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RESUMO

Objetivo: analisar os resultados de testes percepcao da fala e linguagem falada de criangas com espectro
da neuropatia auditiva, usuarias de aparelho de amplificagao sonora individual ou implante coclear.

Métodos: revisdo sistemdtica da literatura, baseada no guideline Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses. Levantaram-se, em bases de dados, estudos entre 1996
e 2021, que apresentavam os resultados de percepgdo da fala ou linguagem falada de criangas com
espectro da neuropatia auditiva bilateral, sem alteragées estruturais da orelha/nervo vestibulo-coclear, ou
comprometimentos associados. Os dados foram analisados descritivamente.

Revisao da Literatura: dentre 1422 estudos encontrados, 15 foram incluidos. Observou-se variabilidade
no tamanho das amostras, tipos de estudos, procedimentos de avaliacao e questoes metodoldgicas. O
implante coclear e o aparelho de amplificagdo sonora individual contribuiram para o desenvolvimento
da percepcao da fala e linguagem falada de criangas com espectro da neuropatia auditiva, pois foram
alcancadas habilidades, como a compreensao auditiva e inteligibilidade da fala.

Conclusao: 15 estudos sugeriram que o implante coclear e o aparelho de amplificagdo sonora individual
podem ser efetivos para o desenvolvimento da percepgao da fala e linguagem falada de criangas com
espectro da neuropatia auditiva sem outros comprometimentos associados. Ressalta-se a necessidade
de pesquisas com alto rigor metodologico.

Descritores: Implantes Cocleares; Auxiliares de Audigao; Perda Auditiva; Percepcao da Fala; Linguagem
Infantil

ABSTRACT

Purpose: to analyze the test results of speech perception and spoken language in children with hearing
loss and auditory neuropathy spectrum disorder, users of hearing aids or cochlear implants.

Methods: a systematic review of the literature based on the Preferred Reporting ltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines. Consultation was performed in databases, considering
studies from 1996 to 2021, selecting the studies that presented the results of speech perception or spoken
language in children with bilateral auditory neuropathy spectrum disorder, with no structural alterations
of the ear and/or vestibulocochlear nerve, or other associated impairments. Descriptive analysis was
performed.

Literature Review: among 1,422 studies found, 15 were included. Variability in the sample size, types
of studies, evaluation procedures and methodological questions were observed. The cochlear implants
and hearing aids contributed to the development of speech perception and spoken language in children
with auditory neuropathy spectrum disorder, since skills such as auditory comprehension and speech
intelligibility, were achieved.

Conclusion: 15 studies suggest that cochlear implants and hearing aids may be effective for speech
perception and spoken language development in children with auditory neuropathy spectrum disorder,
with no other associated impairments. The need for further research with a high methodological rigor is
highlighted.
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INTRODUGAO

A primeira publicagdo que utilizou o termo
“Neuropatia Auditiva” foi realizada por Starr et al.
(1996)" para descrever um possivel comprometimento
das células ciliadas internas, do nervo auditivo e/ou da
falha entre as sinapses das células ciliadas internas e
0 nervo auditivo’2. Ao longo dos anos de pesquisas
na area, estudos relataram diferentes nomenclaturas,
como “Neuropatia Auditiva”, “Dessincronia Auditiva”
e “Desordem do Espectro da Neuropatia Auditiva”
— DENA'34,

O diagnéstico da neuropatia auditiva é constatado
pela presenca de Emissbdes Otoacusticas Evocadas,
registro dos Potenciais Evocados Auditivos de
Tronco Encefélico (PEATE) ausente ou com anorma-
lidades na resposta neural e/ou presenca de
Microfonismo Coclear, observado no préprio PEATE
ou na Eletrococleografia®t. Além disso, quando ha uma
perda auditiva, o grau pode variar de leve a profundo
e a dificuldade na compreenséo de fala no siléncio e,
principalmente, no ruido é desproporcional a perda
auditiva apresentada®*’.

A variabilidade encontrada nos testes diagnosticos
do Espectro da Neuropatia Auditiva (ENA) demonstra
a heterogeneidade de sua fisiopatologia®®. Individuos
com ENA podem apresentar alteracdes na percepcao
dos estimulos sonoros e na habilidade de processa-
mento auditivo temporal, devido a falha na sincronia
neural”°,

O uso de dispositivos eletronicos de acesso aos
sons da fala, como o Aparelho de Amplificagdo Sonora
Individual (AASI) e o Implante Coclear (IC) traz a possi-
bilidade de minimizar o impacto da privacao sensorial
auditiva e possibilitar o desenvolvimento da linguagem
falada' 2,

Quando os resultados propiciados pelo AASI em
relagdo a percepgao auditiva da fala sdo limitados, o
IC pode ser indicado, pois este dispositivo substitui
parcialmente a fungao das células ciliadas da céclea,
compensando a alteracdo da sincronia neural’®',
Entretanto, a literatura reforca a importancia de se
considerar a individualidade de cada caso, sendo
necessaria cautela em relacao a conduta da indicagao
do implante coclear®®13,

Estudo prévio revisou sistematicamente as
evidéncias existentes em relacdo aos resultados das
habilidades auditivas de criancas com desordem
do espectro da neuropatia auditiva, usudarias de IC,
verificando-se avancos na deteccao dos sons da
fala, na discriminacdo e reconhecimento de palavras
e sentengas apods a cirurgia, nao sendo observadas
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diferencas nas referidas habilidades, quando compa-
radas as criancas com perda auditiva sensério-neural
que utilizavam implante coclear?s.

Porém, ainda sdo necessarias novas pesquisas, a
fim de compreender de forma mais detalhada a efeti-
vidade da intervencado com os dispositivos (AASI e/ou
IC) no desempenho da percepgao dos sons da fala e
da linguagem de criancas com ENA.

Estudos que sistematizam as evidéncias produzidas
ao longo dos anos nesta area poderao subsidiar o
estabelecimento de diretrizes e parametros cientificos
que auxiliem nas condutas do processo de reabilitacao
auditiva, principalmente, relacionadas ao dispositivo
tecnologico de acesso aos sons da fala.

Diante do exposto, este trabalho teve como objetivo
verificar os resultados de percepcao dos sons da fala
e linguagem falada de criangcas com perda auditiva e
espectro da neuropatia auditiva, usuarias de aparelho
de amplificagéo sonora individual ou implante coclear.

METODOS
Estratégia de Pesquisa
Revisdo sistematica da literatura registrada

no sistema International Prospective Register of
Systematic Reviews (PROSPERO), sob numero
CRD42021273562'¢ seguindo as recomendacdes do
guideline Preferred Reporting Iltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)'".

A revisao foi conduzida baseando-se na questao
norteadora: O implante coclear e o aparelho de
amplificacdo sonora individual foram efetivos para o
desenvolvimento da percepcao dos sons da fala e da
linguagem falada de criangas com espectro da neuro-
patia auditiva?

Inicialmente foi feita uma busca nas bases Cochrane
Library, Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e PROSPERO, nao se verificando estudos de
revisdo com a tematica proposta.

Assim, foi realizada pesquisa bibliografica em
revistas nacionais e internacionais indexadas nas
bases de dados eletrénicas: PubMed/MEDLINE, Web
of Science, SCOPUS, Embase, Scientific Electronic
Library Online (SciELO), BVS e Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Disserta¢des (BDTD).

Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da
Salde (DeCS) em portugués e espanhol e seus corres-
pondentes em inglés do Medical Subject Headings
(MeSH), além de palavras-chave relacionadas ao tema
do estudo. Os descritores e palavras foram combi-
nados empregando-se os operadores booleanos “OR”
e “AND”, conforme demonstrado no Quadro 1.
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Quadro 1. Estratégia de pesquisa utilizada

Estratégia de pesquisa

Inglés

((Hearing Aids) OR (“Hearing Aids”) OR (Hearing Aid) OR (“Hearing Aid”) OR (Cochlear Implants) OR (“Cochlear
Implants”) OR (Cochlear Implant) OR (“Cochlear Implant“) OR (Cochlear Implantation) OR (“Cochlear Implantation”))
AND

((Auditory Neuropathy) OR (“Auditory Neuropathy”) OR (Auditory Neuropathies) OR (“Auditory Neuropathies”)
OR (Auditory Dyssynchrony) OR (“Auditory Dyssynchrony”) OR (Auditory Dys synchrony) OR (“Auditory Dys
synchrony”) OR (Auditory Dys-synchrony) OR (“Auditory Dys-synchrony”) OR (Auditory Neuropathy Spectrum
Disorder) OR (“Auditory Neuropathy Spectrum Disorder”)) AND

((Speech Perception) OR (“Speech Perception”) OR (Auditory Perception) OR (“Auditory Perception”) OR (Child
Language) OR (“Child Language”’) OR (Language Development) OR (“Language Development”’) OR (Verbal
Learning) OR (“Verbal Learning”) OR (Language Development Disorders) OR (“Language Development Disorders”)
OR (Language Disorders) OR (“Language Disorders”) OR (Rehabilitation of Speech and Language Disorders) OR
(“Rehabilitation of Speech and Language Disorders”))

Portugués

((Auxiliares de Audicao) OR (“Auxiliares de Audicao”) OR (Implantes Cocleares) OR (“Implantes Cocleares”) OR
(Implante Coclear) OR (“Implante Coclear)) AND

((Neuropatia Auditiva) OR (“Neuropatia Auditiva”) OR (Neuropatias Auditivas) OR (“Neuropatias Auditivas”) OR
(Dessincronia Auditiva) OR (“Dessincronia Auditiva”) OR (Desordem do Espectro da Neuropatia Auditiva) OR
(“Desordem do Espectro da Neuropatia Auditiva”)) AND

((Percepcao da Fala) OR (“Percepcao da Fala”) OR (Percepcao Auditiva) OR (“Percepcao Auditiva”) OR (Linguagem
Infantil) OR (“Linguagem Infantil”) OR (Desenvolvimento da Linguagem) OR (“Desenvolvimento da Linguagem”)
OR (Aprendizagem Verbal) OR (“Aprendizagem Verbal”) OR (Transtornos do Desenvolvimento da Linguagem)
OR (“Transtornos do Desenvolvimento da Linguagem”) OR (Transtornos da Linguagem) OR (“Transtornos da
Linguagem”) OR (Reabilitagao dos Transtornos da Fala e da Linguagem) OR (“Reabilitagdo dos Transtornos da Fala
e da Linguagem”))

Espanhol

((Audifonos) OR (“Audifonos”) OR (Audifono) OR (“Audifono”) OR (Implantes Cocleares) OR (“Implantes Cocleares”)
OR (Implante Coclear) OR (“Implante Coclear”) OR (Implantacion Coclear) OR (“Implantacion Coclear”)) AND
((Neuropatia Auditiva) OR (“Neuropatia Auditiva”) OR (Neuropatias Auditivas) OR (“Neuropatias Auditivas”) OR
(Desincronia Auditiva) OR (“Desincronia Auditiva”) OR (Espectro de Desordenes de la Neuropatia Auditiva) OR
(“Espectro de Desordenes de la Neuropatia Auditiva”)) AND

((Percepcion del Habla) OR (“Percepcion del Habla”) OR (Percepcion Auditiva) OR (“Percepcion Auditiva”) OR
(Lenguaje Infantil) OR (“Lenguaje Infantil”) OR (Desarrollo del Lenguaje) OR (“Desarrollo del Lenguaje”) OR
(Aprendizaje Verbal) OR (“Aprendizaje Verbal”) OR (Trastornos del Desarrollo del Lenguaje) OR (“Trastornos del
Desarrollo del Lenguaje”) OR (Trastornos del Lenguaje) OR (“Trastornos del Lenguaje”) OR (Rehabilitacion de los
Trastornos del Habla y del Lenguaje) OR (“Rehabilitacion de los Trastornos del Habla y del Lenguaje”))

Critérios de Selecao dos Estudos

Para a selecao dos estudos primarios, foram consi-
derados os critérios:

de linguagem falada, sem alteragcbes estruturais
da orelha ou do nervo vestibulo-coclear (VIII par
craniano) ou outros comprometimentos associados,
como por exemplo, sindromes.

Tipos de estudos: trabalhos em Portugués, Inglés
ou Espanhol, publicados no periodo de 1996 a
2021. A delimitacdo dos estudos a partir do ano
de 1996 justifica-se pelo fato de que neste ano foi
realizada a primeira publicacdo que descreveu e
utilizou o termo “neuropatia auditiva”. Quando
existia a publicacao disponivel, as dissertacoes e
teses eram substituidas pelo trabalho publicado.

Populagao: criangcas com espectro da neuro-
patia auditiva bilateral, inseridas em contexto

Intervencdo: uso do aparelho de amplificacdo
sonora individual bilateral ou implante coclear
unilateral ou bilateral ou uso do implante coclear
unilateral, com aparelho de amplificacdo sonora
individual contralateral (bimodal).

Desfechos clinicos: resultados expressos em
porcentagem de acertos ou classificacoes de
escalas que demonstrem o desempenho na
percepcao dos sons da fala e/ou na linguagem
falada.
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Analise dos Dados

Os estudos foram extraidos das bases de dados
e organizados utilizando o software EndNote (versdo
online), sendo excluidos de forma manual, os trabalhos
repetidos.

A avaliacdo ocorreu em duas etapas, pela plata-
forma de selecao Rayyan.

Na primeira etapa, os estudos com potencial relacao
com a tematica abordada foram avaliados a partir da
leitura dos titulos e resumos por dois revisores, de
forma cega. Na segunda etapa, dois revisores anali-
saram o texto completo dos estudos em que nao foi
possivel a inclusao ou exclusao apenas pela leitura do
titulo e do resumo, de forma cega, para definirem quais
estudos contemplavam os critérios de selegao.

Quando houve divergéncias entre os juizes, quanto
a inclusdo ou exclusao dos estudos na etapa anterior,
foi acionado outro juiz, como critério de desempate.
O terceiro juiz pdde analisar o titulo, resumo e texto
completo (quando nao foi possivel a inclusdo ou
exclusao do estudo apenas pela leitura do titulo e do
resumo).

Foi utilizado um protocolo para andlise das
pesquisas resultantes das etapas anteriores, contendo
as informacoes: autores, ano de publicacao, objetivos,
populacdo, procedimentos de avaliacdo da percepgao
da fala e/ou linguagem, principais resultados, nivel
de evidéncia dos estudos e risco de viés. Um autor
organizou os referidos dados, os quais foram anali-
sados por outro autor e, havendo divergéncias, foi
realizada uma discussao para se atingir o consenso.
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Para a determinacdo do nivel de evidéncia foi
utilizada a classificacao adaptada por Cox (2004)18.

Para a avaliacao do risco de viés, foram utilizadas as
ferramentas de avaliacéo critica, adequadas ao tipo do
estudo, do Joanna Briggs Institute.” O risco de viés foi
caracterizado de acordo com a frequéncia de respostas
“sim”, que significava adequacéo do estudo. O risco
de viés “alto” correspondia a frequéncia de respostas
“sim” menor ou igual a 49%, “moderado” entre 50% e
69% e “baixo” superior a 70%. As referidas ferramentas
foram aplicadas pelos mesmos revisores que avaliaram
os artigos nas etapas anteriores, mediante consenso e,
em caso de divergéncias, foi feita uma discussao para
se atingir o consenso.

Ressalta-se que a revisao da literatura foi atualizada,
a fim de contemplar todos os possiveis estudos que
foram publicados até o final do ano de 2021.

REVISAO DA LITERATURA

Considerando a importancia do acompanhamento
dos resultados da intervencao, tanto com o AASI,
quanto com o IC, este estudo teve como objetivo
analisar os resultados de testes de percepcao da fala e
linguagem falada de criancas com espectro da neuro-
patia auditiva. Este objetivo visa responder a pergunta
condutora do estudo, que questiona a efetividade dos
dispositivos nessa populacéo.

A Figura 1 apresenta o diagrama dos resultados da
busca realizada.
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Identificagdao dos estudos incluidos

Estudos identificados:
PubMed/MEDLINE (n = 189)
Web of Science (n = 208)
SCOPUS (n=278)

Embase (n = 106)
SciELO (n = 18)
BVS (n =618)
BDTD (n=9)

Identificagdo

Estudos removidos antes da
triagem:

Duplicados

(n=577)

Y

Estudos triados
(n = 845)

Y

Estudos excluidos
Dissertagdes/Teses publicadas (n = 4)
N&o contemplavam os critérios (n = 765)

Y

Estudos recuperados na integra
(n=76)

Estudos nao recuperados
(n=1)

Triagem

hd

Estudos avaliados como
elegiveis —  »
(n=75)

Estudos excluidos:
Idioma (n = 2)
Populagao (n = 50)
Desfecho (n = 8)

Estudos incluidos
(n=15)

Inclusao

Fonte: Page et al. (2020)"

Figura 1. Diagrama dos resultados da revisao sistematica

A pesquisa identificou 1422 estudos nas bases de
dados utilizadas. Apds a remocgao dos duplicados, 845
trabalhos foram triados. Destes, quatro dissertacoes/
teses ja haviam sido publicadas, sendo desconside-
radas da andlise e 765 estudos nao contemplavam os
critérios de selecao.

Apds leitura do titulo e resumo, 76 trabalhos
demonstraram apresentar relagdo com a tematica
proposta e apenas um nado foi recuperado o texto
completo, totalizando 75 estudos incluidos para a

segunda etapa. Apds analise na integra, 60 trabalhos
foram excluidos por diferentes motivos, como o
idioma, a populacéao e os desfechos clinicos e 15 foram
incluidos neste estudo. Levando-se em conta o periodo
transcorrido entre a primeira descricado da neuropatia
auditiva e os atuais avancos no diagnédstico audio-
I6gico e intervengao, pode-se inferir que o nimero de
estudos encontrados é relativamente baixo.

O Quadro 2 mostra a sintese das caracteristicas dos
estudos incluidos.
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Quadro 2. Sintese dos estudos incluidos

pré-operatorias e uma
série de avaliagoes pos-
operatorias, para fornecer
evidéncias clinicas
preliminares da eficacia do
IC em pacientes com ENA.

Perda auditiva
profunda.

*Mandarin early
speech perception test
(MESP)
*Categories of Auditory
Performance (CAP)

reconhecimento de fala e
comunicacao, apos o periodo
de sete meses de uso do IC.

PROCEDIMENTO .
& IDADE NA PROCEDIMENTO NIVEL DE
AUTOR/ANO OBJETIVO POPULAGAO AVALIAGAO PERCEPCAQ DA FALA DEEFNEI(‘:;I;O PRINCIPAIS ACHADOS EVIDENCIA
Trautwein et al. Apresentar os potenciais | 1 menino que recebeu 4anose3 *Sons de Ling Nao ha. A crianca apresentou melhora 5
(2000)* beneficios do IC em um IC unilateral. meses. *The Early Speech significativa na percepgao da
caso de uma crianga com Perception test (ESP) fala ap6s implantagao. Quando
Estudo de caso ENA. Perda auditiva *Test of Auditory cor{ljga;a:i:sgggvlg]crgrégas
profunda. Comprehension que ap P
auditiva coclear e utilizavam
IC, seu desempenho nas
habilidades avaliadas foi similar.
Linet al. (2005)% Relatar o caso de uma 1 menino que recebeu 3 anos. *Mandarin Auditory Nao ha. Houve melhora significativa nas 5
crianca falante do IC unilateral. Perception Test Battery habilidades de percepgéo da
Estudo de caso Mandarim com ENA, que (MAPTB) fala apos o IC.
recebeu o IC. -
Perda auditiva profunda
Melo et al. Comparar o desempenho | 10 usudrios de IC (5 2 anos e 2 *Procedimento de *Nomeagao de 0 IC trouxe beneficios para 4
(2008)% de criangas com ENA meses a 5 anos avaliagao figuras do Teste | ambos os grupos de criangas,
producao de fala de pareadas com € 7 meses. de percepcao de fala ABFW — prova ~ nao sendo observadas
Estudo de caso- | dois grupos de criangas | 5 criangas com perda em criangas deficientes | de fonologia diferencas de desempenho na
controle usudrias de IC, sendo auditiva sensorio- auditivas profundas a e discurso producao da fala, o qual foi
um grupo com perda neural). partir de cinco anos espontaneo superior para 0s partlmpgnte_s
auditiva sensorio-neural de idade com menor penodolde privagao
sensorial.
ceosgit(rj(()ar%:]u(jp(iscg[)ntgr,:‘wﬁ‘() Perda auditiva *Lista de palavras
de uso do IC ¢ a idade profunda. como pro.cecflmento
cronoldgica da crianga, no de avaliagao da
g nea, percepgdo dos sons
momento da avaliagao. da fala para criancas
deficientes
auditivas
Rance et al. Avaliar as habilidades 20 criancas com ENA | Grupo ENA +IC: | *Consonant-nucleus- *Diagnostic Houve um avanco significativo 4
(2008)% de percepcdo da fala de (10 usuérias de IC 89,6 meses. consonant (CNC) Evaluation of na discriminacdo da fala de
criangas com ENA que unilateral, bilateral ou Grupo ENA words Articulation and | criancas com ENA, sendo que
Estudo de caso- receberam o IC e comparar | com AASI contralateral | 4 AASI: 94,2 Phonology test 0 desempenho das criangas
controle com um grupo de criancas | e 10 usudrias de AASI meses. usuarias de IC e AASI foi
com ENA usudrias de AASI | bilateral) e 37 criangas Grupo perda similar, nesta habilidade.
e um grupo de criangas com perda auditiva aE ditli)va Entretanto, ambos 0s grupos
com perda auditiva sensorio-neural, sensério-neural: apresentaram resultados de
sensorio-neural, usuarias com IC unilateral, 99 6 meses ' percepcdo da fala inferiores
deIC. bilateral ou com AASI ’ aos obtidos pelas criangas com
contralateral. perda auditiva sensorio-neural.
Perda severa/profunda
do grupo IC com ENA.
Perda leve e severa do
grupo AASI com ENA.
Fukushima et al. | Apresentar o curso clinico 2 usudrios de IC 8a 10 anos. *Monosyllable speech *Teste de 0 IC foi eficaz e contribuiu 5
(2009)% de criangas com presenca unilateral. perception tests inteligibilidade para o desenvolvimento
de emissdes otoacusticas, da fala da linguagem dos casos
Séries de casos perda auditiva e implante Perda auditiva severa/ apresentados.
coclear. profunda.
Carvalho et al. Avaliar o desempenho 18 criangas com ENA Nao ha. *Procedimento para a Nao ha. 0 IC foi efetivo para o 4
(2011)% auditivo e as usuarias de IC. Avaliagdo de Criangas desenvolvimento das
caracteristicas do Potencial Deficientes Auditivas habilidades auditivas em 94%
Estudo descritivo de Agao Composto Perda auditiva profunda Profundas dos participantes. Nao foram
(Transversal) Eletricamente e grave. * Lista de Palavras observadas’ modmcag.oe_s
Evocado no Nervo Auditivo como Procedimento de nas caracteristicas de limiar
(ECAP), em um grupo avaliagdo da Percepgao e amplitude do ECAP para
de criangas com ENA dos Sons da Fala para as duas frequéncias de
usuarias de IC. or Deficiert estlmulagao_teste}dgs, sendo
nancas Deticientes a estimulagao elétrica capaz
Auditivas de compensar a alteragéo da
sincronia neural decorrente
do ENA.
Fei et al. (2011)% Apresentar o caso de 1 menino implantado 4 anos. *Meaningful Auditory *Speech Houve beneficios para o 5
um paciente implantado, unilateralmente. Integration Scale Intelligibility Rating paciente apresentado, em
Estudo de caso incluindo as avaliagoes (MAIS) (SIR) relagdo a sensibilidade auditiva,
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PROCEDIMENTO .
& IDADE NA PROCEDIMENTO NIVEL DE
AUTOR/ANO OBJETIVO POPULAGAO AVALIAGAO | PERCEPGAO DA FALA DEEIFNEI([:;I(-I)O PRINCIPAIS ACHADOS EVIDENCIA
Kim et al. (2013)% | Relatar um caso de uma | 1 menino que recebeu 2anose’ *Phonetically Balanced | *Peabody Picture 0 implante coclear pode 5
crianga com ENA e IC. IC unilateral. meses. Kindergarten Vocabulary Test ser um método eficaz para
N A LS
Nao ha o grau da perda *Word List and the EXPFBSS[VB pau ditiva, por restaurgr a
auditiva. Common Phrases One-Word Picture ) va, p L
Vocabulary sincronia neural e permitir o
Test (EOWPVT) uso da informagao aud_mva,
favorecendo o desenvolvimento
da comunicagao
Yamaguti, Investigar a percepcao de | 14 criangas com ENA Grupo *Hearing in Noise Test Nao ha. 0 desempenho na habilidade 4
(2013)% fala na presenca de ruido usudrias de IC e 12 experimental: (vers@o Portugués) de percepcao da fala no ruido
em criangas com ENA controles (criangas 111,5 meses. foi similar entre o grupo de
usuarias de IC. com perda auditiva Grupo controle: criangas com ENA e o grupo
Estudo de caso- c ) L
controle sens,o_rlo-neural, 127,4 meses. de crlar)g_as com per(_ja auditiva
usudrias de IC). sensorio-neural. O implante
coclear mostrou-se uma opgao
viavel de tratamento para esta
. populacéo, desde que 0s
Perda auditiva severa/ critérios de indicagdo sejam
profunda. seguidos.
Liu et al (2014)% Avaliar as habilidades 10 criangas com Néo ha. *Categories of Auditory *Speech 0 IC mostra-se uma opgéo 4
auditivas e de linguagem ENA, usuérias de IC, Performance (CAP) Intelligibility Rating de tratamento para criangas
Estudo descritivo apos o IC, em criancas divididas pela idade *Meaningful Auditory (SIR) com ENA, sendo que
(Coorte) com ENA, sem deficiéncia em que foj realizada a Integration Scale *Meaningful Use criancas implantadas antes
no nervo coclear e implantacao (antes ou (MAIS)/Infant-Toddler | of Speech Scale dos 24 meses apresentaram
determinar o papel da apos 24 meses). Meaningful Auditory (MUSS) desempenho superior para as
idade na implantagéo Integration Scale habilidades auditivas e de fala
" onados, | Perda audiie (WA s 0t s moses,
’ profunda. *Monosyllabic Lexical P :
Neighborhood Test
(LNT Chinese version)
*Multisyllabic Lexical
Neighborhood Test
(MLNT Chinese
Version)
Praveena etal. | Verificar o desenvolvimento | 3 criangas usudrias de 2anose 10 Néo ha. *Avaliagao do Foram observados avangos 5
(2014)% da linguagem de criangas AASI bilateral. meses a 5 anos desenvolvimento | no desenvolvimento da idade
com ENA usuérias de e 1 més. da linguagem receptiva em relagéo a idade
A it ey
moderada/severa. com ENA usuérias de AASI.
Attias et al. Comparar o resultado 16 criangas com ENA 5212 anos. *The Infant-Toddler Néo ha. As criangas com ENA 4
(2016)% auditivo do IC entre usudrias de IC uni ou Meaningful Auditory apresentaram desempenho
criangas com ENA e bilateral e 16 criangas Integration Scale auditivo semelhante as criangas
Estudo de caso- criangas com perda com perda auditiva *Monosyllabic speech com perda auditiva sensorio-
controle auditiva sensorio-neural sensorio-neural test: neural, apos o IC.
g investigar o impacto de | usudrias de IC uni ou * Além disso. criancas com ENA
: - ) > Spondee word , C
diferentes fisiopatologias bilateral. Test necessitam de menor corrente
subjacentes a0 ENA e a . o elétrica de estimulagéo do IC
ot om it T 0 qus ot com B
" auditiva sensorio-neural, 0
elétricos objetivos e Perda ;?;'ltj'[‘]’sase"era/ que pode ser decorrente de
subjetivos do IC. : diferencas biologicas das
condigbes da cdclea entre
esses dois grupos.
Fernandes et al. Analisar a percepcao da | 4 criangas usudrias de 9anos a2 *Lista de *Questionario 0 desempenho auditivo 5
(2016)" fala de criangas com ENA AASI bilateral. anos e 2 meses. reconhecimento de Avaliacao da dos participantes que
usudrias de AASI bilateral. de vocabulos Linguagem Oral utilizavam AASI foi
Série de casos Perda auditiva leve a mOn'OS?IIabOS (MUSS) d?;:ﬂ?;?\:;g;ﬁ?ﬂ;ﬁg%:s
moderada. ? disslabos Categoria de habilidades auditivas
*Lista de linguagem
reconhecimento de
silabas sem sentido:
*Lista de
reconhecimento de
sentengas
*Escala
de Integracao Auditiva
Significativa para
Criancas Pequenas
(IT-MAIS)
*Categoria de audigdo
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PROCEDIMENTO .
& IDADE NA PROCEDIMENTO NIVEL DE
AUTOR/ANO OBJETIVO POPULAGAO AVALIAGAO | PERCEPCAQ DA FALA D(E:EIFNEI(E“,'(.I)O PRINCIPAIS ACHADOS EVIDENCIA
Daneshi et al. Avaliar a performance 136 criangas Nao ha *Categories of Auditory *Speech Criangas com ENA se 4
(2018)» auditiva e a produgao da implantadas Performance (CAP) | Intelligibility Rating | beneficiam do IC. A melhora
fala de criangas com ENA unilateralmente. (SIR) na performance auditiva e
Estudo descritivo implantadas. na habilidade de prod_ugéo
(Coorte) Perda auditiva severa/ da fqla delpendem .da |d.ade
profunda. em foi reallzadfa a cirurgia do
IC e da duragdo do periodo
de acompanhamento pos-
operatorio.
Alzhrani et al. Avaliar o desempenho 58 usuarios de IC uni Nao ha *Categories of auditory *Speech Criancas com ENA, 4
(2019)* auditivo e de fala de ou bilateral: Performance (CAP) | Intelligibility Rating | implantadas precocemente se
criancas implantadas e 18 com ENA (SIR) beneficiam do IC, atingindo
Estudo de caso- comENAe comparar 0S 40 controles. desempenho auditivo q de fala
controle respltados_obtldos com ser_nelhantes ao de criancas
criancas implantadas implantadas sem ENA.
com deficiéncia auditiva | Perda auditiva severa —
sensorio-neural. profunda.

Legenda: IC: implante coclear; ENA: espectro da neuropatia auditiva; AASI: aparelho de amplificacéo sonora individual

Em relacdo a populacao dos estudos incluidos, a
idade cronoldgica variou de dois anos e dois meses
a 12 anos e dois meses, com tamanho da amostra
compreendido entre um e 136 participantes. Quanto
ao grau da perda auditiva, dois estudos incluiam
participantes com perda auditiva leve, dois trabalhos
abordavam o grau moderado, sete estudos avaliaram
criancas com perda de grau severo, 12 englobaram o
grau profundo, um artigo mencionou a nomenclatura
“grau de perda auditiva grave” e um estudo nao citou o
grau da perda de audicao.

Ao analisar os critérios relativos a populacao
incluida neste estudo, foram selecionados os trabalhos
com criancas sem alteragOes estruturais da orelha ou
do nervo vestibulo-coclear (VIIl par craniano) e sem
outros comprometimentos associados, como por
exemplo, sindromes.

Sabe-se que o diagnéstico do Espectro da
Neuropatia Auditiva pode vir acompanhado por outras
comorbidades, em decorréncia de fatores de risco,
fatores genéticos e intercorréncias peri ou pds-natais, o
que torna a populagao extremamente heterogénea®®,

Além disso, ressalta-se que o termo “espectro”
trouxe uma expansao do conceito de local da lesao,
o qual contempla outros sitios de alteracao, além do
nervo auditivo®’. Embora o mecanismo patofisioldgico
da neuropatia auditiva ainda ndo seja totalmente
compreendido, a literatura relata que a falta de sincro-
nizacao das descargas neurais ao longo da via auditiva
ocasiona alteracdes na precisao da codificacdo ou
transmissdo das informacdes auditivas, o que pode
explicar esta condicao”9°.

Desse modo, diante das diferentes manifestacdes
que os individuos com ENA podem apresentar, os
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referidos critérios para a populagcado foram estabele-
cidos visando maior homogeneidade dos participantes
dos estudos incluidos, o que pode estar relacionado
ao numero de trabalhos encontrados.

Dentre os estudos incluidos, o0 nUmero da amostra
variou amplamente, observando-se trabalhos de
relato de caso'?*2* que avaliaram a percepcao da
fala e a linguagem de criancas que receberam o
implante coclear unilateralmente e um estudo multi-
céntrico®, que propOs avaliar a performance auditiva
e a producéo da fala de 136 criancas que receberam
o implante coclear entre 2003 e 2015, realizando um
acompanhamento no periodo de dois anos pés-im-
plantagdo. Devido ao carater longitudinal, os autores
obtiveram as avaliacdes completas de 79 participantes.

Relativo ao grau da perda auditiva, o qual variou
de leve a profundo, apenas dois trabalhos envolviam
participantes com ENA e perda auditiva leve'®?® e
dois estudaram criancas com ENA e perda auditiva
moderada®?’. Este resultado enfatiza a importancia
dos programas de triagem auditiva neonatal, que
envolvam tanto as emissdes otoacuUsticas evocadas,
quanto os potenciais evocados auditivos de tronco
encefélico, pois a combinacdo de ambos os testes
evitara erros, permitindo constatar bebés com possiveis
achados compativeis com o espectro da neuropatia
auditiva*2829,

A maioria das criancas avaliadas apresentava
perda auditiva de grau severo ou profundo e fazia uso
do implante coclear'®??263-% Qs estudos mostram
que o implante coclear pode trazer maior sincronia
neural'®2+% tornando-se uma alternativa de tratamento,
quando o AASI nao se mostra efetivo para o desenvol-
vimento das habilidades auditivas e da linguagem?.



Entretanto, o processo de indicacdo do IC deve
ser minucioso, tendo em vista que nao € possivel uma
conduta clinica comum para este grupo de criancas,
devido ao fato que o ENA apresenta diferentes graus
de comprometimento ao longo da via auditiva, com
flutuacao no desempenho auditivo, tornando desafiador
0 processo de tomada de decisao sobre a melhor
opcao de reabilitacdo para esta populacao®s13334,

Dois estudos mostraram que criangas que utilizam
AASI podem apresentar beneficios nas habilidades
de percepcao da fala, no que tange ao reconheci-
mento e compreensao auditiva, ao avaliarem criangas
com graus de perda auditiva que variaram de leve a
severo'??, No entanto, outro trabalho, o qual avaliou
o desenvolvimento da linguagem de criancas usuarias
de AASI com perda auditiva de grau moderado a
severo encontrou desempenho superior para os parti-
cipantes com menor grau de perda auditiva, afirmando
que a amplificacado pode auxiliar na audicao, mas nao
é suficiente para modificar o padrao de codificagao
neural que se encontra alterado nos diferentes graus
de perda auditiva, principalmente no grau severo?.

Nesta medida, ressalta-se que é necessaria uma
avaliagao pré-operatéria cuidadosa, que leve em conta
diferentes aspectos, como por exemplo, os beneficios
individuais do AASI, a percepcao dos pais em relagao
ao desenvolvimento da crianca, as expectativas dos
pais quanto aos resultados do IC e a participacao ativa
da familia no processo de reabilitacao’22%2,

Vale ressaltar que, apds a conduta ser estabelecida,
0 sucesso dos dispositivos (AASI e IC) para o desen-
volvimento das habilidades auditivas e linguagem
envolve fatores como, a motivagcdo para o uso do
dispositivo, o apoio familiar, a terapia fonoaudiolégica,
entre outros®'%7,

Em relacao aos desfechos clinicos da percepcao
da fala, foi possivel observar que foram obtidos resul-
tados, por meio de procedimentos que envolviam
inventarios respondidos pelos responsaveis, escalas
pontuadas pelo avaliador, testes com a propria crianca
ou os procedimentos de forma combinada.

Dentre os inventarios respondidos pelos respon-
saveis, foram aplicadas a Escala de Integragao Auditiva
Significativa/Meaningful ~Auditory Integration Scale
(MAIS), em dois estudos?32 e a Escala de Integracao
Auditiva Significativa para Criancas Pequenas/ Infant-
Toddler Meaningful Auditory Integration Scale (IT-MAIS),
em trés trabalhos'%%, O uso destes procedimentos
mostra-se relevante, tendo em vista que o relato dos
responsaveis consiste em uma ferramenta importante
de avaliacao da eficacia dos dispositivos em contextos

Reviséo sistematica: neuropatia auditiva | 9/14

significativos do cotidiano,
criangas pequenas?.

Os escores nas referidas escalas variaram de zero
a 44% antes da cirurgia do IC?%, enquanto, apos a
cirurgia, foram alcangados escores de até 100%12223233,
Em um estudo®, os resultados foram obtidos apds
trés e sete meses de uso do implante, alcangando-se
desenvolvimento das habilidades auditivas, com
escore maximo de 81% ao final deste periodo. Outro
trabalho verificou que criancas implantadas antes dos
24 meses de vida apresentaram maiores escores para
as escalas MAIS e IT-MAIS do que criangas implan-
tadas apds esse periodo®.

A idade precoce para a realizagdo da cirurgia do
implante coclear é reportada na literatura como um
fator capaz de trazer beneficios para a percepgao da
fala de criangas com ENA?2%2%_ Qutros autores, que
avaliaram as habilidades auditivas deste grupo, por
meio da escala Categories of Auditory Performance
(CAP) encontraram resultados superiores para os parti-
cipantes implantados precocemente?:34,

No que se referem aos testes aplicados com a
propria crianga, os resultados demonstraram que
diferentes habilidades foram avaliadas, por meio
de uma variedade de procedimentos de avaliacao,
conforme apresentada no Quadro 2.

Um dos principais aspectos considerados foi
compreender se havia diferencas de desempenho na
percepcao da fala entre criangcas com ENA usuérias
de AASI ou IC e criangas com perda auditiva senso-
rio-neural'®26333436 Foj constatado que quatro estudos
encontraram resultados similares entre os grupos, no
que diz respeito as habilidades de deteccdo dos sons
da fala', atencao aos sons ambientais e de fala do
cotidiano3¥2*, discriminagao auditiva'®3*34, reconheci-
mento em conjunto fechado e aberto'®3%343 memoria
sequencial®, figura-fundo'® e compreensao auditiva'®34.

No entanto, um estudo encontrou resultados
diferentes, no qual criangas com ENA usuarias de IC
ou AASI obtiveram desempenho inferior na habilidade
de reconhecimento de fonemas, quando comparadas
com as criangas com perda auditiva sensério-neural®®.

Estes diferentes achados na literatura evidenciam
que conhecer o local da alteracdo ao longo da via
auditiva é fundamental para auxiliar na escolha do
recurso tecnoldgico para a reabilitacdo auditiva e
na compreensdo do progndstico do individuo com
ENA. Quando existe um comprometimento sensorial,
espera-se um prognostico favoravel com o uso do
AASI, mas se ha uma disfuncado que também envolve
0 componente neural, as respostas auditivas podem

principalmente para
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ser imprevisiveis, independentemente do dispositivo
utilizado (AASI ou IC) e, especificamente com o IC, os
resultados podem depender da capacidade do sistema
nervoso auditivo em lidar com a estimulagao elétrica'.

Ressalta-se que dentre os testes aplicados com
a prépria crianca, apenas dois estudos avaliaram a
percepcao da fala na presencga de ruido competitivo.
Em ambos os trabalhos, criangas com IC e ENA foram
comparadas com criangas com IC e perda auditiva
sensorio-neural, em relacao ao reconhecimento de
sentencas no ruido®3 e palavras espondaicas®,
nos quais, o desempenho dos referidos grupos foi
semelhante.

Considerando que o acompanhamento do desen-
volvimento das habilidades auditivas de criancas
usuarias de dispositivos é um fator importante para
verificar a eficacia da intervencdo com o AASI e o IC
e que esta populagdo pode atingir o platdé nos testes
aplicados no siléncio, a avaliagdo com ruido compe-
titivo torna-se relevante, pois insere uma situacao de
escuta mais préxima do cotidiano'?2538,

Relativos aos desfechos clinicos da linguagem
falada, foram avaliados os aspectos receptivo e
expressivo, utilizando diferentes procedimentos,
conforme mostra o Quadro 2.

No que se refere ao aspecto receptivo, apenas um
estudo investigou esta habilidade, por meio do proce-
dimento Avaliagcao do Desenvolvimento da Linguagem
(ADL). Foram avaliadas trés criangas usuarias de
AASI bilateral, com perda auditiva de grau moderado
a severo, que realizaram terapia fonoaudiolégica com
énfase na audicdo e na linguagem falada, verifican-
do-se diferencas na idade receptiva entre 0s momentos
pré e pos-terapia, que variaram de seis meses a trés
anos?. Em relacdo ao aspecto expressivo, 0 mesmo
estudo obteve resultados pelo ADL antes e apos a
intervencdo, com diferencas na idade expressiva
variando de um ano a um ano e sete meses?.

Embora o niUmero de participantes tenha sido baixo,
o referido trabalho demonstra a importancia da terapia
fonoaudiolégica, com énfase no desenvolvimento
da audicdo e da linguagem falada, a medida que
criangas com perda auditiva, usuarias de dispositivos
necessitam de uma intervencao que auxilie no uso das
informacdes auditivas obtidas pelo AASI ou IC para o
estabelecimento da comunicacao oral efetiva??’.

Ressalta-se que o principal aspecto expressivo
avaliado nos estudos foi a inteligibilidade da fala, em
que quatro estudos???53234 (tilizaram a escala Speech
Intelligibility Rating (SIR), um trabalho® aplicou um
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teste de inteligibilidade de fala baseado em percentual
e um estudo® utilizou o teste de nomeacao da prova
de fonologia do ABFW.

A literatura reporta que a inteligibilidade é um
aspecto que pode trazer resultados representativos
sobre a competéncia da crianga para a linguagem
falada, de forma rapida, refletindo o seu desempenho
em uma situacado de comunicacao mais natural®®4°.

Todos os trabalhos que avaliaram a inteligibi-
lidade da fala foram realizados com criancas implan-
tadas e verificaram que a intervencdo com IC levou
ao aumento das pontuacdes obtidas com as escalas
utilizadas?22530323435 - Considerando que o desenvol-
vimento da linguagem falada de criancas usuérias de
AASI também pode sofrer influéncia da qualidade do
sinal acustico propiciada pelo dispositivo, impactando
no aspecto expressivo, a avaliagcao da inteligibilidade
da fala, neste grupo, também é relevante?.

Dois estudos compararam a inteligibilidade da fala
entre criangas com ENA que utilizavam IC e criangas
implantadas, com perda auditiva sensorio-neural,
nao encontrando diferencas de desempenho entre
0s grupos®34 Estes achados demonstram que o
acesso aos sons da fala proporcionado pela adequada
adaptacao do dispositivo pode trazer beneficios para a
linguagem falada de criangas com perda auditiva.

Também foram apontados nos estudos que
criancas com escores mais altos para a inteligibilidade
da fala possuiam menor tempo de privagao sensorial®
e haviam realizado a cirurgia do IC em idades
precoces?>%23, Além disso, houve evolugido no desem-
penho da inteligibilidade da fala, em funcéo da duracao
do periodo de acompanhamento pés-adaptacao com
o IC%. Estes resultados mostram a importancia da
intervengao precoce e do monitoramento sistematico
do desenvolvimento deste grupo.

Relativo ao nivel de evidéncia, oito estudos foram
classificados no “nivel 4", que consiste em estudos
descritivos, sendo cinco estudos de caso-con-
trole?630:333436  dois estudos de coorte®>3? e um estudo
transversal*', enquanto sete trabalhos apresentaram
classificacdo no “nivel 5”, o qual representa os estudos
de caso'21322242735 E possivel observar que os 15
trabalhos incluidos encontram-se entre os niveis 4
e 5 da classificacdo proposta por Cox (2004)'%, que
consistem em niveis mais baixos, relacionados a
qualidade do estudo.

O Quadro 3 mostra o risco de viés dos estudos,
analisado pelas ferramentas de avaliagdo critica do
Joanna Briggs Institute™.



Quadro 3. Risco de viés dos estudos incluidos
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Lista de avaliagao: Estudos de caso

- Trautweinetal. | . P - » Kim et al. Praveena et al.
Questdes (2000)" Lin et al. (2005)% | Fei et al. (2011) (2013) (2014)7
1. As caracteristicas demograficas dos pacientes foram S S S S N
claramente descritas?

2. O historico dos pacientes foram claramente descritos e S S S N N
apresentado como uma linha do tempo?
3. A atual condigao clinica do paciente foi apresentada
claramente? S § S S S
4. Os testes diagnosticos, ou métodos de avaliagdo e 0s S S S N S
resultados foram claramente descritos?
5. Os procedimento(s) de intervencéo ou tratamento(s) foram S S S N S
claramente descritos?
6. A condigdo clinica pos intervengao foi claramente descrita? S S S S S
_7. Osf gventos advers_os (riscos) ou imprevistos foram NA NA NA NA NA
identificados e descritos?
8. O relato de caso fornece contribuicoes sobre a condigéo S S S S S
clinica estudada e orientagGes para a prética clinica?
0
Risco de Viés (% “Sim”) 100% (Baixo) | 100% (Baixo) | 100% (Baixo) (Msgaggﬁo) 71,43% (Baixo)
Lista de avaliacao: Estudos de caso-controle
Questées Melo et al. Rance et al. Yamaguti Attias et al. Alzhrani et al.
(2008)* (2008)* (2013)% (2016)* (2019)*
1. Os grupos eram comparaveis quanto a presenca da doenga S S S S S
nos casos ou auséncia da doenga nos controles?
2. Os casos foram pareados aos controles de forma apropriada? S S S S N
3. Foi usado algum critério para identificar 0s casos e 0s
controles? S S S S S
4. A medida de exposicao foi analisada por método padronizado,
valido e confiavel? NA NA NA NA NA
5. A exposicao foi medida da mesma forma para casos e S S S S S
controles?
6. Os fatores de confusao foram identificados? N S S S N
7. Estratégias para gerenciar os fatores de confusao foram N S S S N
descritas?
8. Os desfechos foram avaliados com métodos padronizados, S S S S S
vélidos e confidveis para os casos e controles?
9.0 penodp dle. exposicao foi suficiente para mostrar um NE NA NA NA NE
resultado significativo?
10. Foi utilizada andlise estatistica apropriada? S S S S S
) i . 66,67% . . . 55,56%
0/ ” ’ 0, 0, 0 ’
Risco de viés (% “Sim”) (Moderado) 100% (Baixo) 100% (Baixo) 100% (Baixo) (Moderado)

Lista de avaliagao: Séries de casos

Questoes

Fukushima et al. (2009)%

Fernandes et al. (2016)"

1. Os critérios de inclusdo foram claros? S S
2. A condig&o clinica foi medida de maneira padronizada e

confidvel para todos os participantes incluidos na série de S S
casos?

3. Fo_ra[n ugados métodos validos paraa identificagéo da S S
condicdo clinica em todos os casos incluidos no estudo?

4. A série de casos teve inclusao consecutiva de participantes? S N
5. A série de casos teve inclusao completa dos participantes? NE NE
6. As caracteristigas demograficas dos participantes foram S S
claramente descritas?

7.As _informagf)es clinicas dos participantes foram claramente S S
descritas?

8. Os resultados de intervengoes ou tratamentos foram N S
claramente reportados?

9. Houve uma descrigdo clara de dados epidemioldgicos

da condicao clinica estudada do local em que o estudo foi NA NA
desenvolvido?

10. Foi utilizada andlise estatistica apropriada? S S
Risco de viés (% “Sim”) 77,78% (Baixo) 77,78% (Baixo)
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Lista de avaliacéo: Estudos descritivos (Coorte)

Questdes Liu et al. (2014)* Daneshi et al. (2018)*
1. Os dois grupos sao semelhantes e foram recrutados de uma S S
mesma populacéo?

2. As exposicoes foram medidas de forma semelhante para

atribuir pessoas tanto aos grupos expostos quanto aos nao S S
expostos??

3.’ As medidag de .exposigéo foram avaliadas utilizando métodos S S
vélidos e confidveis?

4. Os fatores de confusao foram identificados? S S
5. Es‘gratégias para gerenciar os fatores de confusao foram S S
descritas?

6. Os grupos/participantes estavam livres do desfecho no inicio NE N
do estudo (ou no momento da exposi¢ao)?

7. Os desfechos foram medidos de maneira valida e confiavel? S S
8.0 t_elmpo de acompanhamento foi relatado e foi suficiente para S S
permitir que ocorressem o0s desfechos?

9. 0 acompanhamento foi completo e, se nao foi, as razoes para NE N
a perda de seguimento foram descritas e exploradas?

_10. Foram utilizadas estratégias para manejo do seguimento NE N
incompleto?

11. Foi utilizada analise estatistica apropriada? S S
Risco de viés (% “YES”) 72,73% (Baixo) 72,73% (Baixo)

Lista de avaliacao: Estudo descritivo (Transversal)

Questdes Carvalho et al. (2011)
1. Os critérios de inclusao na amostra foram claramente definidos? S

2. 0s sujeitos do estudo e o ambiente onde ele foi realizado foram descritos S
detalhadamente?

3. As medidas de exposigao foram avaliadas de maneira vélida e confidvel? S

4. Foram utilizados critérios objetivos e padronizados para a medicao da condi¢ao S
clinica?

5. Os fatores de confusao foram identificados? NA

6. Estratégias para gerenciar os fatores de confusao foram descritas? NA

7. Os desfechos foram medidos de maneira valida e confiavel? S
Risco de viés (% “Sim”) 100% (Baixo)

Legenda: S — Sim; N — Nao; NE — Nao esclarecido; NA — Néo aplicavel
Fonte: Joanna Briggs Institute (JBI)™

O risco de viés de trés trabalhos foi classificado
como moderado, verificando-se lacunas na descricao
do histérico dos pacientes?®, pareamentos de casos
e controles®, descricdo do método utilizado para a
avaliagdo dos desfechos clinicos?, descricao dos
procedimentos de intervencao® e falta da identificacao
dos fatores de confusdo, assim como de estratégias
para resolucao dos referidos fatores®34,

Também foram identificados 12 estudos com
baixo risco de viés, embora cinco trabalhos tenham
apresentado aspectos metodolégicos que nao foram
contemplados, como: se houve a inclusao de todos os
participantes de interesse do local em que a pesquisa
foi desenvolvida'?®, descricdo clara das caracteris-
ticas demogréaficas dos participantes®, resultados
de percepcao da fala e/ou linguagem antes da inter-
vencao com os dispositivos?®*®2, desfechos clinicos
claramente reportados®, descricao dos motivos de
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perda de participantes ao longo do periodo em que a
pesquisa foi desenvolvida, assim como estratégias de
ajustes da analise dos desfechos, quando pacientes
nao participavam de todo o periodo do estudo®=2,

Apesar de ter sido observada variabilidade em
relacdo ao tamanho das amostras, tipos de estudos,
procedimentos de avaliacdo utilizados e aspectos
metodoldgicos, os resultados desta revisao de literatura
demonstraram que o IC e o AASI podem ser efetivos
para o desenvolvimento da percepcao da fala e da
linguagem falada de criancas com espectro da neuro-
patia auditiva, uma vez que foram alcancados niveis
complexos destas habilidades, como a compreensao
auditiva e a inteligibilidade da fala. Devido a heteroge-
neidade dos estudos, nao foi possivel a realizacao de
meta-analise.

Considerando as especificidades do ENA, a
continuidade de pesquisas que busquem avaliar



a percepcao da fala e a linguagem falada desta
populacdo, com métodos padronizados e com carater
longitudinal podera somar informacdes sobre a efeti-
vidade do AASI e do IC e contribuir para a intervengao
nessa patologia.

CONCLUSAO

Considerando a heterogeneidade do espectro da
neuropatia auditiva, ao longo de 25 anos de pesquisas,
foram verificados 15 estudos que sugeriram que o
IC e o AASI podem ser efetivos para o desenvolvi-
mento da percepcao da fala e da linguagem falada
de criancas com espectro da neuropatia auditiva sem
outros comprometimentos associados. Ressalta-se
a necessidade de estudos com alto rigor metodo-
l6gico que demonstrem a efetividade da intervencgao
com os dispositivos (AASI e/ou IC) no desempenho
da percepcado dos sons da fala e da linguagem de
criancas com ENA.
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