados das < TEA
0 Estudos incluidos na reviséo r:D:']J PRSI o )
2 {n=18)
=
£

Legenda: n=namero de estudos; IC=implante coclear; TEA=transtorno do espectro autista

Fonte: www.prisma-statement.org

Figura 1. Fluxograma de sele¢ao dos estudos
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Dos 16 estudos incluidos, a maioria foi realizada
nos Estados Unidos da América (EUA) (n=4)718252,
Apenas um estudo?®' é de autoria brasileira e trata-se
de uma tese de doutorado desenvolvida no Programa
de Pés-Graduacao em Fonoaudiologia de uma univer-
sidade publica.

Os estudos avaliaram de dois a 398 participantes,
sendo de um a 30 com diagndstico de TEA. A média

Quadro 2. Caracteristicas das fontes de evidéncia
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de idade na cirurgia de IC nas criancas avaliadas
foi de 34 meses. Observou-se, ainda, que das 157
criancas com TEA avaliadas nos estudos, em pelo
menos 72,62% dos casos (n=114) o diagnodstico do
TEA foi concluido quando a crianca ja fazia uso do IC
(Quadro 2).

Os principais resultados dos estudos encontram-se
na Tabela 1.

L . n Média da Diagnostico de TEA
il R o I Total ComTEA | idade no IC Pré-IC Pos-IC
2021 Jenks'® EUA 30 30 41 09 21
2021 Mancini'® [talia 22 22 34 05 17
2018 Mesallam?® | Arabia Saudita 50 09 39 NC NC
2019 Scarabello® Brasil 30 10 29 02 08
2018 Motegi®? Japao 13 04 33 01 03
2016 Lachowska'® Polonia 06 06 22 01 05
2016 Valero® Reino Unido 22 22 30 0 22
2016 Mikic?* Sérvia 14 04 15 0 04
2015 Eshraghi?® EUA 30 11 18 02 09
2014 Meinzen-Derr® Sérvia 24 14 29 0 14
2013 Robertson® Irlanda 10 10 42 02 08
2013 Ozdemir? Turquia 12 03 37 NC NC
2008 Johnson® EUA 02 01 52 0 01
2006 Daneshi® Ira 398 04 NC NC NC
2004 Donaldson’ EUA 07 05 48 03 02
2000 Hamzavi® Austria 10 02 61 NC NC

Legenda: EUA=Estados Unidos da América; n=numero de participantes; NC=Nao consta a informacao no estudo; TEA=Transtorno do Espectro Autista; IC=Implante
Coclear; Pré-IC=Antes da colocacao do implante coclear; P6s-IC=depois da colocacao do implante coclear
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Tabela 1. Resultados principais dos estudos incluidos na revisao

Resultados principais

Conclusao

Linguagem oral

Trinta porcento utilizavam linguagem
falada apos o IC; 13,33% fala com
auxilio de sinais e 13,33% uso de
Lingua de Sinais; 13,33% utilizavam
CAA e 26,66% nao utilizavam modo
formal de comunicagao.

0 desenvolvimento da linguagem é
afetado significativamente pelo TEA e,
€Omo consequéncia, poucas criangas

alcangam a oralizagdo e a inclusao

escolar. No entanto, apoia-se que 0 uso
do IC tem potencial na melhoraria das
habilidades auditivas e de linguagem e
na interagdo, em ao menos parte dessa
populagao.

Do total, 45,5% nao apresentaram
beneficios quanto a linguagem oral,
72,7% ndo adquiriram linguagem falada
ou emitiam somente vocabulos isolados
e 18,2% passaram a emitir frases
simples.

0 IC pode ser benéfico para criancas
com surdez e TEA, embora 0s
resultados na percepgao da fala e no
desenvolvimento da linguagem fiquem
aquém daqueles encontrados em
criancas implantadas com condicoes
sem deficiéncias adicionais. Uma
melhora limitada nas habilidades de
linguagem foi encontrada na maioria
das criangas que apresentava formas
mais graves de TEA.

Média de pontuacdo no MUSS:
7,33%; 8 das 9 criancas avaliadas nao
utilizavam linguagem falada para se
comunicar apés o IC.

Os beneficios do IC em criangas
surdas com TEA sdo limitados e nao
podem ser comparados aos resultados
obtidos em criangas sem deficiéncias
adicionais.

Desempenho aquém ao esperado no
vocabuldrio expressivo do teste ABFW,
com minimo de 0% de designagao
verbal dos vocabulos até os 5 anos
de idade, quando houve pontuagéo
média de 9% na categoria “meios de
transporte”. Todos os participantes
obtiveram resultado de 0 no vocabulario
receptivo. A maioria (n=8) permaneceu
na Categoria de Linguagem 1 —
auséncia de fala. Nenhum participante
atingiu a emissao de frases com mais
de 3 elementos.

Média de 18,7% no MUSS.

0 desempenho comunicativo de
criangas com surdez e TEA com 0
uso do IC apresenta-se aquém do

esperado, apesar de discreta evolugao.

Ha pior desempenho nessa populagéo

do que na populagao usudria de IC sem
deficiéncias adicionais.

Criancas com TEA, DA e DI
apresentaram atraso significativo
no desenvolvimento da linguagem e
maior atraso no desenvolvimento do
comportamento emocional e social,
quando comparadas a criangas dos
grupos somente com DI.

Ha atraso no desenvolvimento
caracteristico das comorbidades
subjacentes em criangas usuarias de
IC.

Ano  Primeiro autor Testes*
Habilidades auditivas
Trinta e trés porcento
apresentaram reconhecimento
auditivo em conjunto aberto
apos 4 a 5 meses de uso do
IC; 13,33% alcangaram o
. . reconhecimento auditivo de
2021 Jenks PBK; CNC; MAIS monossilabos em conjunto
fechado, enquanto 40% nao
apresentaram mudanga no
escore da escala MAIS, mesmo
com melhora dos limiares
auditivos com IC.
Do total, 13,6% nao
CAP; CL; MAIS; apresentaram beneficios
[T-MAIS; MacArthur com o IC, em termos de
Bates; CDI; PPVT; reconhecimento auditivo;
2021 Mancini Common Protocol ~ 31,8% tornaram-se capazes de
of Evaluation in reconhecer sons ambientais ou
Rehabilitation vocabulos; e 22,5% alcangaram
Audiology; TROG-2  a habilidade de compreenséo
auditiva da fala.
Média de pontuagdo no MAIS:
18,88%; 0 grupo com TEA
. apresentou pior resultado de
2018 Mesallam MAIS; MUSS percepco auditiva da fala
entre as demais criangas com
comorbidades avaliadas.
MUSS; ABFW
(vocabulario); PPVT,
2019 Scarabello MacArthur; 0CC; Néo avaliada
DDST I; Categorias
de Linguagem
Enjoji Scale of
2018 Motegi Infant Analytical Nao avaliada
Development
e Trés das 6 criangas
F;ngeagoirgusséﬁ‘ apresgr_ltaram regonhecimento
de Ling: Reacdo auditivo do proprio nome,
2 ) segundo os pais. Nao houve
a0 proprio nome; S
sensibilidade ao som em
Teste de palavras decorréncia do uso do IC. Os
2016 Lachowska onomatopeicas; .

pais relataram nao observar

pagugzt;?ar;:ré%m melhora no contato visual &
perguntas sobre "o M ansiedade da crianga.
Somente uma crianga, mais
comportaments velha, conseguiu realizar
auditivo ,

audiometria em campo livre.

Somente uma das 6 criancas avaliadas,
amais velha, utilizava vocabulos
isolados para se comunicar. As demais
criangas emitiam somente gritos.

Métodos tradicionais de avaliagao das
habilidades de criangas usuarias de IC
sem comorbidades nao sao suficientes
para avaliar criangas usudrias de IC que
apresentam TEA.
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Resultados principais

Ano  Primeiro autor Testes* Conclusao
Habilidades auditivas Linguagem oral

Cinquenta e nove porcento
das criangas rejeitaram o
IC em alguns momentos, A maioria das criangas comunicava-se  Pesquisas adicionais sao necessarias

resultando no uso intermitente  por mais de um método (ex: fala, sinais para desenvolver e/ou modificar

do dispositivo e 27,2% das e/ou GAA); 27,2% faziam uso exclusivo avaliagoes de TEA para criangas

2016 Valero CAP: CL criangas (_jeixaram de utilizar de comunicagao nao verbal; 18% usudrias de IC. Além disso, estudos
’ 0 IC. A rejeicao completa do utilizavam a fala como principal modo longitudinais dos resultados de
processador foi relatada em  de comunicagao; 41% eram capazes de expressao/percepcdo de fala para
média aos sete anos de idade, emitir algumas frases ou vocabulos para  criangas com TEA antes e depois da
variando de 2 meses a 10 anos Se comunicar. implantagao sdo necessarios.
apos a cirurgia de IC. Destes,
2% apresentaram hiperacusia.

Em criancas diagnosticadas As habilidades de comunicacao foram
posteriormente com TEA, R ) fortemente afetadas por um grau de
as habilidades auditivas se cﬁr:]n%eé"g'?gi'dsg?ndeﬁr:glra d:g]hﬁ;g{]egs?s expressao de caracteristicas autisticas.
desenvolveram lentamente. classifica dé\ como categoria 2, com ’ Instrumentos de triagem precisos

2016 Mikic CAP: SIR Dependendo das capacidades muito h ’ e validos para bebés e criangas
: A ; pouco ou nenhum progresso 5 -
individuais, aos 6 anos de idade até 0s seis anos de idade, apesar do pequenas sao necessarios no futuro
algumas criangas tornaram-se intenso trabalho de terapfa de fala e para diminuir a idade de detecgao de
capazes de identificar os sons i TEA em criangas com surdez congénita
oS e inguagem. S0 ST
ambientais ou discriminar sons e devem ser incluidos na avaliagéo pré-
da fala. operatéria de rotina antes do IC.
Sessenta e sete porcento
PEarIy Speech . das criangas evoluiram para ~ Sessenta porcento tornaram-se capazes . OusodolC pode faVOre"eT a
erception Test; ) . . linguagem expressiva e receptiva de
_ Multisyllabic Lexical 0 r_econheumento de fra§es de se comunicar usando frases simples criancas com deficiéncia auditiva e
2015 Eshraghi Nei . simples ou compreensao e algumas sentengas, enquanto . N
eighborhood Test; - o o . TEA, mesmo que essas criangas nao
PBK; Questionario aud[tlva, enguanto 33/‘3 3% permaneceram na categoria 1 desenvolvam as habilidades da mesma
; ; evoluiram para a detecgao (vocalizagoes). )
para os pais auditiva da fala. forma que outras sem comorbidades.
E fundamental considerar os atrasos
de linguagem e de comunicagao em
0s escores de linguagem receptiva criancas usudrias de IC e ndo assumir
Revised Gesell ) . 0. . que sdo resultados diretos da surdez
) Developmental Pquco mais de um tgrgo das variaram de 19 a 22%; as criangas em todas as situacoes. Com os déficits
2014 Meinzen-Derr S . . criangas foram consideradas nao apresentaram o mesmo ; )
chedules; PLS-4; icad . d imento ob d comumente vistos em criangas com
CELF; VABS comunicacores orais. Esenvolvimento observado em surdez e TEA, concentrar-se somente
usudrias de IC sem comorbidades. e -
em uma abordagem (ex: oralismo) nao
é suficiente para auxiliar no progresso
comunicativo dessa populagao.
Os resultados apos o IC em criangas
Das 10 criangas avaliadas, 6 com TEA podem variar, sendo possivel
faziam uso consistente do IC, obter beneficio com o tempo e suporte
2 faziam uso inconsistente e 2 Seis das 10 criancas permaneceram adequado. Algumas podem rejeitar
2013 Robertson CAP; SIR deixaram de usar. Uma crianga ndo verbais ap6s o IC. Somente 1 completamente o uso do dispositivo.
alcangou a compreensdo de  passou a fazer uso da linguagem falada.  Se houver suspeita ou confirmagao
frases simples/familiares ap6s de TEA antes do IC, é importante o
7 anos de uso do IC. aconselhamento adequado dos pais em
relacao as expectativas.
Das quatro criangas com

autismo, trés apresentaram

uso limitado do IC, enquanto Fatores como o TEA podem resultar

uma nao utilizou o dispositivo. no nao uso ou no uso limitado do IC.

Observou-se progresso nos Nestes cenarios tona-se essencial 0

2013 Ozdemir MAIS: LiP regultados dos tesﬁes auditiv?s Nio avaliada trabalhp combinado ent_re 0 terapeuta,
apos 24 meses de implantagao, a familia e a escola, a fim de alcangar
com desempenhos semelhantes resultados mais efetivos sobre o
entre as criangas com uso desenvolvimento da audigao, da
limitado do dispositivo e menor linguagem e da qualidade de vida.
pontuacdo para a crianga que
ndo utilizou o IC.
A crianga ja apresentava emissoes orais
RDLS, MacArthur- antes do IC, com apoio de sinais para  Criangas com miltiplas deficiéncias
Bates; CDI; a comunicagao. Aos 5 anos e 4 meses  apresentam desafios Ginicos para a
Gravagao de 10 de idade cronoldgica, ap6s 12 meses avaliagao dos resultados pos-IC.
2008 Johnson minutos em situagao Nao avaliada. de ativagao do IC, foram observados Tarefas de interagéo pais-filhos

lidica livre com a
mae e 5 minutos
sozinha

escores de linguagem receptiva e
expressiva equivalentes a idade de
23 meses e maior envolvimento em

brincadeiras simbalicas.

$40 uma representacao valida das
habilidades de interagéo para criangas
com surdez e deficiéncias adicionais.
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Ano  Primeiro autor Testes™*

Resultados principais

Habilidades auditivas

Linguagem oral

Conclusao

Persian auditory
perception test for
the hearing

impaired

2006 Daneshi

Identificou-se melhora
limitada e sem diferengas
estatisticamente significantes
na percepgao auditiva da fala
para o grupo de criangas com
TEA, antes e ap6s o uso do IC.

Nao avaliada

As particularidades que envolvem o
prognostico de criangas com variadas
deficiéncias associadas a surdez sao

expressivas e indicam limitagao no
desenvolvimento da audigéo, gerando
desafios nos aspectos de avaliagdo,

planejamento e implementagao da
reabilitagao.

MAIS, MacArthur;

CDI; PPVT, GASP

Questionario com
0S pais

2004 Donaldson

A maior diferenga observada
pelos pais foi o prazer
pela musica. Foi relatado
que todas as 7 criangas
vocalizaram, reagiram ao som
e demonstraram satisfagéo por
musicas, ao menos algumas
vezes apos o IC. Somente 2
das 7 criangas conseguiram
responder ao GASP e uma das
criancas alcangou 100% de
reconhecimento de vocabulos
no teste apos 2 anos de uso do
IC. O escore do MAIS aumentou
30% apés o IC.

Somente uma crianga se comunicava
pela fala. Foi possivel avaliar o
vocabulario expressivo em somente de
3 das 7 criangas participantes, sendo
que 1 delas apresentou melhora apds 2
anos de uso do IC.

0Os ganhos obtidos apds o IC foram
pequenos. No entanto, quando
comparadas consigo mesmas no
pré-operatorio, essas criangas
demonstraram progresso. As melhorias
nos comportamentos e na interagao
apontam para um beneficio de
qualidade de vida apds o IC, sendo este
dificil de quantificar.

2000 Hamzavi EARS

Apo6s 1 ano conseguia entender
“quente”, “vem”, “nao”, “vai”,
“sapato”’, “mamae’” e “papai”.
Trés anos apos a cirurgia uma
das criangas atingiu escores de
83,3% no reconhecimento de

vocabulos e um vocabulario de

Trés meses ap0s a ativagdo do IC uma

das criangas comegou a usar a voz para

se comunicar. A outra crianga com TEA
passou a emitir vocalizagoes.

Criangas com diagnosticos adicionais
nao sao contraindicadas para o IC, mas
nem todas sao consideradas boas
candidatas. A vida dos pais e criangas
pode ser mudada positivamente ap0s o
IC, mas os pais devem ter expectativas

30 palavras.

realistas.

Legenda: ABFW= Teste de Linguagem Infantil; CAA=Comunicagao Alternativa e Aumentativa; CAP=Categories of Auditory Performance; CDI= Communicative
Development; Inventories, CELF= Clinical Evaluation of Language Fundamentals; CL=Categories of Language; CNC= Consonant Nucleus Consonant Monosyllabic
Word Test; DA=Deficiéncia Auditiva; DI=Deficiéncia intelectual; DDST I=Denver Development Screening Test; EARS=Evaluation of Auditory Responses to Speech test
Battery; GASP = Glendonald Auditory Screening Procedure; IC=implante coclear; IT-MAIS= Infant Toddler - Meaningful Auditory Integration Scale; MAIS= Meaningful
Auditory Integration Scale; LiP= Listening Progress Profile; MUSS= Meaningful Use of Speech Scale; 0CC=0bservagao do Comportamento Comunicativo; PBK=
Phonetically Balanced Kindergarten Test; PLS-4=Preschool Language Scales-4th edition; PPVT=Peabody Picture Vocabulary; Pré-IC=antes da cirurgia de implante
coclear; Pos-IC=apos a cirurgia de implante coclear; RDLS=Reynell Developmental Language Scales; SIR=Speech Intelligibility Rating; TEA=transtorno do espectro
autista; TROG-2= Test for Reception of Grammar; VABS =Vineland Adaptive Behavior Scales.

*Testes para avaliagdo das habilidades auditivas e de linguagem falada.

Testes e protocolos utilizados na avaliagao

Observou-se o uso de protocolos de avaliacao da
percepcao auditiva da fala e do desenvolvimento da
linguagem ja utilizados e padronizados para criangas
com perda auditiva sem diagndsticos adicionais. Assim
como acontece na avaliagdo de criancas sem comor-
bidades, os protocolos escolhidos devem considerar
nao s6 o nivel de desenvolvimento apropriado para a
idade, mas também o nivel de linguagem e percepgao
auditiva em que a crianga se encontra®.

Para a avaliacdo das habilidades auditivas, a
maioria dos estudos utilizou as escalas Infant Toddler
Meaningful Auditory Integration Scale (IT-MAIS) e
Meaningful Auditory Integration Scale (MAIS)®2027 g
classificagdo em Categorias de Audicao'®?*?* e/ou
testes de percepcao auditiva da fala realizados direta-
mente com a crianga, como o Phonetically Balanced
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Kindergarden Test (PBK)'®?5, Ja para a avaliacdo do
desenvolvimento da linguagem, observou-se o uso do
Peabody Picture Vocabulary Test (PPVT)'®2! classifi-
cacao em Categorias de Linguagem?'92:232426 g escala
Meaningful Use of Speech Scale (MUSS)2021,

Foi possivel observar que a maioria dos pesquisa-
dores™ 0182127 incluiu escalas e/ou questionarios que
sao aplicados por meio de entrevista com os pais. Isso
pode ser justificado devido a dificuldade de se obter
resultados fidedignos com essa populacado em testes
padronizados. Pesquisadores”'8230 gfirmaram que,
muitas vezes, ndo é possivel aplicar medidas padroni-
zadas para avaliar o desenvolvimento das habilidades
de audicdo e linguagem de criangas usuarias de IC
com diagnéstico de TEA, devido a gravidade do atraso
no desenvolvimento. Em um estudo' publicado em
2021, os autores constataram que o MAIS foi o Unico



protocolo de percepcao auditiva da fala possivel de
ser aplicado. Ja4 em outro estudo, de sete criancas
avaliadas, somente duas foram capazes de responder
ao Glendonald Auditory Screening Procedure (GASP).

Sempre que possivel, testes padronizados devem
ser realizados. No entanto, o uso de pontuacdes padrao
pode nao ser informativo, devido ao desempenho
muito abaixo das expectativas da idade apresentado
por essa populagao’. Métodos tradicionais de avaliagao
dos resultados do IC séo insuficientes para avaliar
completamente os beneficios do uso do dispositivo em
criangas com diagndstico adicional de TEA™. O desem-
penho observado nem sempre pode ser expresso em
porcentagem e mensurar o sucesso dessa populagao
com seus IC costuma ser um processo subjetivo®.
Nessas criancas, informacdes sobre 0s precursores
do desenvolvimento da linguagem podem contribuir
para um melhor entendimento de como o IC impacta
na linguagem falada. Além disso, breves amostras de
atencao conjunta e comportamentos de brincadeiras
simbdlicas obtidas em gravacdo de situacdo Iudica
individual e com os pais podem complementar as infor-
magoes obtidas em medidas clinicas®. Dessa forma,
a avaliagdo para mensurar 0 progresso com o uso do
dispositivo é desafiadora e deve ser abrangente, consi-
derando as limitagbes comunicativas decorrentes do
TEA'™.

Esses dados ressaltam a necessidade de medidas
padronizadas para a avaliacdo do uso do IC em
criancas com diagnéstico adicional de TEA’ e a impor-
tancia de profissionais compartilharem conhecimento
sobre essa populagao.

Resultados obtidos

Observou-se nessa revisao que, na maioria dos
casos, o diagnoéstico de TEA foi concluido quando a
crianga ja fazia uso do IC. Acredita-se que isso possa
ser justificado devido ao fato de a TANU possibilitar
o diagndstico da deficiéncia auditiva de maneira
precoce, antes do surgimento das caracteristicas
tipicas do TEA ou antes que essas possam ser perce-
bidas. Nesse sentido, a possibilidade de TEA deve ser
sempre mantida em consideracdo pelos profissionais
envolvidos no aconselhamento dos pais de bebés
candidatos ao uso do 1C?.

O IC pode ser benéfico para criancas com
deficiéncia auditiva que apresentem diagndstico
de TEA, porém todos os estudos incluidos nessa
revisao apontaram que os resultados obtidos por essa
populacao se apresentam aquém aqueles observados
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em criancas sem deficiéncias adicionais”®%183°, Ha
uma série de razdes pelas quais existem diferencas
nos resultados obtidos entre as diferentes populacoes
e elas incluem a presenca de dificuldades de apren-
dizagem e comunicacdo, comprometimento motor
associado, sensibilidade sensorial, dentre outros
comprometimentos que podem ser observados em
criancas com TEA, independentemente da presenca
da deficiéncia auditiva®.

O desenvolvimento comunicativo de criancas
usudrias de IC com TEA também tem se apresentado
inferior quando comparado a outros grupos com
comorbidades. Em um estudo®, os autores compa-
raram o desenvolvimento de um grupo de criancas
usuarias de IC com diagndstico adicional de TEA e
um grupo de usuarias de IC com diagnéstico adicional
de Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade
(TDAH) e constataram piores resultados no grupo
de TEA no que diz respeito ao desenvolvimento das
habilidades auditivas e de linguagem. Ja em um outro
estudo??, os autores observaram piores resultados no
grupo de criancas usuarias de IC que apresentavam
TEA do que no grupo de criangas com deficiéncia
intelectual (DI) e relataram que esse achado parece
ser um reflexo das caracteristicas do TEA, como a
interacdo social prejudicada, comunicagéo atipica e
comportamentos restritivos e repetitivos.

E fato que o TEA e a deficiéncia auditiva podem
coexistir. Portanto, ndo se deve ignorar a possibilidade
de diagndstico de TEA simplesmente porque a crianca
ja foi diagnostica com deficiéncia auditiva. E impor-
tante atentar-se para os atrasos no desenvolvimento
comunicativo de criancas usuarias de IC e nao assumir
que sao resultado direto somente da deficiéncia
auditiva®. Se uma crianca implantada ndo desenvolve
a linguagem adequadamente, uma avaliacdo para
comorbidades, como o TEA, deve ser recomendada®.
As principais caracteristicas de comunicacao atipica,
interacao social atipica e comportamentos e interesses
restritos e repetitivos ndo devem ser atribuidos a
deficiéncia auditiva. A linguagem falada pode estar
atrasada em criancas com deficiéncia auditiva, mas
0 desenvolvimento comunicativo ndo deve ter esses
padroes atipicos®.

Parte das criangcas surdas com diagnostico
adicional de TEA pode se beneficiar do uso do
IC e, com o tempo e o suporte adequado, desen-
volver habilidades funcionais de linguagem falada®.
Resultados dos estudos incluidos nessa revisdo
demonstraram que parte dessa populagédo se tornou
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capaz de comunicar-se pela fala'®, aumentando a
emissao de vocalizacdes’ ou alcancando a emissao de
vocabulos'®1®?! ou frases simples™®225, Apesar disso,
observou-se que a maioria das criancgas avaliadas nos
estudos ndo desenvolveu a fala, sendo que algumas
nao se comunicavam por nenhum método formal e
outras se comunicavam por meio de outros métodos,
como Lingua de Sinais e/ou Comunicagdo Alternativa
Aumentativa. Dessa forma, o TEA ndo deve ser um
impeditivo para a indicacdo do IC?, mas deve-se ter
em mente que essa populacdo pode nunca atingir
os escores de criangas surdas pré-linguais sem
deficiéncias adicionais com o uso do dispositivo®® e que
a comunicacao oral pode ndo ser uma meta realista’.

Outro ponto importante a ser discutido € que
criancas com TEA podem rejeitar completamente o
uso do processador de fala do IC%. Em um estudo?,
0s autores apontaram que 59% das criancas avaliadas
faziam uso inconsistente do IC e 27,2% deixaram de
usar o dispositivo completamente apds alguns anos.
Outros autores®*® também apontaram que, de dez
criangas avaliadas, seis faziam uso consistente do IC,
enquanto duas o utilizavam de forma inconsistente e
duas nao utilizavam. A literatura aponta que variaveis
relacionadas ao diagndéstico podem influenciar no
uso do processador do IC por criangas com multiplas
deficiéncias e ha a sugestao de que pesquisas incluam
dados objetivos em suas investigacbes, como o
registro do datalloging®'. Além disso, a possibilidade
de hipersensibilidade ao som nessa populacao deve
ser considerada®.

Apesar da baixa incidéncia de linguagem falada
apés o IC em criancas com TEA, os pais tendem a
recomendar o uso do dispositivo a outras familias em
situacao semelhante, mesmo afirmando que seus filhos
tiveram um desempenho pior do que o esperado”?,
Alguns pais observaram mudancas no que diz respeito
ao comportamento comunicativo e maior conscien-
tizacdo sobre o ambiente’. H4 também o relato de
aumento na reagdo a musica”'®, mas pouca melhora
no contato visual®.

Resumidamente, pode-se afirmar que as expecta-
tivas do p6s-IC sdo muito diferentes para criancas com
diagnéstico de TEA quando comparadas a criancas
sem diagndsticos adicionais™®'*'8%°, Nesse sentido,
os pais devem estar cientes que o uso do IC nao ira
alterar os comportamentos caracteristicos do TEA ou
ter um efeito sobre a sua gravidade”?.
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Outras consideracoes

Em um estudo® publicado em 2019, os autores
concluiram que a deficiéncia auditiva foi nove vezes
mais prevalente em individuos com TEA em compa-
racao com a populagcao geral. Apesar de essas taxas
de ocorréncia ainda continuarem em debate, autores
enfatizam que uma avaliacao audiolégica completa é
recomendada em todos os casos em que ha suspeita
de TEA, para nao atrasar o diagnostico de deficiéncia
auditiva no caso de coexisténcia das alteragoes®.

Dadas as variaveis apresentadas a depender do
nivel de suporte, as metas e expectativas de desem-
penho sao diferentes para cada crianca com TEA
que recebe um IC e devem ser discutidas de forma
individualizada com cada familia’, a fim de estabelecer
expectativas realistas. O aconselhamento também
deve se concentrar em discutir com 0s pais aspectos
associados a um prognostico favoravel, como quando
ha graus mais leves de TEA, auséncia de deficiéncia
intelectual ou problemas neurolégicos, implantacdo
precoce e apoio familiar®.

Além disso, ha a recomendagao na literatura de
que se discuta no pré-operatério de todas as criangas
candidatas ao IC, sobre o impacto futuro de possiveis
comorbidades ainda ndo diagnosticadas, como o TEA,
para evitar expectativas irreais’232526,

Além dos pais, os profissionais envolvidos na
reabilitacdo devem estar cientes de que criancas
com multiplas deficiéncias requerem uma reabilitacao
com estratégias Unicas e individualizadas®. Ou seja,
apesar de considerar que pais que optam pelo IC
provavelmente estdo almejando a linguagem falada’,
concentrar a reabilitacdo da crianca usuaria de IC com
diagnostico adicional de TEA apenas na abordagem
oral é, geralmente, insuficiente para ajuda-la a progredir
em sua comunicagao®. Portanto, outras abordagens
comumente utilizadas para a reabilitacdo do TEA
devem ser aplicadas®. Ao utilizar estratégias direcio-
nadas aos padroes atipicos de linguagem dessas
criangas, pode-se construir um caminho em direcao
a uma comunicagcdo mais eficaz®. A insisténcia na
comunicacao exclusivamente oral para essa populacao
pode contribuir para retardar a compreensdo dos
fundamentos pré-linguisticos da comunicacéo, criticos
para o progresso comunicativo®.

Esse estudo apresenta limitacoes. Uma delas é o
fato de que nao foram pesquisadas todas as bases
de dados disponiveis. Além disso, por tratar-se de
uma revisdo integrativa, também nao foi realizada
a andlise da qualidade metodolégica dos estudos



incluidos. Nesse sentido, foram incluidos estudos de
caso e aqueles que realizaram a avaliagdo somente
com o uso de questionarios e/ou escalas direcionados
aos pais das criancas. Ressalta-se, portanto, a neces-
sidade de que novas pesquisas sejam realizadas na
area, principalmente a fim de estabelecer protocolos
especificos para a avaliacdo de criancas usuarias de
IC com diagnéstico adicional de TEA, considerando as
particularidades dessa populagéo e as variaveis interfe-
rentes nos resultados.

O TEA nao deve ser um impeditivo para a indicacao
do IC, porém ¢é fundamental que pais e profissionais
apresentem expectativas reais do prognéstico desses
casos e que os pais de criancas sem diagnésticos
adicionais também sejam aconselhados no pré-ope-
ratério do IC sobre a possibilidade de diagnésticos
posteriores que influenciarao no desenvolvimento das
habilidades de audicao e linguagem da crianca.

Espera-se que esse estudo possa nortear a
avaliacdo dessa populacao nos servicos de reabili-
tacdo, além de direcionar as equipes multidisciplinares
no que diz respeito as expectativas do tratamento e
a orientagdo e aconselhamento das familias dessas
criancas.

CONCLUSAO

Com esse estudo, pode-se concluir que:

e O beneficio obtido pelo uso do IC por essa
populacao é limitado e inferior ao beneficio obtido
por criangas usudrias do dispositivo que nao
apresentam diagndsticos adicionais;

e Grande parte das criancas usudrias de IC com
diagnostico adicional de TEA nao evolui para a
comunicacao exclusivamente oral e 0 uso do dispo-
sitivo ndo diminui os comportamentos caracteris-
ticos do TEA;

¢ N&o ha um protocolo padronizado de avaliacdo de
habilidades de percepcao auditiva e de linguagem
falada para criancas usuarias de IC com diagnéstico
adicional de TEA;

* A avaliacdo das habilidades de percepcao auditiva
e de linguagem falada dessa populacao deve ser
realizada de maneira individualizada e adaptada e
deve-se considerar a idade da crianca, bem como o
seu nivel de desenvolvimento;

* O uso de questionarios com os pais e filmagem dos
pais com a crianca pode auxiliar no processo de
avaliacdo das habilidades auditivas e de linguagem
falada dessa populacéo.
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