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Resumo

Introdugdo: Nos casos de transtornos do espectro autista com perda auditiva severa a profunda,
o implante coclear é uma opcao terapéutica.

Objetivo: ldentificar evidéncias na literatura cientifica de que o implante coclear traz benefi-
cios para pessoas com transtorno do espectro autista com perda auditiva associada.

Método: Revisao sistematica da literatura com base nos critérios recomendados pela lista de
verificacao do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).
A estratégia Populacao, Intervencao, Comparacao, Desfechos e Desenho do Estudo (PICOS) foi
usada para definir os critérios de elegibilidade. Os estudos que atenderam aos critérios de
inclusao dessa segunda etapa foram incluidos em uma sintese qualitativa. Cada tipo de estudo
foi analisado de acordo com a avaliacdo de risco de viés do Joanna Briggs Institute através da
lista de verificacao critica para estudos de coorte, estudos de prevaléncia e critérios criticos e
relatos de casos.

Resultados: Foram encontrados 484 artigos em oito bases de dados e 100 na literatura cinzenta
que mencionavam a relacdo entre o implante coclear em pacientes com transtorno do espectro
autista e deficiéncia auditiva. Doze artigos foram lidos na integra e 7 foram selecionados para
analise qualitativa nesta revisao sistematica. Todos os sete artigos foram analisados de acordo
com o checklist de avaliacao critica. Quatro artigos apresentaram baixo risco de viés e trés
artigos, risco moderado de viés. Neste estudo, foram incluidos 66 pacientes com transtorno do
espectro autista e deficiéncia auditiva que receberam implante coclear.
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Conclusdo: Esta revisao sistematica indica que o implante coclear pode trazer beneficios para
individuos com transtorno do espectro autista e surdez associada.

© 2021 Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado
por Elsevier Editora Ltda. Este & um artigo Open Access sob uma licenca CC BY (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Introducao

Ha um aumento no nimero de pacientes com transtornos do
espectro autista (TEA), um grupo de deficiéncias de desen-
volvimento caracterizadas por dificuldades na interacao
social e de comunicacdo. Os TEA também apresentam
padroes de comportamento restritos, repetitivos e estereo-
tipados. Os sintomas geralmente se tornam aparentes antes
dos trés anos." Um estudo feito nos Estados Unidos em 2012
mostrou que a prevaléncia é de 14,5 por 1.000 (um em 69).
A prevaléncia estimada foi significativamente maior entre
meninos (23,4 por 1.000) do que entre meninas (5,2 por
1.000).2 Ainda nao existem dados oficiais sobre a preva-
léncia dessa condicdo de salde no Brasil. Individuos com
autismo diferem acentuadamente no nimero e na gravidade
dos sintomas exibidos.? Os sinais tipicos de autismo incluem,
mas nao estao limitados a, atraso na fala e na linguagem,
regressao de marcos de desenvolvimento aos 18-24 meses,
evitacdo do contato visual, defensividade tatil e envolvi-
mento em comportamentos repetitivos e autoestimulantes.
Aproximadamente 80% das criancas com autismo apresen-
tam algum grau de comprometimento cognitivo.*

Além disso, alguns individuos com TEA podem ter perda
auditiva associada. Beers et al.> fizeram uma revisdo sis-
tematica (RS) e constataram que a prevaléncia de perda
auditiva entre individuos com TEA é controversa. Estudos
objetivam encontrar maior incidéncia de perda auditiva em
pessoas com TEA do que na populacdo em geral.®® Os auto-
res também alertaram para a dificuldade de generalizar
a prevaléncia encontrada, considerando as limitagcoes da
amostra estudada. Nao foi encontrada uma relacao clara
entre a gravidade do comportamento autista e o grau de
perda auditiva.® Gravel et al.” ndo encontraram evidéncias
de diferencas no sistema auditivo periférico entre criancas
com TEA e seus pares com desenvolvimento tipico.

Nos casos em que o TEA e a deficiéncia auditiva ocorrem
simultaneamente, o diagnostico de uma condicdo geral-
mente leva a um atraso no diagnostico da outra.®"® O
diagnostico de perda auditiva pode ter obscurecido o reco-
nhecimento de comportamentos autistas em criancas com
até cinco anos.'® Recomenda-se que as criancas recebam
uma avaliacdo audioldgica completa quando houver suspeita
de TEA. Dessa forma, a perda auditiva periférica pode ser
diagnosticada precocemente e tratada como parte do pro-
grama de habilitacao e educacio da crianca.>”>'° O implante
coclear (IC) é uma opcao terapéutica para casos de TEA
com surdez associada. O IC é o tratamento de escolha
para criancas com perda auditiva neurossensorial severa a
profunda.'” Esse implante é um dispositivo eletrénico de
alta tecnologia desenvolvido para fazer a funcao das célu-
las ciliadas cocleares danificadas ou ausentes e fornecer
estimulacdo elétrica as fibras restantes do nervo auditivo.'?

Esta RS tem como objetivo identificar evidéncias na lite-
ratura cientifica de que o IC favorece o desenvolvimento
auditivo, a linguagem e a interacao social em pessoas com
TEA com perda auditiva associada severa e/ou profunda.

Método

A estratégia de busca desta RS seguiu os critérios reco-
mendados pela estratégia Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)."3 O proto-
colo foi registrado em 27 de abril de 2020, no International
Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO)
(https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/) sob nimero de
registro: CRD4202015045.

Estratégia de pesquisa

A estratégia de busca foi feita em inglés e as bases de dados
usadas foram: PubMed, Cochrane, Lilacs, Livivo, Medline,
Science Direct, Scopus e Web of Science. A literatura cinza
foi consultada através do banco de dados Google Scho-
lar. Nao houve restricao quanto ao periodo ou idioma de
publicacao.

As palavras-chave usadas na estratégia de busca para
identificar artigos publicados até setembro de 2019 foram
descritas e combinadas da seguinte forma: ‘‘autism spec-
trum disorder’”” OR ‘‘autistic disorder’” OR ‘‘autism’’
OR ‘fautistic spectrum’’ (AND) ‘‘cochlear implant’’ OR
‘‘cochlear implants’’ OR ‘‘cochlear implantation’” OR
“*cochlear implantations’’. Essa mesma estratégia de busca
foi usada em todas as bases de dados e literatura cinza.

Apés a busca, as referéncias de cada banco de
dados foram exportadas para o programa EndNote X9
(https://endnote.com) e, em seguida, essas mesmas refe-
réncias foram exportadas do EndNote X98 para o programa
Rayyan QCRI (https://rayyan.qcri.org/ bem-vinda). O obje-
tivo desses dois programas foi registrar todos os artigos
duplicados encontrados na literatura cientifica, promover
maior confiabilidade na selecao dos artigos e proceder ao
estagio de elegibilidade.

Critério de elegibilidade

A estratégia PICOS (populacdo, intervencdo, comparacao,
desfechos, desenho [s] do estudo)'® foi usada para definir
os critérios de elegibilidade. Os critérios de inclusao foram:
1) populacdo: individuos com TEA e perda auditiva severa
e/ou profunda usuarios de IC; 2) intervencao: ter recebido
o IC em qualquer idade e ter sido diagnosticado com TEA em
qualquer idade; 3) comparacao: desenvolvimento de habili-
dades auditivas, de linguagem e de interacao social antes e
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apos a cirurgia de IC em cada individuo, bem como compa-
rar o desenvolvimento dessas habilidades em pacientes que
apresentam apenas TEA e aqueles com outras deficiéncias
associadas; 4) desfechos: avaliacao de mudancas comporta-
mentais ou habilidades de comunicacao apos uso de IC; 5)
desenho do estudo: coorte clinica prospectiva, casos clinicos
e relatos de casos.

Os critérios de exclusdao foram: (1) artigos com pacien-
tes nao considerados para implante coclear, (2) estudos em
animais e in vitro e (3) estudos com auséncia de dados pos-
-operatorios.

Todos os estudos foram analisados quanto a elegibilidade
nas fases de triagem com base nos critérios de inclusao e
exclusdao. Na primeira fase, todos os estudos foram selecio-
nados com base na analise de titulos e dos resumos por dois
revisores. Nao houve discordancia entre os revisores nessa
fase, dispensou-se a consulta com o terceiro revisor. No caso
da falta do resumo, mas com titulo relevante, o estudo foi
incluido na segunda fase.

Na segunda fase, os mesmos dois revisores leram o texto
completo de cada artigo selecionado com os mesmos crité-
rios de inclusao e exclusao, mas adicionaram a justificativa
de exclusao para cada estudo descartado. Os estudos que
atenderam aos critérios de inclusao nessa segunda etapa
foram incluidos em uma sintese qualitativa. Cada tipo de
estudo foi analisado de acordo com a avaliacao do risco de
viés do Joanna Briggs Institute (JBI)."

Sintese qualitativa

Os instrumentos usados para a avaliacao do risco de viés
foram as listas de verificacdo de avaliacao critica validadas
do JBI para cada desenho de estudo: estudos de coorte, estu-
dos que relataram dados de prevaléncia e relatos de caso.
Na lista de verificacdo de avaliacao critica do JBI, cada ques-
tao deve ser respondida através de quatro opgdes: sim (S),
nao (N), incerto (l) e nao aplicavel (NA). O calculo da por-
centagem de risco de viés é feito pela quantidade de *°Y’’
selecionada na lista de verificacdo. Quando ‘'NA’’ foi sele-
cionado, a questao nao foi considerada no calculo, segundo
o Joanna Briggs Institute (JBI)." Até 49% é considerado um
alto risco de viés; de 50% a 70% € moderado; acima de 70%,
ha baixo risco de viés.

Nessa fase, os mesmos dois revisores aplicaram a
avaliacao de risco de viés do JBI de forma independente.
Nao houve discordancia entre eles, dispensou-se a consulta
ao terceiro revisor.

Resultados

A primeira fase desta RS encontrou 484 artigos em oito
bases de dados e 100 na literatura cinza. Depois de eliminar
209 estudos duplicados, 375 foram selecionados pelos revi-
sores para a leitura de titulos e resumos. Desses, 363 artigos
foram excluidos de acordo com os critérios de exclusao esta-
belecidos e 12 artigos foram incluidos na segunda etapa,
que consistiu na leitura do manuscrito na integra. Quatro
artigos foram excluidos nessa etapa pelos seguintes moti-
vos: dois artigos'>'¢ evidenciaram a auséncia de um sujeito
com TEA + IC; dois'”"'® ndo apresentaram dados pré e pds-
-operatorios dos sujeitos, apresentam percep¢ao materna e

nao apresentam aspectos auditivos ou de comunicacao. Sete
estudos'"'°-2* foram selecionados para analise qualitativa
na presente RS (tabela 1). Nao foram encontrados estudos
através da busca manual nas referéncias dos artigos. Todo
o processo de selecao dos artigos esta descrito na figura 1,
que mostra o diagrama de fluxo PRISMA para inclusao.

Os sete artigos foram analisados de acordo com o JBI'* e
de acordo com cada tipo de estudo: lista de verificacao de
avaliacao critica do JBI para estudos de coorte (tabela 2),
lista de verificacdo de avaliagao critica do JBI para estu-
dos relatando dados de prevaléncia (tabela 3) e lista de
verificacdo de avaliacao critica do JBI para relato de caso
(tabela 4). Quatro artigos''-?°-22 mostraram um baixo risco
de viés e trés artigos '*?3?4 mostraram um risco moderado
de viés.

Nos sete estudos selecionados para a analise qualitativa,
foram descritos 67 individuos com TEA e deficiéncia audi-
tiva. Desses, 66 receberam IC (o IC era contraindicado para
um sujeito). Quarenta e um sujeitos (62%) foram diagnos-
ticados com TEA apos o IC, 7 (11%) antes do IC e para
18 individuos (27%) os autores nao informaram se o diag-
nostico de TEA foi antes ou depois do IC. Nem todos os
sujeitos tinham as mesmas caracteristicas do TEA. Dois (2)
individuos tinham TEA sem déficits intelectuais e linguisti-
cos (anteriormente conhecido como sindrome de Asperger),
cinco (5) tinham TID-SOE (transtorno invasivo do desen-
volvimento - sem outra especificacao) e 24 (24) tinham
autismo. Ao analisar a descricao dos sujeitos da pesquisa
com TEA, observou-se que 31 deles (46,3%) apresentavam
alguma outra deficiéncia associada e 35 (53,7%) nao apre-
sentavam relato de outras deficiéncias associadas.

As caracteristicas dos pacientes com TEA e deficiéncia
auditiva, sem outras deficiéncias associadas, que recebe-
ram implante coclear sao apresentadas na tabela 5. A tabela
6 apresenta os resultados dos pacientes com TEA e defi-
ciéncia auditiva que receberam IC e apresentavam outras
deficiéncias associadas.

Entre os 35 pacientes com TEA e perda auditiva sem
outras deficiéncias associadas, 6 (17%) nao estabeleceram
forma de comunicacdo. No entanto, houve uma melhoria
na interacao com os parentes. Seis (17%) nao desenvolve-
ram comunicacao oral - entretanto, usavam comunicacao
em linguagem de sinais avancada ou comunicacao alterna-
tiva (imagens). Além disso, 9 (26%) individuos demonstraram
reconhecimento de comandos verbais simples e falaram
frases simples; e 14 (40%) desenvolveram linguagem e
comunicacao oral fluentes.

Entre os 31 pacientes que, além de TEA e hipoacusia,
apresentavam outras deficiéncias, 15 (48%) ndo desenvol-
veram comunicacao oral. Esses individuos se comunicavam
através de linguagem de sinais ou comunicagao alternativa
por imagens. Doze pacientes (39%) demonstraram reconhe-
cimento de comandos verbais Unicos e palavras simples
vocalizadas. Além disso, quatro pacientes (13%) estabele-
ceram comunicacdo oral de forma simplificada apo6s o uso
do IC.

Todos os sete artigos foram analisados de acordo com o
Grades of Recommendation, Assessment, Development, and
Evaluation (GRADEpro)?>%¢ (tabela 7).

Como mostrado na tabela 7, dos sete artigos analisados
nesta RS, 6 tinham um desenho de estudo transversal (estudo
de acuracia do tipo coorte) com um N total de 95 pacientes
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Tabela 1  Estudos selecionados de acordo com os critérios de inclusao e exclusao estabelecidos na revisao sistematica
Titulo Autor Localizacao Ano de Desenho do Total N
publicacao estudo
Measuring progress in children Donaldson Michigan - EUA 2004 Estudos de 7
with autism spectrum disorder etal.” coorte
who have cochlear implants
Cochlear Implant Candidacy in Hayman et al.?  Filadélfia, 2005 Relatos de caso 3
Children with Autism Pensilvania -
EUA
Children with cochlear implants Robertson'’ Dublin - 2013 Relatos de caso 10
and autism - challenges and Irlanda
outcomes: The experience of the
National Cochlear Implant
Programme, Ireland
Cochlear implantation in children Eshraghi Miami - EUA 2015 Estudos de 15
with autism spectrum disorder et al.?! coorte
Receptive speech in early Mikic et al.?? Belgrado - 2016 Estudos de 14
implanted children later Sérvia coorte
diagnosed with autism
Compliance with cochlear Valero et al.?? Manchester, RU 2016 Estudos de 22
implantation in children prevaléncia
subsequently diagnosed with
autism spectrum disorder
7  Cochlear implantation in autistic Lachowska Varsovia — 2018 Estudos de 6
children with profound et al.? Poldnia prevaléncia
sensorineural hearing loss
Estudos identificados na base de dados: 484 artigos
PubMed: 27 artigos
Cochrane: 27 artigos
t:l/an(/:g gg g:{;gg: Estudos identificados na literatura cinza
el Medline: 32 artigos Google scholar: 100 artigos
< Selence Direct: 195
£ Scopus: 61
g Web of science: 34
k)
Estudos duplicados removidos
N = 209 artigos9
° Estudos restantes ap6s a remocao de duplicatas
% N = 375 artigos
[0}
& . Estudos excluidos apds a leitura do resumo
N = 363 artigos
+
Estudos elegiveis
% N =12 artigos
©
E Estudos excluidos apos leitura do texto completo: artigos
2 Auséncia de intervengédo com IC
w * Nao possui dados pré e pés-operatorios
e nao traz aspectos auditivos ou de comunicagao
X
Estudos incluidos na sintese qualitativa
a N = 07 artigos
ke
=]
E ¥

Estudos incluidos na sintese quantitativa
(meta-analise)
N = 0 artigos

Figura 1  Diagrama de identificacao e selecao de artigos adaptado do PRISMA.
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Tabela 2 Lista de verificacao de avaliacao critica do JBI para estudos de coorte

Donaldson Eshraghi Mikic
etal.” et al.”! et al.”?
Os dois grupos eram semelhantes e foram recrutados na mesma populacao? S S S
As exposicoes foram medidas de forma semelhante para designar as pessoas a | S S
grupos expostos e nao expostos?
A exposicao foi medida de forma valida e confiavel? S S S
Os fatores de confusao foram identificados? N S S
Foram estabelecidas estratégias para lidar com os fatores de confusao? NA S I
Os grupos/participantes estavam livres do desfecho no inicio do estudo (ou no | S S
momento da exposicao)?
Os desfechos foram medidos de forma valida e confiavel? S S S
0O tempo de seguimento foi relatado e foi longo o suficiente para que os S S S
desfechos ocorressem?
0 seguimento foi completo e, em caso negativo, os motivos da perda de S S S
seguimento foram descritos e explorados?
Foram usadas estratégias para lidar com o seguimento incompleto? | S |
Foi usada uma analise estatistica apropriada? | S S
Risco de viés (%) 50% 100% 81,81%
S, sim; N, nao; |, incerto; NA, nao aplicavel.
Tabela 3 Lista de verificacdo de avaliacao critica do JBI para estudos que relatam dados de prevaléncia
Valero Lachowska
et al.” et al.”*
0 quadro de amostra foi apropriado para abordar a populacao-alvo? S S
Os participantes do estudo foram amostrados de maneira apropriada? S S
O tamanho da amostra foi adequado? | I
Os sujeitos do estudo e o ambiente foram descritos em detalhes? | |
A analise de dados foi conduzida com cobertura suficiente da amostra identificada?
| I
Foram usados métodos validos para a identificacao da condicdo? S S
A condicao foi medida de maneira padrao e confiavel para todos os participantes?
S S
Houve uma analise estatistica apropriada? | I
A taxa de resposta foi adequada e, em caso negativo, a baixa taxa de resposta foi
manejada de maneira adequada? S S
Risco de viés (%) 55% 55%
S, sim; I, incerto.
Tabela 4 Lista de verificacao de avaliacao critica do JBI para relatos de caso
Hayman Robertson '’
et al.??
As caracteristicas demograficas do paciente foram claramente descritas? S S
A histéria do paciente foi claramente descrita e apresentada como uma linha do tempo? S S
A condicao clinica atual do paciente na apresentacao foi claramente descrita? S S
Os testes de diagnostico ou métodos de avaliacao e os resultados foram descritos de forma S S
clara?
A (s) intervencao (6es) ou procedimento (s) de tratamento foram claramente descritos? S S
A condicao clinica pds-intervencao foi claramente descrita? S S
Os eventos adversos (danos) ou imprevistos foram identificados e descritos? S S
O relato de caso fornece licdes a serem obtidas? S S
Risco de viés (%) 100% 100%

S, sim.
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Tabela 5 Dados demograficos e detalhes do implante para pacientes com transtorno do espectro autista e perda auditiva com implante coclear sem outras deficiéncias
associadas
Autor Sexo Idade ao Deficiéncias Tipo de TEA Ano do Teste Resultados
implante associadas implante
1 Donaldson F 9 anos NI TID-SOE, 3 anos antes Entre 1998 e MacArthur Communication Demonstrou um aumento na
etal."” - pré-implante, 6 2003 Development Inventory, EVT, compreensao das palavras faladas apds o
anos PPVT-IIl, MAIS/IT-MAIS, GASP-W, implante
GASP-S, Avaliacées dos pais
2 Donaldson M 4 anos NI TID-SOE - Transtornos Entre 1998 e MacArthur Communication Demonstrou um aumento na
etal."” Invasivos do 2003 Development Inventory, EVT, compreensao das palavras faladas apds o
Desenvolvimento sem PPVT-11l, MAIS/IT-MAIS, GASP-W, implante.
outra especificacao GASP-S, Avaliacoes dos pais Apresentou melhora no escore do teste
3 anos pos-implante de compreensao auditiva, passando de
7 anos um padrao abaixo de 40 no periodo
pré-operatorio para
72 pontos 5 anos apo6s a cirurgia
Demonstrou melhoria significante no
Expressive Vocabulary Test, passou de 54
pontos 24 meses apos o implante para 81
pontos 60 meses apos o implante
Obteve um escore 100% correto em
ambas as palavras e frases dois anos
apos o implante
3 Donaldson M 7 anos NI Autismo, 2 anos antes Entre 1998  MacArthur Communication Comunicacao com outras pessoas por
et al.”” - pré-implante, 5 and 2003 Development Inventory, EVT, meio de linguagem de sinais e gestos
anos de idade PPVT-I1II, MAIS/IT-MAIS, GASP-W,
GASP-S, Avaliacoes dos pais
4 Donaldson M 3 anos NI Autismo, 1 ano Entre 1998 e MacArthur Communication Demonstrou um aumento na
etal."” pos-implante - 4 anos 2003 Development Inventory, EVT, compreensao das palavras faladas apos o
de idade PPVT-I1Il, MAIS/IT-MAIS, GASP-W, implante
GASP-S, Avaliacoes dos pais
5 Donaldson M 8 anos U Autismo, Entre 1998 e MacArthur Communication Demonstrou um aumento na
etal."” 3 anos antes - 2003 Development Inventory, EVT, compreensao das palavras faladas apds o
pré-implante, 5 anos PPVT-I1ll, MAIS/IT-MAIS, GASP-W, implante
de idade GASP-S, Avaliacoes dos pais
6 Donaldson M 3 anos NI Autismo, dois anos Entre 1998 e MacArthur Communication Nao demonstrou compreensao de
et al.”” pos-implante - 5 anos 2003 Development Inventory, EVT, palavras faladas no pré-operatorio ou no
de idade PPVT-I1II, MAIS/IT-MAIS, GASP-W, intervalo de 12 meses pods-ativacéo.
GASP-S, Avaliacoes dos pais
7 Donaldson M 3 anos NI Autismo, Entre 1998 e MacArthur Communication Demonstrou um aumento na
etal."” 1 ano antes - 2003 Development Inventory, EVT, compreensao das palavras faladas apos o

pé-implante, 2 anos
de idade

PPVT-IIl, MAIS/IT-MAIS, GASP-W,
GASP-S, Avaliacées dos pais

implante
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Tabela 5 (Continuagdo)

Autor Sexo Idade ao Deficiéncias Tipo de TEA Ano do Teste Resultados
implante associadas implante
8 Hayman M 11,3 anos Nenhuma Autismo, U Early Speech Perception Test, Tem uma aula de comunicacao total com
et al.?? pré-implante MLNT outras criancas com implantes
cocleares. Ele esta lendo quase no nivel
da 32 série, e os educadores acreditam
que continuara a melhorar.
9 Robertson "' U 2,1 anos Nenhuma Autismo, 8 meses 2005 NI PECS (Picture Exchange Communication
pos-implante - 2,9 System)
anos de idade
10 Robertson ' U 2,6 anos Nenhuma Autismo, sete anos 2005 NI ISL (Irish Sign Language)
pos-implante - 9 anos
de idade
11 Robertson ' U 2 anos Nenhuma Autismo, 2,1 anos 2007 NI Linguagem falada Entende frases
pos-implante - 4,1 comuns. Fala inteligivel para ouvintes
anos de idade. familiares
12 Eshraghi u 4 (1) e 10 Nenhuma Autismo Entre 1992 e Avaliacao da percepcao e Percepcao da fala: mudanca de ‘‘Sem
et al.”! (2) anos Nao informado se pré 2011 expressao da fala. PEATE, teste consciéncia do ambiente’’ para
ou pos-implante ESP, MLNT, teste PBK Pesquisa com ‘‘Identificacao/reconhecimento de
os pais: 39 perguntas avaliando a  frases simples (2 palavras) e comandos’’.
impressao subjetiva dos beneficios Expressao da fala: mudanga de ‘‘Sem
do IC. vocalizacao’’ para ‘‘frases e comandos
simples (onde esta X, vamos? etc.)’’
13 Eshraghi U 1,5(1)eb6 Nenhuma Autismo Entre 1992 e Avaliacao da percepcao e Percepcao de fala: mudanca de ‘‘Sem
et al.?! (2) anos N&o informado se pré 2011 expressao da fala. PEATE, teste consciéncia do ambiente’’ para
ou pos-implante ESP, MLNT, teste PBK Pesquisa com ‘‘Entende conversas’’. Expressao da
os pais: 39 perguntas avaliando a  fala: mudanca de ‘‘Sem vocalizacao’’
impressao subjetiva dos beneficios para ‘‘frases e comandos simples (onde
do IC. esta o X, vamos etc.)”’
14  Eshraghi NI 3 anos Nenhuma Autismo Entre 1992 e Avaliacao da percepcao e Percepcao da fala: mudanca de ‘‘Sem
et al.?! N&o informado se pré 2011 expressao da fala. PEATE, teste consciéncia do ambiente’’ para
ou pos-implante ESP, MLNT, teste PBK Pesquisa com ‘‘Entende conversas’’. Expressao da
os pais: 39 perguntas avaliando a  fala: mudanca de ‘‘Algumas
impressao subjetiva dos beneficios vocalizagbes (consoantes, vogais, sons
do IC. nasais)’’ para ‘‘Frases e comandos
simples (onde esta X, vamos etc.)’’
15  Eshraghi NI 4(1)e15 Nenhuma Autismo Entre 1992 e Avaliacao da percepcao e Percepcao da fala: mudanca de
et al.”! (2) anos N&o informado se pré 2011 expressao da fala. PEATE, teste *‘Identificacao / reconhecimento de

ou pos-implante

ESP, MLNT, teste PBK Pesquisa com
os pais: 39 perguntas avaliando a
impressao subjetiva dos beneficios
do IC.

palavras’’ por ‘‘Entende conversas’’.
Expressao da fala: mudanca de ‘‘Sem
vocalizacao’’ para ‘‘Capaz de produzir
sentencas’’.
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Tabela 5 (Continuagdo)

Autor Sexo Idade ao Deficiéncias Tipo de TEA Ano do Teste Resultados
implante associadas implante
16  Eshraghi NI 1,67 anos Nenhuma Transtornos invasivos  Entre 1992 e Avaliacao da Percepcao e Percepcao da fala: mudanca de ‘‘Sem
et al.”! do desenvolvimento 2011 Expressao da fala PEATE, teste consciéncia do ambiente’’ para
sem outra ESP, MLNT, teste PBK Pesquisa com ‘‘Entende conversas’’.
especificacao os pais: 39 perguntas avaliando a  Expressao da fala: mudanca de ‘‘Sem
(TID-SOE) impressao subjetiva dos beneficios vocalizacdo’’ para ‘‘Capaz de produzir
Nao informado se pré do IC. frases’’
ou pos-implante
17  Eshraghi NI 4 anos Nenhuma Transtornos invasivos  Entre 1992 e Avaliacao da Percepcao e Percepcao da fala: mudanca de
et al.?! do desenvolvimento 2011 Expressao da fala PEATE, teste *‘Identificacdo/reconhecimento de
sem outra ESP, MLNT, teste PBK Pesquisa com palavras’’ para
especificacao os pais: 39 perguntas avaliando a  ‘‘ldentificacao/reconhecimento de
(TID-SOE) impressao subjetiva dos beneficios frases simples (2 palavras) e comandos’’.
N&o informado se pré do IC. Expressao da fala: inalterada. Manteve
ou pos-implante **Algumas vocalizacGes (consoantes,
vogais, sons nasais)’’
18 Eshraghi NI 2 anos Nenhuma Transtornos invasivos  Entre 1992 e Avaliacdo da Percepcao e Percepcao da fala: mudanca de ‘‘Sem
et al.”! do desenvolvimento 2011 Expressao da fala PEATE, teste consciéncia do ambiente’’ para
sem outra ESP, MLNT, teste PBK Pesquisa com ‘‘Identificacao/reconhecimento de
especificacao os pais: 39 perguntas avaliando a  frases simples (2 palavras) e comandos’’.
(TID-SOE) impressao subjetiva dos beneficios Expressao da fala: mudanca de ‘‘Sem
Nao informado se pré do IC. vocalizacao’’ para ‘‘frases e comandos
ou pos-implante simples (onde esta o X, vamos etc.)’’
19  Eshraghi NI 1,5(1)e2 Nenhuma Autismo Entre 1992 e Avaliacao da Percepcao e Percepcao da fala: entende conversas;
et al.?! (2) anos Nao informado se pré 2011 Expressao da fala PEATE, teste Expressao da fala: capaz de produzir
ou pos-implante ESP, MLNT, teste PBK Pesquisa com frases
os pais: 39 perguntas avaliando a
impressao subjetiva dos beneficios
do IC.
20 Mikic M 0,9 anos NI Autismo Entre 2008 e Categories of Auditory O processamento auditivo
et al.?? N&o informado se pré 2009 Performance (CAP); Speech desenvolveu-se lentamente. Conseguia
ou pos-implante Intelligibility Rating (SIR) identificar sons ambientais ou
discriminar sons da fala, com
pouquissima evolucédo até os seis anos de
idade, apesar de extensa terapia
fonoaudioldgica.
21 Mikic M 1 ano NI Autismo Entre 2008 e Categories of Auditory O processamento auditivo
et al.?? N&o informado se pré 2009 Performance (CAP); Speech desenvolveu-se lentamente. Conseguia

ou pos-implante

Intelligibility Rating (SIR)

identificar sons ambientais ou
discriminar sons da fala, com
pouquissima evolugdo até os seis anos de
idade, apesar de extensa terapia
fonoaudiologica.
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Tabela 5 (Continuagdo)

Autor Sexo Idade ao Deficiéncias Tipo de TEA Ano do Teste Resultados
implante associadas implante
22 Mikic F 0,8 anos NI Autismo Entre 2008 e Categories of Auditory Manteve as mesmas caracteristicas pré e
et al.?? Nao informado se pré 2009 Performance (CAP); Speech pos-IC
ou pos-implante Intelligibility Rating (SIR) O processamento auditivo
desenvolveu-se lentamente. Conseguia
identificar sons ambientais ou
discriminar sons da fala, sem progredir
até os seis anos de idade, apesar de
extensa terapia fonoaudioldgica.
23 Mikic M 1 ano NI Autismo Entre 2008 e Categories of Auditory O processamento auditivo
et al.?? N&o informado se pré 2009 Performance (CAP); Speech desenvolveu-se lentamente. Conseguia
ou pos-implante Intelligibility Rating (SIR) identificar sons ambientais ou
discriminar sons da fala, com
pouquissima evolucéo até os seis anos de
idade, apesar de extensa terapia
fonoaudiologica.
24 Valero F 2,10 anos Nenhuma Espectro autista, Entre 1989 e Speech perception and expression Percepcdo de fala de ndo usuario, sem
et al.? pos-implante 2015 categories (adaptado de vocalizacdo, nao usuario de IC,
Yeargin-Alisopp et al., 2003) comunicacao de sinais
25 Valero M 1,10 ano Nenhuma Espectro autista, Entre 1989 e Speech perception and expression ldentificacao / reconhecimento de
et al.?? pos-implante 2015 categories (adaptado de palavras
Yeargin-Alisopp et al., 2003) Algumas vocalizacdes (consoantes,
vogais, sons nasais) Usuario de IC
Alguma vocalizacao e Comunicacao por
PECS (Picture Exchange Communication
System).
26 Valero M 3,8 anos Nenhuma Espectro Autista, Entre 1989 e Speech perception and expression ~Compreende conversas, Capaz de
et al.?? pos-implante 2015 categories (adaptado de produzir frases,
Yeargin-Alisopp et al., 2003) Usuario de Cl,
Comunicacao Oral
27 Valero M 2,4 anos Nenhuma Espectro Autista, Entre 1989 e Speech perception and expression ldentificacao / reconhecimento de
et al.?? pos-implante 2015 categories (adaptado de palavras
Yeargin-Alisopp et al., 2003) Somente palavras
Usuario de Cl

Comunicacao por palavras
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Autor Sexo Idade ao Deficiéncias Tipo de TEA Ano do Teste Resultados
implante associadas implante
28 Valero M 1 ano Nenhuma Espectro Autista, Entre 1989 e Speech perception and expression ldentificacao / reconhecimento de frases
et al.? pos-implante 2015 categories (adaptado de simples (duas palavras) e comandos,
Yeargin-Alisopp et al., 2003) Apenas palavras,
Usuario de Cl,
Usa palavras, canta e comunicagcao por
PECS (Picture Exchange Communication
System)
29 Valero M 1,10 anos Nenhuma Transtornos invasivos  Entre 1989 e Speech perception and expression Percepcao de fala de nao usuario, sem
et al.?? do desenvolvimento 2015 categories (adaptado de vocalizacdo, nado usuario de IC, sem
sem outra Yeargin-Alisopp et al., 2003) comunicacao
especificacao
(TID-SOE)
pos-implante
30 Lachowska M 1,9 anos Nenhuma Autismo NI Historico médico, Reacao a musica: Nao, teste de 6 sons
et al.?* Pés-implante Reacdo a musica e som, teste de  de Ling: Nao
seis sons de Ling, Reacdo ao nome falado: Nao, Resposta a
Teste de palavras onomatopaicas, pedido falado: Nao, Resposta ao nome:
Reacdo ao nome falado da crianca, Nao, Resposta a sons ambientais: Nao,
Resposta a pedidos, questionario  Mudancas de comportamento: Nenhuma,
dado aos pais, Melhores interacdes familiares: Sim
Sessdes de adaptacao do
processador de som e dados
31 Lachowska M 2,5 anos Nenhuma Autismo NI Historico médico, Reacado a musica: Sim (apenas ao
et al.? Pds-implante Reacado a musica e som, teste de tambor), teste de 6 sons de Ling: Nao,
seis sons de Ling, Reacdo ao nome falado: Nao, Resposta a
Teste de palavras onomatopaicas, pedido falado: Nao, Resposta ao nome:
Reacao ao nome falado da crianca, Nao, Resposta a sons ambientais: Nao,
Resposta a pedidos, questionario  Mudancas de comportamento: Nenhuma,
dado aos pais, Melhores interacdes familiares: Sim
Sessdes de adaptacao do
processador de som e dados
32 Lachowska M 1,9 anos Nenhuma Autismo u Historico médico, Reacado a musica: Sim (apenas ao

et al.%

Pos-implante

Reacado a musica e som, teste de
seis sons de Ling,

Teste de palavras onomatopaicas,
Reacdo ao nome falado da crianca,
Resposta a pedidos, questionario
dado aos pais,

Sessdes de adaptacao do
processador de som e dados

tambor), teste de 6 sons de Ling: Nao,
Reacdo ao nome falado: Nao, Resposta a
pedido falado: Nao, Resposta ao nome:
Nao, Resposta a sons ambientais: Nao,
Mudangas de comportamento: reducao
da ansiedade,

Melhores interacoes familiares: Sim
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Tabela 5 (Continuagdo)

Autor Sexo Idade ao Deficiéncias Tipo de TEA Ano do Teste Resultados
implante associadas implante
33 Lachowska M 1,9 anos Nenhuma Autismo NI Historico médico, Reacado a musica: Sim (apenas para
et al.?* Pés-implante Reacado a musica e som, teste de flauta e tambor), teste de 6 sons de
seis sons de Ling, Ling: Nao,
Teste de palavras onomatopaicas, Reacao ao nome falado: Nao, Resposta
Reacao ao nome falado da crianca, ao pedido falado: Nao, Resposta ao
Resposta a pedidos, questionario nome: Sim, Resposta a sons ambientais:
dado aos pais, Sim, Mudancas de comportamento:
Sessdes de adaptacao do reducao da ansiedade,
processador de som e dados Melhores interacoes familiares: Sim
34 Lachowska M 1,3 anos Nenhuma Autismo NI Historico médico, Reacado a musica: Sim, teste de 6 sons de
et al.% Pos-implante Reacdo a musica e som, teste de Ling: Sim, Reacao ao nome falado: Sim,
seis sons de Ling, Resposta a solicitacao falada: Sim,
Teste de palavras onomatopaicas, Resposta ao nome: Sim, Resposta aos
Reacao ao nome falado da crianca, sons ambientais: Sim, Mudancas de
Resposta a pedidos, questionario  comportamento: reducao da ansiedade,
dado aos pais, Melhores interacdes familiares: Sim
Sessdes de adaptacao do
processador de som e dados
35 Lachowska M 2,2 anos Nenhuma Autismo NI Historico médico, Reacado a musica: Sim, teste de 6 sons de

et al.? Pés-implante

Reacdo a musica e som, teste de
seis sons de Ling,

Teste de palavras onomatopaicas,
Reacao ao nome falado da crianca,
Resposta a pedidos, questionario
dado aos pais,

Sessoes de adaptacao do
processador de som e dados

Ling: Sim, Reacao ao nome falado: Sim,
Resposta a solicitacao falada: Sim,
Resposta ao nome: Sim,

Resposta a sons ambientais: Sim,
mudancas de comportamento: reducao
da ansiedade,

Melhores interacoes familiares: Sim

F, Feminino; M, Masculino; NI, Nao informado.
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Tabela 6 Dados demograficos e detalhes do implante em pacientes com Transtorno do Espectro Autista e perda auditiva com implante coclear e outras deficiéncias associadas

Autor Sexo Idade ao Deficiéncias Tipo de TEA Ano de Teste Resultados
implante associadas implantacao
1 Hayman NI 1 ano Cegueira cortical TID-SOE 2,5 anos NI NI Responsivo social e emocionalmente,
et al.?” Atraso global pos-implante - 3 anos demonstra melhor
contato visual e orientacao, resposta
auditiva melhorada e melhor
comunicacao nao verbal, como
indicacao de escolhas, demonstracao
de afeto e preferéncias sociais, a
linguagem receptiva melhorou
acentuadamente
2 Robertson "' NI 3,2 anos Atraso de Autismo 2004 NI ISL (Irish Sign Language)/ idioma
desenvolvimento / 10 meses falado. Compreende frases comuns.
deficiéncia pos-implante - 3,10 Fala ininteligivel
intelectual leve anos de idade
3 Robertson '" NI 2,4 anos Dispraxia verbal Autismo 2005 NI ISL (Irish Sign Language)/idioma
1,2 anos Pos-implante falado. Compreende frases comuns.
- 3,6 anos Fala ininteligivel
4 Robertson ' NI 4,4 anos Paralisia Cerebral / Autismo 2005 NI PECS (Picture Exchange
deficiéncia 1,1 ano pos-implante Communication System) /LAMH
intelectual - 5,5 anos) (Language Alternative for the
Mentally Handicapped)
5  Robertson ' NI 3,10 anos Epilepsia, Autismo 1 ano 2007 NI ISL (Iris Sign. Linguagem) /linguagem
hemiparesia esquerda pods-implante - 4,10 falada. Compreende frases comuns.
anos Fala ininteligivel
6 Robertson "' NI 2,3 anos Deficiéncia Autismo, 10 meses 2009 NI PECS (Picture Exchange
intelectual / pos-implante -3,1 Communication System) /LAMH
dificuldades visuais /  anos. (Language Alternative for the
multiplos problemas Mentally Handicapped)
médicos
7 Robertson "' NI 13,1 anos Deficiéncia Autismo, 7,5 anos 2010 NI PECS (Picture Exchange
intelectual antes - pré-implante, Communication System) /LAMH

5,6 anos.

(Language Alternative for the
Mentally Handicapped)
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Autor Sexo Idade ao Deficiéncias Tipo de TEA Ano de Teste Resultados
implante associadas implantacao
8 Robertson "' NI 7 anos Deficiéncia Autismo, 4 anos antes 2011 NI PECS (Picture Exchange
intelectual - pré-implante, 3 Communication System) /LAMH
anos (Language Alternative for the
Mentally Handicapped)
9 Eshraghi NI 1,75 anos Ruminacao, DRGE Autismo Nao Entre 1992 e Avaliacdo da Percepcao e Percepcao da fala: inalterada.
et al.”! (doenca do refluxo informado se pré ou 2011 Expressao da fala PEATE, Consciéncia, deteccao ou localizacao
gastroesofagico), pos-implante teste ESP, MLNT, teste do som mantidas
estrabismo PBK Pesquisa com os Expressao da fala: inalterada.
pais: 39 perguntas Manteve ‘‘Algumas vocalizacdes
avaliando a impressao (consoantes, vogais, sons nasais)’’
subjetiva dos beneficios
do IC
10  Eshraghi NI 5,5 anos Atraso motor grosso,  Autismo Nao Entre 1992 e Avaliacdo da Percepcao e Percepcao de fala: mudanca de ‘‘Sem
et al.”! estrabismo informado se pré ou 2011 Expressao da fala, consciéncia do ambiente’’ para
pos-implante PEATE, teste ESP, MLNT, ‘‘ldentificacao / reconhecimento de
teste PBK Pesquisa com palavras’’. Expressao da fala:
os pais: 39 perguntas inalterada. Manteve ‘‘Algumas
avaliando a impressao vocalizagoes (consoantes, vogais,
subjetiva dos beneficios  sons nasais)’’
do IC
11 Eshraghi u 4,5 anos Prematuridade, Autismo Nao Entre 1992 e Avaliacdo da Percepcao e Percepcao da fala: mudanca de ‘‘Sem
et al.”! encefalopatia, atraso  informado se pré ou 2011 Expressao da fala, consciéncia do ambiente’’ para
motor grosso pos-implante PEATE, teste ESP, MLNT, *Consciéncia, deteccao ou
teste PBK Pesquisa com localizacao de som’’. Expressao da
os pais: 39 perguntas fala: inalterada. Manteve ‘‘algumas
avaliando a impressao vocalizagoes (consoantes, vogais,
subjetiva dos beneficios  sons nasais)’’
do IC
12  Eshraghi NI 3,5 anos Polimicrogiria, gliose, Autismo Nao Entre 1992 e Avaliacdo da Percepcao e Percepcao de fala: mudanca de ‘‘Sem
et al.”! atraso no informado se pré ou 2011 Expressao da fala, consciéncia do ambiente’’ para
desenvolvimento pos-implante PEATE, teste ESP, MLNT, *Consciéncia, deteccao ou

teste PBK Pesquisa com
os pais: 39 perguntas
avaliando a impressao
subjetiva dos beneficios
do IC

localizacao de som’’. Expressao da
fala: mudanca de ‘‘Sem vocalizacao’’
para ‘‘Algumas vocalizacoes
(consoantes, vogais, sons nasais)’’
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Autor Sexo Idade ao Deficiéncias Tipo de TEA Ano de Teste Resultados
implante associadas implantacao
13 Eshraghi NI 2 anos TDAH (transtorno de  TID-SOE 2,5 anos Entre 1992 e Avaliacdo da Percepcao e Percepcao da fala: mudanca de
et al.”! déficit de atencao e pos-implante - 3 anos 2011 Expressao da fala, ‘*Conscientizacao, deteccao ou
hiperatividade) de idade PEATE, teste ESP, MLNT, localizacao de som’’ para ‘‘Entende
teste PBK Pesquisa com conversas’’. Expressao da fala:
os pais: 39 perguntas mudanca de ‘‘Sem vocalizacao’’ para
avaliando a impressao ‘*Capaz de produzir frases’’
subjetiva dos beneficios
do IC
14  Eshraghi NI 4 anos Sindrome de Usher Autismo Entre 1992 e Avaliacdo da Percepcao e Percepcao da fala: mudanca de ‘‘Sem
et al.”! Nao informado se pré 2011 Expressao da fala, consciéncia do ambiente’’ para
ou pos-implante PEATE, teste ESP, MLNT, ‘*Consciéncia, deteccdo ou
teste PBK Pesquisa com localizacao de som’’. Expressao da
os pais: 39 perguntas fala: mudanca de ‘‘Sem vocalizacao’’
avaliando a impressao para ‘‘Algumas vocalizacoes
subjetiva dos beneficios  (consoantes, vogais, sons nasais)’’
do IC
15  Eshraghi NI 3(1)e12 Meningite com 18 Autismo Entre 1992 e Avaliacdo da Percepcao e Percepcao da fala: mudanca de *‘Sem
et al.”! (2) anos meses Nao informado se pré 2011 Expressao da fala, consciéncia do ambiente’’ para
ou pos-implante PEATE, teste ESP, MLNT, ‘*Entende conversas’’. Expressao da
teste PBK Pesquisa com fala: mudanca de ‘‘Sem vocalizacao’’
os pais: 39 perguntas para ‘‘Capaz de produzir frases’’
avaliando a impressao
subjetiva dos beneficios
do IC
16  Valero F 1,8 anos Dificuldades de Espectro autista, Entre 1989 e Speech perception and Percepcao da fala de ndo usuario,
et al.?? aprendizagem pos-implante 2015 expression categories Algumas vocalizacdes (consoantes,
(adaptado de vogais, sons nasais). Nao usuario de
Yeargin-Alisopp et al., IC. Alguma Comunicacao por
2003) vocalizacao
17  Valero M 3,2 anos Prematuridade Espectro autista, Entre 1989 e Speech perception and Identificacao/ reconhecimento de
et al.?? Dificuldades de pos-implante 2015 expression categories palavras. Algumas vocalizacoes
aprendizagem (adaptado de (consoantes, vogais, sons nasais)
Yeargin-Alisopp et al., Usuario de IC, Comunicagao por PECS
2003) (Picture Exchange Communication
System)
18 Valero M 1,8 anos Meningite Espectro autista, Entre 1989 e Speech perception and Identificacao/ reconhecimento de
et al.?? Dificuldades de pos-implante 2015 expression categories frases simples (duas palavras) e

aprendizagem

(adaptado de
Yeargin-Alisopp et al.,
2003)

comandos; Algumas vocalizacbes
(consoantes, vogais, sons nasais).
Usuario de IC. Comunicacao por sinais
e PECS (Picture Exchange System)
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Autor Sexo Idade ao Deficiéncias Tipo de TEA Ano de Teste Resultados
implante associadas implantacao
19  Valero M 3,9 anos Prematuridade Espectro autista, Entre 1989 e Speech perception and Percepcao da fala de nao usuario,
et al.?? pos-implante 2015 expression categories sem vocalizacao, nao usuario de IC,
(adaptado de comunicacao por sinais e PECS
Yeargin-Alisopp et al., (Picture Exchange Communication
2003) System)
20 Valero M 1,10 anos Deficiéncias de Espectro autista, Entre 1989 e Speech perception and Identificacao/ reconhecimento de
et al.?? comunicacao pos-implante 2015 expression categories palavras. Palavras apenas. Usuario de
(adaptado de IC Algumas palavras, Comunicacao
Yeargin-Alisopp et al., por sinais e PECS (Picture Exchange
2003) Communication System)
21 Valero M 5 anos Meningite, TDAH Espectro autista, Entre 1989 e Speech perception and Entende conversas, capaz de produzir
et al.?? (transtorno de déficit  pos-implante 2015 expression categories sentencas, usuario de IC,
de atencao e (adaptado de comunicacgao oral
hiperatividade), Yeargin-Alisopp et al.,
deficiéncias de 2003)
comunicacao
22  Valero M 6,11 anos Prematuridade, TDAH Espectro autista, Entre 1989 e Speech perception and Entende conversas, capaz de produzir
et al.?? (transtorno de déficit  pos-implante 2015 expression categories sentencas, usuario de IC - unilateral,
de atencao e (adaptado de comunicacao oral e por sinais
hiperatividade) Yeargin-Alisopp et al.,
2003)
23 Valero M 3 anos Sindrome de Espectro autista, Entre 1989 e Speech perception and Identificacao/reconhecimento de
et al.?? Smith-Lemli-Opitz pos-implante 2015 expression categories frases simples (duas palavras) e
Atraso de (adaptado de comandos, frases e comandos
desenvolvimento Yeargin-Alisopp et al., simples, usuario de IC - unilateral,
global 2003) frases e comunicagao por sinais
24 Valero M 3,1 anos Deficiéncias de Espectro autista, Entre 1989 e Speech perception and Identificacao / reconhecimento de
et al.?? comunicacao pos-implante 2015 expression categories palavras. Algumas vocalizacoes
(adaptado de (consoantes, vogais, sons nasais)
Yeargin-Alisopp et al., Usuario de IC
2003) Algumas palavras e comunicacao por
sinais
25 Valero M 5,2 anos TDAH (transtorno de Espectro autista, Entre 1989 e Speech perception and Identificacao / reconhecimento de
et al.?? déficit de atencao e pos-implante 2015 expression categories frases simples (duas palavras) e

hiperatividade)
Dificuldades de
aprendizagem

(adaptado de
Yeargin-Alisopp et al.,
2003)

comandos, apenas palavras, usuario
de IC,
Comunicacao por palavras e sinais
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Tabela 6 (Continuacdo)

Autor Sexo Idade ao Deficiéncias Tipo de TEA Ano de Teste Resultados
implante associadas implantacao
26  Valero M 1,3 anos Sindrome de TID-SOE pos-implante  Entre 1989 e Speech perception and Percepcao da fala de nao usuario,
et al.?? Waardenberg, 2015 expression categories sem vocalizacdo, nao usuario de IC,
dificuldades de (adaptado de nenhuma comunicacao
aprendizagem Yeargin-Alisopp et al.,
2003)
27  Valero M 4,6 anos Dificuldades de TID-SOE, Entre 1989 e Speech perception and Percepcao da fala do nao usuario,
et al.”? aprendizagem pos-implante 2015 expression categories sem vocalizagao, nao usuario de IC,
(adaptado de comunicacao por sinais e PECS
Yeargin-Alisopp et al., (Picture Exchange Communication
2003) System)
28 Valero M 2,8 anos Prematuridade Atraso TID-SOE, Entre 1989 e Speech perception and Conscientizacao, deteccao da
et al.”? de desenvolvimento pos-implante 2015 expression categories localizacao de som, sem vocalizacao,
global (adaptado de usuario de IC, comunicacéo por sinais
Yeargin-Alisopp et al.,
2003)
29 Valero M 8,2 anos CMV (Infeccao por Transtorno de Entre 1989 e Speech perception and Entende conversas, capaz de produzir
et al.?? citomegalovirus) Asperger, 2015 expression categories sentencas, usuario de IC,
pos-implante (adaptado de comunicacao oral e por sinais
Yeargin-Alisopp et al.,
2003)
30 \Valero M 2,8 anos Sindrome de Transtorno de Entre 1989 e Speech perception and Entende conversas, capaz de produzir
et al.?? Waardenburg, Asperger, 2015 expression categories sentencas, usuario de IC,
TDAH (transtorno de pos-implante (adaptado de comunicagao oral
déficit de atencao e Yeargin-Alisopp et al.,
hiperatividade) 2003)
31 Valero M 2,10 anos Prematuridade, Espectro autista, Entre 1989 e Speech perception and Identificacao / reconhecimento de
et al.?? dificuldades de pos-implante 2015 expression categories palavras. Algumas vocalizacoes

aprendizagem e
comunicacao

(adaptado de
Yeargin-Alisopp et al.,
2003)

(consoantes, vogais, sons nasais).
Usuario de IC. Comunicacao por
sinais e PECS (Picture Exchange
Communication System)

F, Feminino; M, Masculino; NI, Nao informado. TID-SOE, Transtornos invasivos do desenvolvimento sem outra especificacao.
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Tabela 7 Analisados de acordo com Grades of Recommendation, Assessment, Development, and Evaluation (Grader)

Desfecho N° de Desenho do Fatores que podem diminuir a certeza da evidéncia Efeito por Precisao do
estudos (N° estudo 1.000 pacientes teste CoE
de testados
pacientes)

Risco de Evidéncia Inconsisténcia Imprecisao Viés de Pré-teste
viés indireta Publicacao probabilidade
0%

Verdadeiros positivos 6 estudos 95  Transversal Grave Nao grave Nao grave Grave Forte 0a0 @)

(pacientes com pacientes (estudo de associacao Moderada

[condicao de interesse]) acuracia do

tipo coorte)

Falsos negativos 0ao0

(pacientes classificados

incorretamente como

nao tendo [a condicao de

interesse])

Verdadeiros negativos 1 estudo 7 Transversal Grave Nao grave Grave Nao grave Todos os 0a0 Sel@)

(pacientes sem [a pacientes (estudo de potenciais Moderada

condicao de interesse]) acuracia do fatores de

tipo coorte) confusao
reduziriam o
efeito
demonstrado
Falsos-positivos 1000 a 1000

(pacientes com [a
condicao de interesse]
classificados
incorretamente)
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e apresentaram qualidade de evidéncia pela avaliacdao do
sistema GRADE moderado. Apesar de ter um desenho de
estudo transversal (estudo de acuracia do tipo coorte), um
dos artigos nao avaliou seus sete pacientes com os mesmos
critérios usados pelos demais autores. Porém, apresentou
resultados semelhantes aos demais estudos com qualidade
de evidéncia moderada pela avaliacao do sistema GRADE.

Discussao

A revisdo sistematica do JBI comeca com um modelo de
saude baseado em evidéncias que se concentra nas melhores
informacodes disponiveis e nao se preocupa exclusivamente
com a eficacia. O modelo é adaptavel as diversas origens
dos problemas de salde e usa diversas metodologias de
pesquisa para gerar evidéncias relacionadas ao assunto.
O JBI acredita que os profissionais de salude precisam de
evidéncias para apoiar uma ampla gama de atividades e
intervengdes e, ao tomar decisdes clinicas, devem consi-
derar se sua abordagem é viavel, apropriada, significativa
e eficaz. Os instrumentos usados para avaliar o viés foram
listas de verificacdo de avaliacao critica validadas pelo JBI
para cada desenho de estudo: estudos de coorte e estudos
que relatam dados de prevaléncia e relatos de caso. Qua-
tro artigos'"2°-22 mostraram um baixo risco de viés e trés
artigos'?%>?* mostraram um risco moderado de viés. Essas
informacdes corroboram a sinalizacao da qualidade satisfa-
toria dos estudos encontrados.

Esta RS mostrou que nem todos os individuos com TEA
e perda auditiva associada que fizeram implante coclear
desenvolveram comunicacao oral. No entanto, a intervencao
demonstrou outros beneficios, como melhoria na interacao
com os parentes, estabelecimento de contato visual com
mais frequéncia e identificacdo de sons. Os resultados corro-
boram os achados de estudos anteriores de que os ganhos das
criancas foram pequenos em comparacao com a populacao
geral que recebeu o IC; entretanto, as criancas mostraram
progresso de desenvolvimento na comparacao das avaliacdes
pré e pés-cirargicas.’

A comunicacao oral ndao é um metateste realista em
criancas com TEA e implantes cocleares. Entretanto, as
criancas obtiveram varios beneficios funcionais que os méto-
dos tradicionais de avaliacao dos resultados de implantes
cocleares em criancas com autismo geralmente sao insu-
ficientes para avaliar completamente.?* Portanto, estudos
futuros que avaliem o impacto do IC em criancas com
TEA precisam expandir os critérios de sucesso e avaliar
as habilidades de desenvolvimento total do individuo, em
vez de critérios restritos focados apenas na aquisicao de
comunicacao oral. Essa nova abordagem vai melhorar as
recomendacdes de intervencao em IC, considerando o bem-
-estar e a qualidade de vida das criancas.

Estudos argumentam que a documentacao objetiva de
mudancas de desempenho pode ser dificil ou impossivel para
algumas criancas com TEA. Nesses casos, 0s autores argu-
mentaram que relatos subjetivos de pais e profissionais que
indicaram que o implante teve um efeito positivo na crianca
e na familia podem ser a Unica medida de sucesso no qual
se pode confiar.’? Nesta RS, 21 pacientes - 31,8% - nao
estabeleceram qualquer forma de comunicacao tradicional.
Porém, houve um aumento na interacdo com os parentes.

Essa condicao é mais presente nos casos de TEA e deficiéncia
auditiva que tinham outras deficiéncias. Esses dados exem-
plificam que o desenvolvimento da interacao social pode
passar despercebido nas avaliacdes tradicionais, mas estar
presente nos relatos de parentes, cuidadores e profissio-
nais que acompanham o desenvolvimento dessas criancas.
Essa informacao reforca a possibilidade de que pacientes
com TEA e perda auditiva submetidos ao implante coclear
ampliam outras habilidades de comunicacdo, mesmo que
nao desenvolvam a comunicacao oral.

Quarenta e um (62%) dos participantes dos artigos sele-
cionados foram diagnosticados com TEA apés o IC. A média
de idade do IC foi de 2,9 anos para os individuos sem outras
alteracoes e 3,76 anos para aqueles com outras deficiéncias
associadas. Nao foi possivel determinar a média de idade
para o diagndstico de TEA, pois a maioria dos estudos nao
apresentava essa informacao.

Ha um esforco mundial para aumentar o diagndstico pre-
coce da perda auditiva neurossensorial e a intervencao com
IC em uma idade cada vez menor. No Brasil, a cobertura da
triagem auditiva neonatal mostra um aumento de 9,3% para
37,2% de 2008 a 2015. Embora tenha ocorrido um aumento
significativo da cobertura da triagem auditiva neonatal no
Brasil nos Gltimos anos, a cobertura nacional ainda € baixa
(37,2%) e muito inferior a preconizada na literatura. Além
disso, no Brasil, ha uma desigualdade inter-regional nas
taxas de cobertura da triagem auditiva neonatal. As regides
Sul e Sudeste concentram os melhores indices, enquanto as
regioes Norte, Nordeste e Centro-Oeste precisam de mais
esforcos para implantacdo dos programas de Triagem Audi-
tiva Neonatal.?’

0 diagnostico de TEA geralmente é feito posteriormente,
considerando o processo de diagnostico de exclusao.'" Estu-
dos anteriores observaram que o tempo médio entre a
implantacdo e o diagndstico de autismo foi de 19 meses
para a maioria dos participantes e aproximadamente dois
anos ap6s o IC.2"23 No presente estudo, 31 individuos (46,3%)
tiveram alguma outra deficiéncia associada, como: cegueira
cortical, atraso global, atraso do desenvolvimento, defici-
éncia intelectual, paralisia cerebral, epilepsia, hemiparesia
esquerda, dificuldade visual, prematuridade, encefalopa-
tia, retardo motor importante, polimicrogiria, gliose, atraso
do desenvolvimento. Achados semelhantes foram relatados
anteriormente, indicaram que o TEA pode ser parte de um
quadro mais amplo de deficiéncia miltipla.'" 2223 O desen-
volvimento da linguagem e da comunicacao oral pode nao
ser uma meta realista para esse publico. Hd uma grande
chance de que haja outras deficiéncias associadas a essas
condicoes que podem agravar o desenvolvimento da lingua-
gem e da comunicacao oral. S&o necessarias pesquisas que
busquem instrumentos que possam medir de forma mais sen-
sivel o desenvolvimento de individuos com TEA e surdez que
receberam IC.

Considerando a qualidade das evidéncias analisadas pelo
Sistema GRADE, os resultados sugerem que o IC favorece a
linguagem expressiva e receptiva de pessoas com TEA grave
e/ou com perda auditiva profunda, mesmo que nao desen-
volvam a linguagem na mesma proporc¢ao que individuos que
usam IC sem TEA, apesar de um dos estudos nao seguir a
mesma linha de resultados dos outros selecionados. Assim,
existe uma recomendacao para IC em pacientes com TEA que
apresentam perda auditiva severa e/ou profunda associada.
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Pontos fortes e limitacées

As limitacoes desta RS foram a reduzida disponibilidade de
artigos que atendessem a todos os critérios de inclusao e
exclusao da questao de pesquisa e a diversidade de metodo-
logias, medidas e critérios de avaliagao usados nos artigos
encontrados. Esses fatos impossibilitaram a elaboracao da
metanalise devido a falta de padronizacao.

Como estratégia para superar essas limitacoes, foi apre-
sentada uma descricao detalhada dos sujeitos do estudo,
permite uma discussao qualificada dos dados com a lite-
ratura pesquisada. A falta de uniformidade nos testes
de avaliacdo de desempenho dos sujeitos apés o IC e a
diversidade na apresentacao dos resultados dificultaram a
compreensao da evolucdo da comunicacdo, da interacao
social de forma satisfatoria e dos padroes de comportamento
restritos, repetitivos e estereotipados.

Conclusao

Essa RS mostrou que o IC pode favorecer o desenvolvimento
auditivo, a linguagem e a interacao social em criancas com
transtorno do espectro autista (TEA) com perda auditiva
severa e/ou profunda associada.

Como estratégia para superar as limitacoes encontradas
na elaboracdo desta RS e avancar na area, estudos futuros
devem buscar formas de avaliar o desenvolvimento qualita-
tivo da comunicacdo em individuos com TEA e deficiéncia
auditiva submetidos ao IC. Os protocolos de pesquisa devem
considerar a percepcao dos parentes, cuidadores e profissi-
onais que acompanham o desenvolvimento dessas criancas.
No entanto, os protocolos devem ser padronizados para per-
mitir a comparacao dos resultados em diferentes amostras.

Conflitos de interesse

Os autores declaram nao haver conflitos de interesse.
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