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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o desempenho auditivo e de linguagem oral em
criangas implantadas com menos de dois anos de idade auditiva, por meio da
Escala de Desenvolvimento de Audi¢do e Linguagem (EDAL-1) e comparar
os resultados aos de criangas ouvintes até 2 anos de idade. Métodos: Estudo
experimental de carater descritivo. Participaram 141 criangas, divididas em
dois grupos: grupo controle, com 92 normo-ouvintes, e grupo experimental,
com 49 criangas surdas acompanhadas audiologicamente, durante os
dois primeiros anos apos a implantacdo. As normo-ouvintes passaram
por avalia¢do auditiva e os pais responderam ao questionario EDAL-1.
As criangas implantadas passaram por avaliagdo otorrinolaringologica e
fonoaudiolégica a cada trés meses e os pais responderam ao EDAL-1.
Resultados: Nos dois grupos foram observadas respostas ascendentes,
com melhora de acordo com o aumento da idade cronologica. Os resultados
obtidos no grupo experimental foram estatisticamente piores que no grupo
controle, porém, com tendéncia de crescimento. O EDAL-1 mostrou-se de
facil aplicagdo e permitiu o monitoramento do desempenho das criangas
implantadas. Conclusdo: O desempenho auditivo e de linguagem oral
em criangas surdas, usuarias de implante coclear, foi caracterizado pelo
EDAL-1 e mostrou-se em crescimento, conforme o aumento do tempo
de estimulagdo auditiva, fato também observado nas criangas ouvintes.
Apesar disso, os resultados das criangas ouvintes foram melhores que os
das criangas surdas implantadas.

Palavras-chave: Audi¢do; Implante coclear; Linguagem; Protocolos clinicos

ABSTRACT

Purpose: To characterize Auditory and oral language performance in
children under 2 years of age with Hearing and Language Development
Scale (EDAL-1) and to compare the results to those of hearing children
up to two years of age. Methods: This is an experimental study of
descriptive nature. A total of 141 children were divided into two groups:
control group with 92 normal hearing, and the experimental group with
49 deaf children followed audiologically during the first two years after
implantation. Normal hearing children underwent auditory assessment
and parents responded to EDAL-1. The children implanted, every three
months, underwent otorhinolaryngological and speech-language evaluation,
and the parents answered EDAL-1. Results: In both groups we observed
upward responses, with improvement as chronological and auditory age
increases. Results obtained in the study group are statistically worse than
in the control group, but with a tendency to grow. EDAL-1 was easy to
apply and allowed to monitor the performance of the implanted children.
Conclusion: Oral and auditory performance in deaf children with cochlear
implants was characterized by EDAL-1, and it was shown to be growing
as the time of auditory stimulation increased, a fact also seen in hearing
children. Despite this, the results of the hearing children were better than
those of the deaf children implanted.
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INTRODUCAO

Os avangos tecnologicos tém marcado, de modo impressionante,
os ultimos anos da histéria da humanidade e, quando o tema
¢ saude auditiva, o grande marco ¢ o implante coclear (IC).
Ha mais de 30 anos este dispositivo tem se mostrado eficiente
e capaz de proporcionar acesso a0 mundo sonoro as pessoas
diagnosticadas com perda auditiva de grau severo ¢ profundo.

O IC é um dispositivo eletronico biomédico, biocompativel e
duravel, desenvolvido para realizar a funcao das células ciliadas
danificadas ou ndo presentes na orelha interna. Modifica o
sinal acustico e proporciona a estimulagdo elétrica das fibras
remanescentes do nervo auditivo"-?, podendo levar a limiares
auditivos praticamente normais.

Permitir a audigdo ¢ a primeira meta do IC e, assim que o
acesso ao mundo sonoro se estabelece, garantidos os limiares de
audibilidade e de conforto acustico, espera-se que a linguagem
oral se desenvolva®. Porém, apesar da sofisticagéo dos recursos
eletronicos alcangados atualmente, diversos fatores podem
influenciar os resultados obtidos com o IC, como causa da perda
auditiva, duracdo da surdez e, consequentemente, o tempo de
privacdo sensorial, a idade do paciente ao receber o implante, a
abordagem da reabilitagdo auditiva e de linguagem e a propria
capacidade de neuroplasticidade do organismo'®.

No Brasil, o IC é realidade no Sistema Unico de Satde (SUS)
ha mais de 20 anos e no estado do Parana, mais especificamente
na cidade de Curitiba, desde 2010 existem dois programas
credenciados pelo SUS e capacitados para realizar o procedimento,
sendo um deles em um hospital infantil, /ocus deste estudo.

Neste servigo, em consonancia com a Portaria GM/MS
n° 2.776 - 18 de dezembro de 2014, os pacientes surdos séo
avaliados por equipe interdisciplinar e, se forem candidatos,
sdo submetidos ao implante. Na sequéncia, o servigo deve
prestar assisténcia vitalicia no que se refere as consultas de
acompanhamento, para ativagdo ¢ mapeamento do IC, bem
como monitora¢do dos resultados.

No hospital infantil, de novembro de 2010 até junho de
2016, 65 criancas foram implantadas, sendo que 40% eram
oriundas de Curitiba, capital do estado onde esta sediado o
servigo, ¢ 60% de outras cidades do estado do Parana (litoral
ou interior). Em fun¢ao disso, a maioria das criangas faz terapia
fonoaudiologica voltada para reabilitagdo de audigdo e linguagem,
no municipio de origem®. Avaliar ¢ monitorar o desempenho
destas criangas ¢ imprescindivel para que orientagdes aos pais
e terapeutas sejam encaminhadas satisfatoriamente.

No inicio dos trabalhos no servigo de satde auditiva,
em meados de 2010, a equipe de fonoaudidlogos utilizava
instrumentos internacionais para registrar e fornecer informagoes
sobre o desenvolvimento de audicdo ¢ de linguagem oral dos
pacientes implantados. Porém, percebeu-se a necessidade de
elaborar um protocolo que atendesse as demandas regionais,
ou seja, de facil e rapida aplicacdo e de facil compreensdo
por pais/responsaveis pelos pacientes. Foi nesse contexto que
surgiu a Escala Brasileira de Desenvolvimento de Audigdo e
Linguagem (EDAL)™, um protocolo rapido, composto por
quatro testes, cada qual destinado a avaliag@o de criangas em
determinadas faixas etarias.

O EDAL 1, primeiro teste da bateria destina-se a avaliagdo
da evolucdo das habilidades auditivas e de linguagem oral,
apos a protetizagao.

O objetivo desta pesquisa foi verificar o desempenho auditivo
e de linguagem oral em criangas implantadas com menos de
dois anos de idade auditiva, por meio do EDAL-1 e comparar
os resultados aos de criangas ouvintes até 2 anos de idade.
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METODOS

Trata-se de um estudo experimental, de carater descritivo,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Tuiuti do Parana (UTP), sob o nimero CEP 1.761.002/2016.
Todos os responsaveis pelos participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, autorizando a utilizagao
dos dados coletados.

Foram avaliadas 141 criangas, cujos pais foram convidados
a participar da pesquisa, divididas em dois grupos:

Grupo controle (GC): formado por 92 criangas normo-ouvintes
recrutadas em sala de espera de servico pediatrico credenciado
pelo SUS, em Curitiba. Foram incluidas apenas criancas de 0
a 2 anos de idade cronolégica, sem queixa de perda auditiva.
Este grupo realizou avaliacdo otorrinolaringoldgica, audiometria
comportamental em cabine actstica e imitanciometria. Os pais
responderam ao EDAL-1 uma vez, logo ap6s a consulta clinica.

Grupo experimental (GE): formado por 49 criangas surdas
e implantadas. Foram incluidas criangas com perda auditiva
severa ou profunda bilateral, usudrias de IC unilateral, com idade
auditiva de zero a dois anos, que faziam controle trimestral e
mapeamento do IC no servigo. Foram excluidas criangas com
comorbidades capazes de interferir no desenvolvimento de
linguagem. Este grupo realizou avaliagdo otorrinolaringolégica,
audiometria comportamental em cabine acustica ¢ imitanciometria.
Os pais ou responsaveis responderam ao EDAL-1, em cada
sessao de balanceamento dos eletrodos.

Tanto o GC, como o GE, foram selecionados em servigo
pediatrico credenciado pelo SUS, portanto, ndo houve
preocupagdo em parear as criangas por nivel social. Quanto a
questdo académica, ndo foi possivel fazer pareamento, pois a
idade cronoldgica das criangas, entre os grupos, foi bastante
heterogénea.

Sabe-se que a comparagio da idade auditiva em uma crianga
implantada ap6s os 3 anos e 5 meses ¢ injusta, pois o tempo
de privagdo auditiva ndo favorece o desenvolvimento da via
auditiva na mesma cronologia, porém, este estudo avaliou todas
as criangas implantadas no servigo escolhido como /ocus da
pesquisa, onde a implantagdo de criangas acima dessa idade
ainda era realidade.

O EDAL-1 (Quadro 1) ¢ um teste composto por 20 questdes
fechadas, que permitem uma analise quantitativa das respostas.
O instrumento deve ser aplicado aos pais/responsaveis pelas
criancas sob avaliagdo. As questdes la, 2a, 3a, 4a, ¢ 6a sdao
destinadas a criangas ouvintes e as questdes 1b, 2b, 3b, 4b,
5b e 6b sdo destinadas a criangas usuarias de protese auditiva.
Aresposta a questdo pode ser positiva (vale 5 pontos), ou negativa
(vale zero), com excegdo da questdo 2a, que foi invertida, porque
a sua resposta, sendo positiva, tornaria-se um ponto negativo na
avaliac¢@o. Ao final, somam-se as respostas positivas ¢ obtém-se
o escore total da crianga, que pode variar de 0 a 100.

As respostas obtidas em cada grupo foram tabuladas e
analisadas. Foram criadas categorias de idade auditiva de trés
em trés meses, para estabelecimento de médias descritivas.

Para fins de analise estatistica, as categorias etarias foram
agrupadas em 0 a 6 meses, 6 meses ¢ 1 diaa 15 meses ¢ 15 meses
e 1 dia a 24 meses. A comparagdo das médias obtidas entre as
criangas foi realizada por meio do teste t de Student, com nivel
de significancia de 0,05.
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RESULTADOS

As 92 criangas do GC apresentaram resultados audiologicos
normais na avalia¢cdo médica, na timpanometria (curvas tipo A
e reflexo acustico presente) e na audiometria comportamental.
O grupo foi composto por 43 (47%) meninas e 49 (53%) meninos,
com idade cronoldgica variando de 0 a 2 anos de idade.

As 49 criangas do GC possuiam perda auditiva profunda e
utilizavam IC unilateral. Este grupo continha 25 (51%) meninas e
24 (49%) meninos, com idade cronoldgica variando de 1 a 8 anos,
porém, com idade auditiva entre 0 ¢ 2 anos. Todas eram usudrias
de prétese auditiva, sem beneficio comprovado antes de receberem
0 IC. A média de idade para implantagdo foi de 3 anos e 8 meses.

Quando comparados os resultados obtidos por meio do
teste t de Student, com nivel de significancia de 0,05 (5%),
verificou-se diferenga significativa entre as médias, para os
dois grupos, nas trés faixas etarias. Portanto, as médias foram
significativamente maiores no GC, ou seja, as criangas ouvintes
tiveram melhor desempenho no EDAL-1 do que as criangas
implantadas com o mesmo tempo de idade auditiva.

Os resultados obtidos no EDAL-1, para cada faixa etaria
estabelecida, estdo descritos na Tabela 1 e a comparagdo dos
resultados entre GC e GE, apresentada na Tabela 2.

A partir das médias descritivas obtidas para os dois grupos
avaliados, foi possivel desenhar a curva de desempenho no
teste, conforme demonstrado na Figura 1.

Quadro 1. Escala Brasileira de Desenvolvimento Infantil de Audicdo e Linguagem — 1

Questao Comportamento Sim Nao
1 a) Vocé acha que o seu filho escuta?
b) A adaptagao da crianca ao dispositivo foi positiva?
5 a) Ele ja teve problemas de ouvido? Quais?
b) Ela usa o dispositivo + de 6 horas por dia?
3 a) Ele gosta de ouvir musica ou TV?
b) Ela manipula seu dispositivo?
4 a) Ele gosta de brinquedos barulhentos?
b) Seu comportamento muda quando esta com o aparelho?
5 a) Ele reage a sons fortes?
b) Emite mais sons vocalicos quando pde o aparelho?
6 a. Ele acorda com barulhos?
b. Ela fica perturbada quando o dispositivo nao funciona?
7 Ele responde quando o chamam pelo nome, em siléncio?
8 Ele responde quando chamam pelo nome, no ruido?
9 Percebe sons ambientais do dia a dia? Quais?
10 Vocaliza durante as interagdes comunicativas?
11 Usa fala/vocalizagbes para atrair a atengéo dos outros? Quais?
12 As vocalizagoes variam de acordo com a situa¢do?
13 Tenta imitar sons, palavras ou vocalizagdes? Quais?
14 Balanga o corpo quando escuta musica?
15 Identifica diferentes vozes?
16 Discrimina diferentes sons: voz, brinquedos, musica?
17 Responde a questionamentos simples sem apoio gestual?
18 Fala palavras isoladas? Quais?
19 Seu vocabulario vem ampliando?
20 Fala duas palavras encadeadas? Quais?
TOTAL Quantidade de Sim X 5 =
Fonte: Ribas e Kochen™
Legenda: a) questbes a serem aplicadas em criangas normo-ouvintes; b) questdes a serem aplicadas as criancas surdas implantadas
Tabela 1. Médias descritivas dos resultados da Escala Brasileira de Desenvolvimento Infantil de Audi¢éo e Linguagem - 1
Idade GC GE
auditiva (em meses) Média Desvio padrao Mediana Média Desvio padrao Mediana
0-3 34,23 8,12 30 29,28 12,53 25
3,1-6 54,68 8,65 55 43,88 17 50
6,1-9 73 10,59 75 42,14 14,23 45
9,1-12 82,50 10,34 80 44,54 12,93 45
12,1-15 87 7,52 85 61 21,95 55
15,1-18 91 5,16 90 66,50 22,97 65
18,1-21 92,50 6,34 95 72,85 21,18 70
21,1-24 95,83 5,06 95 82,77 17,25 90

Legenda: GC = Grupo Controle; GE = Grupo Experimental
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Tabela 2. Comparacéo entre os resultados do grupo experimental e do grupo controle (n=141)

Idade auditiva Grupo Controle

Grupo Estudo

(em meses) n Média Desvio padrao n Média Desvio padrao Valor de p
0-6 29 45,51 8,41 32 37,49 15,4 0,0070
6,1-15 30 80,83 9,48 35 48,28 16,03 0,0000
15,1-24 33 93,36 5,48 35 76,14 19,67 0,0000

Obs.: Para possibilitar a aplicagédo do teste, foram consideradas apenas trés faixas etarias, conforme mostra a tabela. Andlise: Por meio do teste t de Student,
com nivel de significancia de 0,05 (5%), verificou-se diferenca significativa entre as médias, para os dois grupos, nas trés faixas etarias

i 92,5 95,83

82,77

0-3 31-6 6,1-9 9,1-12 12,1-15 15,1-18 18,1-21 21,1-24

~—4—GC —#—GE

Figura 1. Curva de respostas considerando as médias por faixa de
idade auditiva

DISCUSSAO

Os dois grupos pesquisados apresentaram caracteristicas
homogéneas, em relagdo ao sexo e a idade auditiva, que
esteve entre zero e dois anos. Por idade auditiva entende-se o
tempo de estimulacdo auditiva que uma pessoa surda possui,
apos a adaptagdo do dispositivo eletronico. Para as criangas
normo-ouvintes, a idade cronoldgica ¢é igual a idade auditiva®.

As criangas do GC tinham audi¢ao normal. A audi¢do dentro
da normalidade ¢ fundamental nos primeiros anos de vida, que
sdo considerados os mais importantes para o desenvolvimento das
habilidades auditivas e de linguagem oral. E nesse periodo que
ocorre a maturagao do sistema nervoso, com maior crescimento
cerebral e formacéo de novas conexdes neuronais®. E na fase
que vai de 0 aos 2 anos, conhecida como periodo pré-linguistico,
que o bebé estabelece as bases da comunicagdo com os que o
rodeiam. Pode-se dizer que é nesta fase que a crianga aprende
a escutar ¢ a percepcao dos sons da fala ¢ o primeiro passo na
compreensdo da linguagem oral'?.

As criangas do GE tinham perda auditiva profunda,
incapacitante. A falta da audi¢do nos primeiros anos de vida
da crianga compromete o seu desenvolvimento linguistico e
cognitivo e gera impacto importante para o resto da vida. Neste
sentido, diagnosticar a surdez e iniciar a reabilitagdo auditiva o
mais cedo possivel é fundamental®). Neste grupo, a média de
idade em que as criancgas receberam o IC foi de 3 anos e 8 meses,
ou seja, atrasadas, em relagdo ao periodo pré-linguistico?.
Pesquisas demonstraram que, quanto mais cedo o cérebro receber
sons com significado, maiores condi¢des as criancas terdo de
produzir bons resultados, devido a plasticidade funcional do
sistema nervoso central e da diminui¢do da privagdo sensorial®.

Tanto no GC, quanto no GE, os resultados do EDAL 1
mostraram-se ascendentes (Figura 1), porém, as médias por faixa
etaria das criangas ouvintes foram sempre significativamente
superiores as das criangas implantadas, apesar de a idade auditiva
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ser a mesma. Tal achado revela que a privagdo sensorial causa
prejuizos ao desenvolvimento das habilidades auditivas e de
linguagem. Apesar disso, se considerarmos o desvio padrao
descrito na Tabela 1, ¢ possivel verificar que muitas criancas
do GE alcangaram os resultados do GC. Tal dado reforga a
necessidade de constante avaliagcdo e acompanhamento de casos
de criangas usuarias de IC"*'9, com a finalidade de mapear
as evolugdes e oferecer subsidios para a conduta terapéutica.

A busca por melhores formas de avaliar a linguagem oral
das criangas que utilizam IC ¢ incessante e estimula estudiosos e
pesquisadores da area, provavelmente em fungao das necessidades
locais que cada servigo de saude auditiva vivencia. Revisdo
sistematica'® realizada ha pouco tempo sobre o tema procurou
examinar os instrumentos disponiveis. Os autores pesquisaram
em trés bancos de dados diferentes, utilizando seis descritores
também diferentes, para selecionar artigos publicados de 2004
a 2009. Localizaram 47 artigos e perceberam que os estudos
incluidos na revisdo sistematica apresentaram metodologias
variadas e baixos niveis de evidéncia, com maior concentragao
de instrumentos que avaliavam o idioma receptivo e expressivo,
enfatizando a pesquisa do vocabulario e questionarios da
crianca. Apontaram para o fato de que habilidades linguisticas
(morfosintaticas, semanticas e narrativas/pragmaticas) importantes
na estruturagdo de fala e linguagem para a eficacia do discurso da
crianga ndo estavam sendo focadas. Neste sentido, ¢ importante
esclarecer que 0o EDAL-1 ¢ a primeira parte de um teste amplo,
que se baseia na resposta dos pais sobre a evolugdo da audi¢do
e da linguagem das criancas implantadas e foca os primeiros
meses de reabilitagdo com IC.

Considerando-se que 0o EDAL-1 € um protocolo desenvolvido
por fonoaudiologas para a realidade dos ambulatérios de satde
auditiva do SUS®), ¢é possivel afirmar que o instrumento se
mostrou efetivo no que se refere ao acompanhamento das
criangas recém-implantadas.

A partir dos dados coletados no EDAL-1, foi possivel tragar
uma linha de desenvolvimento de cada crianga implantada,
comparando-se os achados registrados em cada uma das
sessoes de acompanhamento, e visualizar os avangos realizados
desde o dia da ativacdo. Essa comparagao permite monitorar o
desempenho auditivo e de linguagem em criangas implantadas
e, assim, fornecer subsidios para a terapia fonoaudiologica!>!).

Também ¢ possivel comparar os resultados das criangas
implantadas com os de criangas ouvintes e, assim, estabelecer
metas para as familias e fonoaudiologos terapeutas, em busca
de melhores respostas com o uso do dispositivo.

Apesar de ser um instrumento de medida indireta, que se
baseia nas respostas de um observador, ha que se pensar que
a comunicacdo ¢ dependente da interagdo bidirecional entre
pais e filhos e deve ser considerada na avaliagdo de criancas
pequenas em processo de reabilitacdo.
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CONCLUSAO

O desempenho auditivo e de linguagem oral em criangas
surdas, usudrias de implante coclear, foi caracterizado pelo
EDAL-1 e se mostrou em crescimento, conforme o aumento
do tempo de estimulagdo auditiva, fato também observado
nas criangas ouvintes. Apesar disso, os resultados das criangas
ouvintes foram melhores que os das criangas surdas implantadas.
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