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Resumo

Introducdo: O implante coclear é um dispositivo que estimula eletricamente as fibras do nervo auditivo e contribui para
percepcao dos sons da fala. O procedimento cirtrgico sozinho nao basta para que o usudrio alcance resultados favoraveis
na habilitacao/reabilitacao auditiva.

Objetivo: Caracterizar o perfil dos pacientes usudrios de implante coclear de Manaus quanto aos critérios para submissio ao
implante.

Método: Realizou-se estudo retrospectivo de corte transversal. Foram analisados 15 prontudrios. Considerando aspectos etiolégicos
da surdez, faixa etdria, sexo, tempo de utilizacao do implante, uso de aparelho de amplificacao sonora individual e participacio
em terapia. Os dados foram anotados em protocolo elaborado especificamente para esse fim.

Casuistica: Os prontudrios eram de pacientes naturais da cidade. Foram excluidos os que excederam o total de quinze.
Resultados: O aspecto etiolégico de maior incidéncia foi a ototoxidade associada a prematuridade dos recém-nascidos sub-
metidos a tratamento em unidade de terapia intensiva. A idade, no momento da cirurgia, é observada criteriosamente nas
avaliagcdes dos centros de implante, e se o candidato é pré ou pés-lingual. 73% dos pacientes sio pré-linguais e nao se
beneficiaram do aparelho de amplificacao sonora. Quanto ao grau e tipo da perda auditiva, 93% apresentam laudo audiol6gico
indicando perda auditiva neurossensorial bilateral profunda e 7% perda auditiva neurossensorial bilateral severa. Esse dltimo
dado confirma um dos principios bisicos das equipes de implante.

Conclusio: Este estudo permitiu verificar que pesar do ndmero reduzido de usudrios de implante coclear em Manaus, os

pacientes atendem aos critérios exigidos pelos centros de implante no Brasil.
Palavras-chave: Implante Coclear; Surdez; Caracteristicas da Populacio.

INTRODUCAO

O implante coclear é um dispositivo que tenta
substituira func¢io das células ciliadas da céclea e estimula
eletricamente as células gangliais gerando a sensacao da
audicdo na crianca com deficiéncia auditiva, mas o proce-
dimento cirdrgico sozinho nao basta para que o usudrio
alcance resultados favordveis na habilitacao/reabilitacio
auditiva. Para que o paciente seja selecionado para realiza-
cao do implante, deve atender a uma série de critérios,
como por exemplo, apresentar perda auditiva
neurossensorial bilateral severa ou profunda e ter usado
prétese auditiva convencional, sem nenhum beneficio.

Manaus ndo conta com este servico pelo SUS,
motivo pelo qual, os candidatos ao implante migram para
Centros em outros estados a fim de realizar a cirurgia,
contudo, uma das exigéncias especificas destas equipes é
o atendimento terapéutico especializado na cidade de

origem, semisto, a cirurgia é inviabilizada. A grande maioria
destes pacientes realiza o implante pelo SUS e nio tém
condi¢des de realizar acompanhamento com equipe de
reabilitacdo especializada. O objetivo primeiro desta pes-
quisa foi o de caracterizar o perfil dos pacientes usudrios de
implante coclear de Manaus, analisando os prontudrios e
protocolos da AMADA, no que diz respeito aos sujeitos que
receberam implante em outros centros e apontar, assim,
uma clientela ainda ndo caracterizada. A Associacdao de
Apoio aos Deficientes Auditivos e Usudrios de Implante
Coclear do Amazonas — AMADA ¢é uma instituicio que
presta apoio as pessoas que necessitam dessa tecnologia.

Implante coclear

Gracas as mudangas nas politicas publicas de saude
auditiva, houve o aumento do nimero de servicos que
realizama cirurgia de implante coclear no Brasil, sobretudo
apo6sa criacao das portarias de 20 de outubro de 1999, que
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assinala o procedimento cirdrgico como opg¢ao de trata-
mento da deficiéncia auditiva e da portaria de 2004, que
define a Politica Nacional de Aten¢iao a Saude Auditiva,
constituida a partir de uma série de fundamentos, atenc¢ao
basica, média complexidade e alta complexidade.
Especificidades como estas mantém e justificam o cardter
desta pesquisa na tentativa de caracterizar a populacio
estudada e possibilitara reflexdo da insercao deste servico
na cidade de Manaus.

Para Pinto (2007, p.43) “a evolugao de linguagem
nessas crian¢as nem sempre ocorre da forma esperada e
sofre a influéncia de uma série de fatores, como: idade, grau
da perda auditiva, habilidades linguisticas pré-implante,
etiologia da perda auditiva, abordagem terapéutica, entre
outros.” Dentre os aspectos etiolégicos mais comuns,
alguns estudos indicam uma série de causas mais provaveis
paraasurdez e uso de implante de céclea. Conforme Porro
(2002, p.38) as causas mais frequentes, sao as perdas por
patologias infecciosas, como as infec¢des virais e a menin-
gite, as congénitas, as causadas por drogas ototoxicas,
otosclerose e trauma cranioencefalico severo.

Ototoxidade

Perdasauditivas adquiridas através de substancias
ototoxicas podem acontecer em qualqueridade, mas nos
referimos, neste trabalho, aquelas que acometem recém-
nascidos que necessitam permanecer em UTI neonatal.
Segundo Russo e Santos (1989, p.73) sao considerados
“bebés de alto risco aqueles que se enquadram em
algumas condi¢des, como antecedentes familiares de
deficiéncia auditiva, [...] bebés com peso, ao nascer,
inferiora 1500g”.

Russo e Santos (1989, p. 44) relataram que “a
ingestao de drogas, consideradas ototéxicas, por uma
mulher na fase gestacional, pode ocasionar deficiéncia
auditiva no bebé por ela gerado.”

Conforme Jornapa (2009, p. 27) o “grau de compro-
metimento da audi¢io estd sujeito a variacdes e depende
do periodo gestacional em que a droga foi utilizada, ou seja,
se ocorrer no primeiro trimestre gestacional ou entre a
sétima e oitava semana, os efeitos sobre o embrido sio
devastadores.”

Meningite

Segundo Porto (2002, p. 89) “a meningite apresen-
ta grande prevaléncia no Brasil e no mundo, constituindo
uma das causas mais importantes de deficiéncia auditiva
profunda”.

Em relacioaosagentes causadores das meningites
constatou-se que as meningites bacterianas que provocam
os problemas mais graves sdo, por ordem decrescente,
aquelas causadas por Streptococcus pneumoniae, as me-
ningites por haemophillus Influenzae e as meningites por
Neisseria meningiditis (meningocdcicas) (Faruat, 1999
apud RamarHo, 2005, p. 38).

Rubéola

Pesquisas realizadas em Manaus apontam casos
notificados de Rubéola com suspeita de gravidez e risco
silencioso da Sindrome da Rubéola Congénita. Segundo
Mota (2004, p.43) dos 3.818 casos notificados, foram
registrados no campo da ficha de investigacao 103 casos
com suspeita de gravidez, ou seja 3%. Pela possibilidade da
subnotificacao da doenga, esses registros provavelmente
representam uma pequena parcela da realidade, mas nem
sempre € essencial o nimero total da doencga para o
Sistema estabelecer as medidas de prevencao e controle,
pois desses 103 casos, 83(80,6%) realizaram exames
sendo confirmados 42(50,6%) e descartados 41 (49,4%).

Para Russo e Santos (1989, p. 45) “a sindrome da
rubéola materna pode apresentaruma variedade de defei-
tos com graus de severidade diversos. [...]a manifestacao
apresenta deficiéncia auditiva em 50% dos casos.”

Aspectos relevantes para utilizacao do
implante coclea

Surdez Pré-lingual e P6s-lingual

Segundo Kozrowskr (2000, p. 42) “a surdez pré-
lingual ocorre em individuos que adquiriram a perda
auditiva antes do desenvolvimento da linguagem”. E im-
portante identificar tais caracteristicas para tragar objetivos
no atendimento a pacientes usudrios do dispositivo, pois
em paciente pés-lingual a reabilitacio ocorre em um
periodo mais curto, pois hd dominio prévio da linguagem
oral, ja a crianga deficiente auditiva pré-lingual implantada,
conforme Morer (2005, p.78) “depende essencialmente
das informacoes proporcionadas pelo implante coclear
para adquirira linguagem oral.”

Idade e tempo de privacio auditiva

Pesquisas realizadas por LeaL (2010, p. 189) de-
monstram que “pacientes na faixa etdria de 0 a 3 anos
encontram-se os pacientes pré e perilinguais com maiores
potenciais de beneficio com o IC.” Segundo SANT’ANNA
(2008, p. 58) “Para criancas com perda auditiva pré-lingual,
preferencialmente a cirurgia deve ser feita até os seis anos
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deidade e o prognoéstico ¢ melhor para aquelas implanta-
das até os 4 anos. As criancas com mais de 6 anos terdo
progndstico mais limitado.”

Tipo e Grau da perda auditiva

Vdrias pesquisas tém sido realizadas quanto aos
critérios para uso do implante de céclea. Para Porro (2002,
p- 14) “nos casos de hipoacusia neurossensorial profunda,
oimplante estd indicado como um método de tratamento
reconhecido em todo o mundo como eficaz noauxilio da
reabilitacio da sequela auditiva.”

Critérios para a sele¢lo e recusa de pacientes para
realizacdo doimplante coclear estio em mudanga constan-
te a medida que as pesquisasavancam. Qualquer paciente
com perda auditiva severa e/ou profunda que nio se
beneficia com ouso de AASI e ndo tenha contra indicacoes
médicas ou psicologicas para o uso do dispositivo, pode ser
um potencial candidato ao IC. (Lear, 2010, p.189)

Uso do aparelho de amplificacio sonora individual

Para Sant’Anna (2008, p.58) criancasde 1a 17 anos
com perda auditiva neurossensorial bilateral severa a pro-
funda, desde que tenham utilizado prétese auditiva e feito
acompanhamento fonoaudiolégico sistematicamente por
no minimo 6 meses e ndo apresentem evolucio das
habilidades auditivas.

METoDOo

Trata-se de um estudo quantitativo e transversal,
aprovado em 08/06/2010 pelo Comité de Etica e Pesquisa
—CEP do Centro Universitario do Norte (protocolo n® 243/
10)

Casuistica

Foram levantados dados dos prontudrios de pacien-
tes usudrios de implante coclear da AMADA (Associacio
Amazonense de Apoioaos Deficientes Auditivos e Usudri-
os de Implante Coclear) conforme consentimento dos
responsaveis pela instituicio. A AMADA fica situada no
Conjunto Atilio Andreazza, Rua Acari, quadra E, n. 50,
Japiim. E uma associacio que apoia pacientes submetidos
a cirurgia de implante coclear pelo SUS encaminhados a
Centros de Implante localizados em outros estados, uma
vez que em Manaus o procedimento ocorre somente por
convénio.

Os Critérios de inclusio utilizados nesse estudo
foram: Prontudrios de pacientes usudrios de implante

coclear atendidos na institui¢ao, naturais da cidade de
Manaus, escolhido aleatoriamente no total de 15.

Como critérios de exclusio foram considerados:
Prontudrios de pacientes nao usudrios de implante coclear,
nao naturais da cidade de Manaus e os que excederam o
total de quinze prontudrios.

Material

Apésaassinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido pela presidéncia para a autoriza¢io da pes-
quisa, realizou-se a coleta de dados por meio da leitura de
15 prontudrios escolhidos aleatoriamente de pacientes
usudrios do dispositivo. As informagdes coletadas foram
anotadas no protocolo elaborado especificamente para
esse fim. Os dados foramanalisados quanto a etiologia de
surdez mais frequente, quantidade de pacientes usudrios
de implante coclear pré-linguais versus pacientes pos-
linguais, faixa etdria e sexo dos informantes, grau e tipo de
perda auditiva, tempo de utilizag¢do do dispositivo e parti-
cipacio em terapia com fonoaudidlogo. Apds a coleta
realizou-seaandlise dos resultados, computacio e totalizacio
dos dados e posterior estudo estatistico do tipo descritivo
com os resultados obtidos organizados em Tabelas e
Graficos.

REsuLTADOS

Caracterizacao da populacao

Foram analisados 15 prontudrios de pacientes da
AMADA. Dos 15 selecionados aleatoriamente, 53,3% (n=8)
eram pacientes do sexo masculino, e 46,6% (n=7) de
pacientes do sexo feminino. A idade minima encontrada foi
de 03 (trés) anos, a maxima foi de 71 anos. A maior
populacio encontra-se na idade de 04 a 06 anos, como
pode ser visto na Tabela 1.

Tabela l. Distribuicao dos sujeitos de acordo com aidade e
osexo.

Sexo Sexo Total
masculino feminino

N % N % N %

Faixaetaria

I.1a3anos 00 0% 0Ol 66% 01 6,6%
|.4a6anos 04 268% 02 134% 06 40,2%
[.7a9 anos 03 20% Ol 6,6% 04 266%
[.10al3anos 00 0% Ol 66% 01 6,6%
Acimade 18anos Ol  6,6% 02 134% 03 20%
Total 08 534% 07 466% 15 100%
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[O010a1ano [E 22a3anos M Nao informaram

E Pés-lingual

O Pré-lingual

Figura 1. Tempo de uso do aparelho de amplificacio sonora
individual

Figura 2. Caracterizacio dos sujeitos segundo a aquisi¢io da
linguagem.

[01a3anos [ 4 a6anos B 7 a9anos

46%

07 a9anos [ Mais de 18 anos

Figura 3. Fator idade em pacientes pré-linguais no momento
da cirurgia.

Antecedentes Otologicos: Uso de AASI por pacientes
pré-linguais

A Figura 1 demonstra que 55% (n=0) utilizaram o
AASlantes da cirurgia de implante de 2 a 3 anos, 36% (n=4)
de 0a 1ano e 9% (n=1) ndo informaram.

Caracterizacio dos sujeitos segundo aquisicio da
linguagem

73% (n=11) sio pacientes pré-linguais, e 27% (n=4)
pos-linguais, conforme se observa na Figura 2.

Fator idade em pacientes pré-linguais no momento
da cirurgia.

Na Figura 3 temos 46% (n=05) sdo pacientes
pré-linguais que realizarama cirurgia entre 1a 3 anos,

Figura 4. Fator idade em pacientes p6s-linguais no momento
da cirurgia.

36% (n=04) entre 4 e 6 anos e 18% (n= 02) entre 7 e

9 anos.

Fator idade em pacientes pos-linguais no momento
da cirurgia.

75% (n=03) realizaram o procedimento com idade
acima de 18 anos, 25% (n=01) entre 07 a 9 anos (Figura 4).

Atendimento Fonoaudiologico.

N

80% (n=12) dos sujeitos submetem-se a terapia
fonoaudiolégica duas vezes por semana e 20% (n=3) uma
vez durante a semana.

Tempo de utilizacio de implante coclear

53% (n=8) apresentam até 01 ano de utilizacio do
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I 1 vez por semana [ 2 vezes por semana

[J1.0a1ano [ 2.2a3anos [l 3. Acima de 3 anos

Figura 5. Frequéncia na realizacio de terapia fonoaudioldgica.

Figura 6. Distribui¢ao dos sujeitos conforme tempo de uso do
implante coclear.

[J1.0a1ano [ 2.2a3anos [l 3. Acima de 3 anos

[l Perda auditiva neurossensorial bilateral severa profunda.

[ Perda auditiva neurossensorial bilateral severa.

Figura 7. Principais agentes etiologicos encontrados na po-
pulacio pesquisada.

dispositivo, 40% (n=0) fazem uso do implante de 2a 3 anos
e 7% (n=1) beneficia-se do sistema hd mais de 3 anos
(Figura 6).

A incidéncia da ototoxidade é maior no sexo mascu-
lino (n=5), enquanto que a meningite ¢ mais frequente no
feminino (n=3). As demais causas etiolégicas apresentam
numeros isolados: citomegalovirus (n=1), fatores genéticos
(n=1), lesio do nervo auditivo (n=1), trauma
cranioencefilico (n=1) e um caso nao diagnosticado (n=1)
(Tabela 2).

Figura 8. Distribuicio dos sujeitos quanto ao grau e tipo de
perda auditiva.

Distribuicao geral dos sujeitos conforme os
agentes etiologicos

Oagente etiolégico causador da surdez com maior
incidéncia foi a ototoxidade, 40% dos casos (n=6), associ-
adaao fato de que todos os pesquisados desse item foram
recém-nascidos com histérico de prematuridade, baixo
peso e submissdo a tratamento em UTI neonatal. Em
segundo, a meningite com 27% (n=4). Outras etiologias
isoladas percentual de 33% (n=5), entre os quais:
citomegalovirus, traumatismo craniano, surdez congénita,
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Tabela 2. Distribuicao dos sujeitos conforme a etiologia e
sexo.

Etiologia Sexo Sexo  Total
masculino  feminino

N N N
| .Rubéolacongénita 00 00 00
2.Meningite 0l 03
3. Ototoxidade' 05 0l 06
4. Citomegalovirus 00 01 0l
5.Fatoresgenéticos 0l 00 0l
6.Lesdono nervoauditivo 00 01 0l
7. Traumacranioencefélico 00 0l 0l
8.Nao diagnosticado 0l 00 0l

lesaononervoauditivo e um caso sem diagnostico (Figura
7).

1 Associada a prematuridade e baixo peso. Recém-
nascidos submetidos a tratamento em UTT.

DiscussAo

Os achados demonstraram que 80% dos sujeitos
pesquisados obedece aos critérios de realizagio de terapia
fonoaudiolégica na cidade de origem. Segundo SANT’ANNA
(2008, p.60) “a reabilitacio auditiva e/ou treinamento
auditivo sao fundamentais para todas as criancas. [..]
Normalmente esse acompanhamento nio é feito no centro
de implante coclear, masa integracio entre os profissionais
envolvidos na reabilitacao ¢ indispensavel para evolucao
do caso.”

Quanto a idade ideal Jakusovicz (2002,p.64) relata
que “alguns Centros de implante consideram que a faixa
etdria prevista para realizar o implante ¢ de 2a 4anos.” Se
considerarmos esse critério, apenas 36% (n=4) estaria
dentro da faixa etdria estabelecida para realizacdo da
intervengao cirtrgica. No que se refere ao grau e o tipo da
perda auditiva todos os sujeitos apresentam perdas
neurossensoriais de severa a profunda.

Osresultados indicaram a ototoxidade comoagente
etiolégico de maior incidéncia dentre os sujeitos. Liva,
MagrBa e Santos (2000, p. 115, grifo nosso) em seus estudos,
consideraram resultados significativos populacio “com
peso menor que 1000g, presenca de sindrome genética,
[...]ocorréncia de meningite, uso de medicamento ototéxico
por mais que 5 dias e ventilacdo mecanica por mais que 5
dias, e que apresentaram hiperbilirrubinemia.” Considera-
mos que controles mais rigorosos das dosagens as quais as
criangas sio submetidas contribuiriam sensivelmente para
diminui¢ao de perdas auditivas causadas por medicamen-

tos ototoxicos. A meningite surge 27% (n=4). Segundo
Licutic e Carvarto (1997, p. 245) “a meningite bacteriana
é responsavel por 6 a 40% das deficiéncias auditivas
neurossensoriais adquiridas que ocorrem na populagio em
idade escolar.” Estudo que corrobora com os achados da
pesquisa. Segundo Santos (2005) no Estado do Amazonas,
ocorreram 640 casos e 104 Gbitos no periodo de 1998 a
2002 (dados fornecidos pela Secretaria de Satide do Estado
do Amazonas — SUSAM), e em Manaus, nesse mesmo
periodo, foram confirmados 532 casos e 74 6bitos de
doeng¢a meningococica, conforme dados da Secretaria
Municipal de Sadade.

Na triagem de pacientes cadastrados na Central
Brasileira de Implante Coclear para realizacao da cirurgia,
dentre as causas apuradas, constatou-se que a rubéola,
seguida pela meningite, é a etiologia mais relatada. A
referida pesquisa aponta para a elevada incidéncia que
estas duas doencas ainda apresentam na populagao com
algum tipo de perda auditiva (Lear, 2010).

Os casos notificados de rubéola com suspeita de
gravidez e risco silencioso da Sindrome da rubéola congénita
pelo Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica de Manaus iden-
tificou por meio dos seus registros na ficha de investigacao,
no periodo de 19982 2002, 3.818 casos notificados. Desses,
103 casos (80,6%) realizaram exames sendo confirmados.
(Morta, 2004). A rubéola foi considerada um dado provivel
de ser confirmado no grupo pesquisado, contudo, nio
encontramos um Unico sujeito com deficiéncia auditiva,
usudrio de implante coclear, que apresentasse essa causa
etiolégica (n=0). Esse fato se justifica se comparado ao
estudo realizado em Manaus, pois segundo Mota (2004) a
vigilancia da rubéola no Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
de Manaus somente pdde desenvolveracoes de prevencao
e controle quando foi introduzida, em 2000, a vacina dupla
viral (sarampo/rubéola) e da triplice viral em 2003, na rotina
das Unidades Publicas de Satde. O Sistema de Vigilancia
Municipal de Manaus, com o conhecimento dessas informa-
¢oes, desenvolveu, com oapoio do Estado, atividades para
estruturar o atendimento das gestantes positivas para a
rubéola como também as gestantes negativas nas materni-
dades de Manaus. Essas questoes levantam discussao quanto
as politicasadotadas na cidade de Manaus paraa prevenc¢ao
de doencasinfecciosas e, por consequéncia,a minimiza¢ao
de seus efeitos para a audicao.

CoNCLUSAO

Os resultados obtidos indicam que apesar do nime-
roreduzido de usudrios de implante coclear em Manaus, os
pacientes atendemaos critérios exigidos pelos centros de
implante coclear no Brasil, também mencionados pela
literatura especializada. Os determinantes para caracterizar
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o perfil desses pacientes como o tipo e grau da perda
auditiva, etiologia da surdez, idade no momento da cirurgia,
uso de AASI antes do implante, tempo de utilizacao do
dispositivo, processo de aquisi¢io da linguagem, alémde
acesso a habilitacio/reabilitacao auditiva na cidade de
origem foram determinantes para o perfil da populacao
pesquisada.

Constatamos que a majoria das deficiéncias auditivas
nesses informantes é decorrente de ototoxidade associada a
prematuridade dos recém-nascidos submetidosa tratamen-
to em unidade de terapia intensiva, com predominio de
pacientes pré-linguais 73%. Quanto ao grau e tipo da perda
auditiva, 93% dos pesquisados apresentam laudo audiolégico
indicando perda auditiva neurossensorial bilateral profunda
e 7% perda auditiva neurossensorial bilateral severa.

Quantoao processo terapéutico, todos os pacientes
tém acesso a terapia fonoaudiolégica, com a ressalva de
que sio auxiliados em grande parte pela associacio,
cumprindo, dessa forma, um dos requisitos solicitados para
osucesso na habilitacao/reabilitacio do paciente implanta-
do no momento da sele¢io ao implante, porém com
grande dificuldade.
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