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Objective: To assess the different etiologies of hearing loss, age at diagnosis of the hearing
loss, its relation to language acquisition, and the age at the first consultation in this service
for cochlear implant assessment.

Methods: This was a historical cohort, cross-sectional study, using retrospective analysis of the
records of 115 patients with confirmed sensorineural hearing loss, who were followed in a
university hospital, based on gender, age of hearing loss, age at the first consultation, language,
and hearing loss etiology.

Results and conclusion: The majority of patients assessed for cochlear implants attend the first
consultation when they are older than one year (an alarming mean of 3.8 years in the prelingual
group) in spite of the early diagnosis of hearing loss. This reflects an already deficient health
care system, in terms of referral. The idiopathic cause remains the most frequently identified.
Among the known causes, the most prevalent are perinatal causes and meningitis.
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PALAVRAS-CHAVE
Implante coclear;
Perfil de saude;
Perda auditiva

Perfil dos pacientes em avaliacdo para implante coclear

Resumo
Introducdo: O conhecimento das caracteristicas relacionadas a perda auditiva profunda é de
extrema importancia ja que permite a identificacdo etioldgica e de fatores prognodsticos e

Objetivo: Verificar as diferentes etiologias da perda auditiva, idade de diagnodstico da perda,
relacionada ou nao a aquisicao de linguagem e idade dos pacientes ao procurar o servico para

Método: Estudo de casos, de coorte historica transversal, com analise retrospectiva de arqui-
vos de 115 pacientes com perda auditiva neurossensorial comprovada acompanhados num
hospital universitario, com base em sexo, idade da perda, idade na primeira consulta, lingua-

Resultados e conclusdo: Os pacientes avaliados para implante coclear chegam a primeira con-
sulta, em sua maioria, com mais de um ano de idade (média preocupante de 3,8 anos no
grupo pré-lingual), apesar de o diagnostico da perda ser precoce, o que reflete um sistema
ainda deficiente em termos de referenciamento. A causa idiopatica ainda é a mais encontrada.
Dentre as etiologias conhecidas, as mais prevalentes sao as perinatais e a meningite.

© 2014 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por Elsevier
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Introducao

Dados do Ultimo censo realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE, em 2010, mostram que cerca
de 9,7 milhdes de brasileiros possuem deficiéncia auditiva,
sendo esta grave em cerca de 2 milhdes de individuos. Na
populacéo residente no Rio de Janeiro, este niUmero soma
mais de 770 mil pessoas.’

Sabe-se que a prevaléncia da deficiéncia auditiva con-
génita supera a de muitas afeccoes passiveis de triagem
na infancia, como a fenilcetoniria, a anemia falciforme,
o hipotireoidismo congénito e a hiperplasia adrenal con-
génita.?? Um estudo realizado em 1998, no inicio da
implantacao da triagem auditiva universal, mostrou que
criancas com deficiéncia auditiva que recebem interven-
cao antes dos seis meses de idade, aos trés anos possuem
indices de linguagem receptiva e expressiva comparaveis
as criancas com audicdo normal e o progndstico favoravel
na intervencao precoce independe do grau de perda audi-
tiva.*

Da mesma forma, individuos com perda auditiva pos-lin-
gual apresentam deterioracao progressiva da linguagem de
acordo com o tempo de privacao sonora, o que determina
impacto negativo em sua qualidade de vida e aponta para
a necessidade de deteccao e reabilitacao auditiva preco-
ces.

Estes dados apontam a magnitude da deficiéncia auditiva
na populacdo e evocam a importancia da deteccao e refe-
renciamento precoces destes pacientes para avaliacdo, o
que permite adequado manejo e melhoria na qualidade de
vida dos mesmos.

Nesse contexto, destaca-se também a importancia da
identificacao etioldgica da deficiéncia auditiva, visto que
torna mais direcionado o processo de intervencao e reabi-
litacao.

Em nosso estado, a cirurgia de implante coclear pelo SUS
se iniciou em julho de 2011, e até marco de 2013 foram
implantados, no total, 32 pacientes.

O objetivo deste trabalho foi verificar as diferentes
etiologias da perda auditiva, idade de diagnostico da per-
da, relacionada ou ndo a aquisicao de linguagem (pré ou
pos-lingual) e idade de chegada dos pacientes ao servico
para a avaliacao de implante coclear. Com esses dados, é
possivel inferir sobre a qualidade da assisténcia a saude
auditiva e promover a implementacao de medidas de
melhoria.

Materiais e métodos

0 presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica da
instituicao sob o protocolo de pesquisa nimero 043/11 -
CEP. Foi realizada uma analise retrospectiva de arquivos de
115 pacientes com perda auditiva neurossensorial profunda
comprovada e referenciados para a avaliacao de implante
coclear no ambulatorio de Otorrinolaringologia de um hos-
pital universitario, no periodo de 2011 a 2013. Os pacientes
analisados foram todos submetidos a: audiometria tonal e
vocal ou comportamental, realizadas pelo mesmo fonoau-
didlogo habilitado de nosso servico; teste de otoemissoes
acusticas (OEA) e potenciais evocados auditivos de tronco
encefalico (PEATE), realizados por especialistas em otorri-
nolaringologia; tomografia computadorizada (TC); e resso-
nancia magnética (RM) de mastoides e vias auditivas.
Alguns pacientes que nao possuiam uma etiologia eviden-
te para a perda auditiva também foram submetidos ao tes-
te genético para identificacdo da mutacao 35 de |G, a par-
tir de coleta de sangue e avaliacbes complementares de
outras especialidades, conforme aplicabilidade. Todos
foram encaminhados para protetizacao auditiva, cujo cri-
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tério segue a recomendacao do Ministério da Salde® e rea-
bilitacao fonoaudiologia, além de avaliacoes pelo psicologo
e pelo servico social. Os critérios para indicacao de implan-
te coclear seguiram os publicados pela Associacao Brasilei-
ra de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial.®

Os pacientes que, por algum motivo, nao se encaixavam
nos critérios ou nao tinham indicacdo ou liberacao por
todos os profissionais envolvidos para o uso do implante
coclear, mantiveram seguimento no ambulatoério de Saude
Auditiva, que envolve médicos otorrinolaringologistas e
fonoaudiologos, para que se maximizasse o ganho auditivo
e/ou a capacidade de comunicacao.

Os dados analisados foram o sexo, a etiologia e a idade
da perda auditiva, a idade na primeira consulta e o tipo de
surdez com relacao a aquisicao de linguagem (pré ou pos-
lingual). Estes foram dispostos em graficos para fins esta-
tisticos.

Resultados

A maior parte dos pacientes avaliados tinha faixa etaria
entre 1 e 4 anos, correspondendo a 36% da amostra, segui-
do pela faixa etaria de 5 a 19 anos (fig. 1) e 53% dos pacien-
tes da amostra eram do sexo masculino.

A idade de diagndstico da perda auditiva foi, na maioria
dos casos, no periodo perinatal (57%), sendo a idade da
perda auditiva indefinida em 14% dos casos (fig. 2).

Dos pacientes analisados, 52% possuiam deficiéncia audi-
tiva pré-lingual, 37% pods-lingual e 11% com status de lin-
guagem ainda indefinido (fig. 3).

A idade na primeira consulta no ambulatorio de salde
auditiva foi, em sua maioria, entre 1 e 4 anos, com apenas
3% dos pacientes chegando com menos de 1 ano (fig. 4). No
grupo dos pré-linguais, a média de idade da primeira con-
sulta para avaliacdo da salde auditiva foi de 3,8 anos.

Dos 115 pacientes analisados, 31 ndo possuiam etiologia
definida para a perda auditiva (33%). As causas conhecidas
mais encontradas foram as de origem perinatal (27%) e a
meningite (15%), como disposto na figura 5.

Discussao

O presente estudo foi conduzido no Unico centro publico
que realiza a cirurgia de implante coclear em todo o esta-
do. Este centro iniciou o implante coclear em julho de 2011
e, até marco de 2013, tivemos 32 pacientes implantados.

A identificacao do paciente candidato ao implante cocle-
ar passou por um critério de selecao minucioso, incluindo
anamnese completa, exame fisico ou mesmo exames gené-
ticos, estudo imaginolégico, além de avaliagcao pela psico-
logia, fonoaudiologia e servico social. Com todos esses
dados, foi possivel analisarmos o perfil dos pacientes com
perda auditiva neurossensorial profunda avaliados para
implante coclear em nosso ambulatorio.

A correta selecdo dos pacientes a serem implantados é
essencial para que estes obtenham beneficios, e isto inclui
uma abordagem multidisciplinar, que passa por diversas
etapas e envolve custos e tecnologia elevados. Estudos
sobre critérios de selecao de pacientes destacam a impor-
tancia de uma padronizacao.”'® Ha o cuidado, porém, de
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Figura 1 Distribuicao percentual por faixa etaria dos pacientes
em avaliacdo para implante coclear.
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Figura 2 Distribuicao percentual dos pacientes avaliados no
ambulatério de implante coclear de acordo com a idade faixa
etaria de diagnostico da perda auditiva.

que essa avaliacao seja realizada de forma eficiente e
ligeira, de modo que nao se perca tempo até a realizacao
da cirurgia, visto que o tempo de privacao auditiva influen-
cia no desempenho dos pacientes submetidos ao implante
coclear.”"3

Observou-se que a maioria dos pacientes seguidos neste
ambulatorio eram criancas entre 1 e 4 anos. A predominan-
cia no sexo masculino foi observada também em outros
estudos realizados nacionalmente, assim como a etiologia
desconhecida que figurou como a principal responsavel
pelos casos de perda auditiva avaliados.”'*'> De acordo
com Mehra et al.,' em uma revisao de diversos artigos de
estudos realizados nos Estados Unidos de 1966 a 2007, em
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Figura 3 Distribuicao percentual dos pacientes avaliados no
ambulatoério de implante coclear de acordo com o status de
linguagem.
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Figura 4 Distribuicao percentual dos pacientes avaliados no
ambulatoério de implante coclear de acordo com a faixa etaria
da primeira consulta.

56% dos casos, a etiologia da perda auditiva foi desconhe-
cida e, dentre as etiologias conhecidas, as causas genéticas
sao as principais. Esta € a mesma conclusao de um estudo
Australiano de 2003."

Ja um estudo da Nicaragua aponta as causas preveniveis
de perda auditiva como importante etiologia em paises ndo
industrializados.'® Concordante com dados encontrados por
Pedrett e Moreira,' as causas perinatais, ou seja, relacio-
nadas a prematuridade, permanéncia em UTI neonatal,
baixo peso, hipdxia neonatal, hiperbilirrubinemia e consan-
guinidade, foram a etiologia conhecida mais prevalente em
nossa amostra, sem considerar o uso de ototdxicos, que, na
maior parte das vezes, esta associado e, isoladamente,
também é um fator de risco para a deficiéncia auditiva. Em
outros estudos nacionais, encontrou-se a rubéola materna
como principal etiologia conhecida para as deficiéncias

Etiologia

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Causas Perinatais | 31

Genética Sindrémica :l 3
Genética nao-sindrémica | 5
Neuropatia auditiva :l 4

Meningite | 17

Uso de Ototoxicos (isolado) :lS
TCE | 6

Afecgdes Otoldgicas ] 1

Outros |7

Idiopatica | 38

Figura 5 Distribuicdo dos pacientes avaliados no ambulatério
de implante coclear de acordo com a etiologia da perda
auditiva.

auditivas avaliadas,”'*"” porém, em nosso estudo, nao foi
identificado qualquer individuo com esta etiologia.

Esse fato pode se justificar pelo adequado controle dos
casos de rubéola materna, a partir de campanhas de vaci-
nacao divulgadas em nosso estado, que, em 2008, inclui-
ram homens e outros grupos suscetiveis e, de acordo com
dados do DATASUS, a cobertura vacinal mantém-se eleva-
da,? ou pela falha na identificacao e notificacao dos indi-
viduos com sindrome de rubéola congénita, fazendo com
que estes passem a ser alocados nos grupos com deficién-
cia auditiva de causa perinatal ou desconhecida. Isso abre
discussao para a adequacao das politicas de vigilancia epi-
demioldgica, identificacdo e notificacdo de casos suspei-
tos ou confirmados da doenca. Em terceiro lugar em nosso
estudo, como etiologia conhecida de deficiéncia auditiva
esta a meningite, que correspondeu a 15% de nossa amos-
tra. Esta causa figura, também, em outros trabalhos,
como uma importante causa de perda auditiva severa/
profunda''>?' e, dependendo do grau de ossificacao
coclear, pode consistir em um desafio para a introducao
do implante durante o ato cirlrgico.?

Apesar da idade do diagnostico da perda auditiva desses
pacientes, na maioria das vezes, ser precoce (no periodo
perinatal - 57%), os mesmos chega a primeira consulta com
idade ja avancada, entre 1 e 4 anos, com preocupante
média de 3,8 anos no grupo pré-lingual, que corresponde a
52% dos pacientes analisados. Sabe-se que, idealmente, o
referenciamento ao servico especializado de satde auditiva
deve ser realizado assim que se detecta a deficiéncia, para
impedir o prejuizo nas habilidades sociais, intelectuais e
emocionais do individuo. Segundo Leal,” a faixa etaria de
pré e perilinguais que mais se beneficia do implante cocle-
ar é ade 0 a 3 anos. No caso de intervencao precoce, estas
criancas podem desenvolver as habilidades linguisticas e de
comunicacao com importante impacto em sua qualidade de
vida. Um estudo brasileiro avaliou as habilidades comunica-
tivas em criancas submetidas a implante coclear por meio
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de um questionario traduzido e adaptado culturalmente,
respondido pelos pais. Concluiu-se que o implante coclear
apresentou efeito positivo na qualidade de vida e de suas
familias e que o desenvolvimento lexical é o fator mais
relacionado.?® Outros estudos mostraram resultados seme-
lhantes.”

Também os pacientes com deficiéncia auditiva pos-lin-
gual apresentam resultados funcionais importantes com o
implante. Um estudo que avaliou pacientes poés-linguais
dez anos apoés a cirurgia mostrou impacto positivo, com
todos os pacientes analisados tendo concluido o ensino
superior e inseridos no mercado de trabalho.?

No entanto, a partir dos resultados do presente estudo,
parece haver uma precariedade no encaminhamento ou
acesso desses pacientes a partir do servico primario,
fazendo com que demorem a chegar a primeira avaliacao
no servico especializado. Isso denota a falta de dinamici-
dade de nosso sistema, que conta com poucos centros
especializados para a avaliacdo de possiveis candidatos ao
implante coclear frente a demanda exigida por este tipo
de deficiéncia e abre espaco para discussoes sobre a orga-
nizacao do sistema de referéncia e contrarreferéncia para
pacientes atendidos em centros de salde auditiva. Ha que
se pensar, principalmente, em um contexto como o da
saude auditiva, que envolve uma interdisciplinaridade e
complexidade de planejamento e tecnologia, em uma
maneira de tornar eficiente o processo de encaminhamen-
to e acompanhamento de pacientes ja identificados como
portadores da deficiéncia. Isso envolve otimizacao da ges-
tao e maior comunicacao entre os centros. Nos dias atu-
ais, sistemas informatizados, com organizacao de filas de
prioridades, ¢ uma realidade no caminho para a solucao
do problema apontado.

Conclusao

Os pacientes com perda auditiva neurossensorial profunda
avaliados para implante coclear chegam a primeira consul-
ta, em sua maioria, com mais de um ano de idade (média
preocupante de 3,8 anos no grupo pré-lingual, que corres-
ponde a 52% dos pacientes avaliados), apesar de terem
diagnosticado a perda ao nascer ou no periodo perinatal.
Isso reflete um sistema ainda deficiente, em termos de
agilidade, no encaminhamento desses pacientes ao servico
terciario.

A etiologia da perda auditiva ainda tem como causa idio-
patica a mais encontrada, o que indica uma limitacdo em
termos diagnosticos. As causas conhecidas mais encontra-
das foram as perinatais e a meningite.

Conflitos de interesse

Os autores declaram nao haver conflitos de interesse.

Referéncias

1. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. Atlas do
censo demografico 2010. Rio de Janeiro: IBGE; 2013. Disponivel
em: www.ibge.gov.br

20.

21.

. Ministério da Salde. Diretrizes de atencéo da triagem auditiva

neonatal. Brasilia: Ministério da Saude; 2012. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_aten-
cao_triagem_auditiva_neonatal.pdf

. Vespoli S, Marques M, Marane SSG, Santos VF, Chung Man Chin,

Santos JL. Analise das prevaléncias de doencas detectadas pelo
programa nacional de triagem neonatal no municipio de Arar-
aquara no ano de 2009. Rev Ciénc Farm Basica Apl. 2011;32:269-
73.

. Yoshinaga-Itano C, Sedey AL, Coulter DK, Mehl AL. Language of

early and later identified children with hearing loss. Pediatrics.
1998;102:1161-71.

. Ministério da Salde. Portaria 587 de 2004. Brasilia: Ministério

da Salde; 2004 [http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/
Port2004/PT-587.htm].

. Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-

Facial - ABORLCCF. Critérios de indicacdo para implante coclear.
Sao Paulo: ABORLCCF; 2011 [https://www.aborlccf.org.br].

. Leal AF. Triagem de pacientes para implante coclear através

de questionario on-line Perfil do grupo de pacientes pré e peri
linguais nao convocados. Arq Int Otorrinolaringol.2010;14:
184-91.

. Goffi Gomez MVS. Critérios de selecdo e avaliacdo médica e

audiologica dos candidatos ao implante coclear: Protocolo HC-
FMUSP. Arq Int Otorrinolaringol. 2004;8:303-23.

. Costa Fo AO, Bevilacqua MC, Moret ALM. Critérios de selecao

de criancas candidatas ao implante coclear do hospital de
pesquisa e reabilitacdo de lesdes labios-palatais - USP. Rev
Bras Otorrinolaringol. 1996;62:306-13.

. Bento RF, Sanchez TG, Brito RV. Critérios de indicacao de im-

plante coclear. Arq Int Otorrinolaringol. 1997;1:66-7.

. Stuchi RF, Nascimento LT, Bevilacqua MC, Brito Neto RV. Lin-

guagem oral de criancas com cinco anos de uso de implante
coclear. Pro-Fono R Atual Cient. 2007;19:167-76.

. Geers A. Factors affecting the development of speech, lan-

guage, and literacy in children with cochlear implantation.
Lang Speech Hear Serv Sch. 2002;33:172-83.

. Bevilacqua MC, Formigoni GMP. O desenvolvimento das ha-

bilidades auditivas. In: Bevilacqua MC, Moret ALM, editors.
Deficiéncia auditiva: conversando com familiares e profis-
sionais de satde, 11. Pulso: Sdao José dos Campos; 2005.
p.179-201.

. Calhau CM, Junior LR, Reis AM, Capistrano AK, Lima Ddo V, Cal-

hau AC, et al. Etiology profile of the patients implanted in the
cochlear implant program. Braz J Otorhinolaryngol. 2011;77:
13-8.

. Pedrett MS, Moreira SC. Profile of cochlear implant users of the

city of Manaus. Int Arch Otorhinolaryngol. 2012;16:452-9.

. Mehra S, Eavey RD, Keamy Jr DG. The epidemiology of hearing

impairment in the United States: newborns, children and ado-
lescents. Otolaryngol Head Neck Surg. 2009;140:461-72.

. Russ SA, Poulakis Z, Barker M, Wake M, Rickards F, Saunders K,

et al. Epidemiology of congenital hearing loss in Victoria. Aust
Int J Audiol. 2003;42:385-90.

. Saunders JE, Vaz S, Greinwald JH, Lai J, Morin L, Mojica K. Prev-

alence and etiology of hearing loss in rural Nicaraguan children.
Laryngoscope. 2007;117:387-98.

. Silva LPA, Queiros F, Lima I. Fatores etioldgicos da defiéncia au-

ditiva em criancas e adolescentes de um centro de referéncia
APADA em Salvador-BA. Rev Bras Otorrinolaringol. 2006;72:
33-6.

Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdes do Programa
Nacional de Imunizacdes (SI-PNI). F.13 Cobertura vacinal. Dis-
ponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.
exe?idb2006/113.def

Martins MBB, Lima FVF, Janior RCS, Santos ACG, Barreto VMP,
Jesus EPF. Cochlear implants: our experience and literature re-
view. Int Arch Otorhinolaryngol. 2012;16:476-81.



310 Barbosa MH et al.

22. Bevilacqua MC, Moret ALM, Filho OAC, Nascimento LT, Banhara
MR. Implantes cocleares em criancas portadoras de deficiéncia
auditiva decorrente de meningite. Rev Bras Otorrinolaringol.

24. Angelo TCS, Bevilacqua MC, Moret ALM. Percepcao da fala em
deficientes auditivos pré-linguais usuarios de implante co-

clear. Pro-Fono Revista de Atualizacao Cientifica. 2010;22:
2003;69:760-4. 275-80.
23. Tavares TF, Lopes DB, Bento RF, Andrade CRF. Children with co- 25. Tanamati LF, Bevilacqua MC, Costa OA. Cochlear implant in pos-
clear implants: communication skills and quality of life. Braz J tlingual children: functional results 10 year after the surgery.
Otorhinolaryngol. 2011;78:15-25.

Braz J Otorhinolaryngol. 2012;78:103-10.



