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Fatores associados ao desenvolvimento de audi¢cao e linguagem em
criancas submetidas a implante coclear na regiao Norte

Factors associated with hearing and language development in children undergoing
cochlear implants in the Northern region

Factores asociados al desarrollo de la audicion y el lenguaje en nifios sometidos a
implantes cocleares en la region Norte

Ana Luiza Lopes de Freitas Freire'*, Gisele Vieira Hennemann Koury?!, Cintia Tizue Yamaguchi?,
Cecilia Leite Gomes?, Karlla Lorenna dos Santos Anjos?, Diego Costa Farias®.

RESUMO

Objetivo: Investigar os fatores relacionados ao desenvolvimento de audicdo e linguagem em criancas
submetidas a cirurgia de Implante Coclear (IC) em um hospital universitario na regidao Norte do Brasil.
Métodos: Estudo descritivo, transversal e retrospectivo de 48 pacientes submetidos ao IC, de 0 a 84 meses,
entre 2010 e 2020. Foram descritos o estrato socioecondmico familiar, escolaridade dos pais, realizagdo do
teste da orelhinha, idade de entrada no servico de IC, idade de implantacédo, acesso a fonoterapia pés IC e
categorias de audicéo e linguagem alcancadas. Resultados: Pacientes submetidos ao teste da orelhinha
(40%) foram atendidos pela primeira vez no servico de IC com idade menor e realizaram o procedimento em
idade mais precoce. Criangas que tiveram acesso a fonoterapia pés IC apresentaram categorias de linguagem
e audicao superiores. A maior escolaridade dos pais se correlacionou com categorias de linguagem e audi¢do
melhores. Observou-se correlacéo significativa entre a idade de realizagdo do IC, o estrato socioecondmico
e a escolaridade dos pais. Concluséo: A identificacdo precoce da perda auditiva e a implantacéo no periodo
critico proporcionam melhores resultados auditivos e de linguagem.

Palavras-chave: Implante coclear, Audi¢do, Reabilitacao.

ABSTRACT

Objective: To investigate factors related to hearing and language development in children undergoing
Cochlear Implant (Cl) surgery at a university hospital in Northern Brazil. Methods: Descriptive, cross-sectional
and retrospective study of 48 patients undergoing CI, from 0 to 84 months, between 2010 and 2020. Family
socioeconomic stratum, parents” education, performance on hearing screening, age at entry to the Cl service,
age of implantation, access to speech therapy after Cl and hearing and language categories achieved.
Results: Patients undergoing the hearing screening (40%) were treated for the first time at the Cl service at a
younger age and underwent the procedure at an earlier age. Children who had access to speech therapy after
Cl had higher language and hearing categories. Higher parental education was correlated with better language
and hearing categories. There was a significant correlation between age at Cl performance, socioeconomic
status and parents’ education. Conclusion: Early identification of hearing loss and implantation in the critical
period provide better hearing and language results.

Keywords: Cochlear implantation, Hearing, Rehabilitation.

RESUMEN

Objetivo: Investigar factores relacionados con el desarrollo auditivo y del lenguaje en nifios sometidos a
cirugia de Implante Coclear (IC) en un hospital universitario del Norte de Brasil. Métodos: Estudio descriptivo,
transversal y retrospectivo de 48 pacientes sometidos a IC, de 0 a 84 meses, entre 2010 y 2020. Se
describieron estratos socioeconémicos familiares, educacion de los padres, realizacién de la prueba de oido,
edad de ingreso al servicio de IC, edad de implantacion, acceso a logopedia después de IC y categorias

1 Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza (HUBFS), Belém - PA. *E-mail: analuiza_freire@hotmail.com

SUBMETIDO EM: 1/2022 | ACEITO EM: 1/2022 [ PUBLICADO EM: 2/2022

REAS | Vol.15(2) | DOI: hitps://doi.org/10.25248/REAS.£9619.2022 Pagina 1 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e9619.2022
mailto:analuiza_freire@hotmail.com

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

alcanzadas de audicion y lenguaje. Resultados: Los pacientes sometidos a la prueba de oido (40%) fueron
tratados por primera vez en el servicio de IC a una edad mas temprana y se sometieron al procedimiento a
una edad mas temprana. Los nifios que tuvieron acceso a la terapia del habla después de la IC tenian
categorias de lenguaje y audicién mas altas. La educacion superior de los padres se correlacioné con mejores
categorias de lenguaje y audicion. Hubo una correlacién significativa entre la edad en el desempefio de IC, el
nivel socioecondmico y la educacion de los padres. Conclusion: La identificacion temprana de la pérdida
auditiva y la implantacion en el periodo critico proporcionan mejores resultados de audicion y lenguaje.

Palabras clave: Implantacion coclear, Audicion, Rehabilitacion.

INTRODUCAO

O Implante Coclear (IC) foi considerado um dos mais importantes avancos da medicina moderna por
possibilitar a habilitacdo e reabilitacdo da audi¢éo e a capacidade de comunicagédo de pessoas com surdez.
Desde que as primeiras cirurgias de IC comegaram a ser realizadas na populacdo pediétrica, busca-se
conhecer melhor quais seriam os fatores que podem influenciar (positiva e negativamente) os resultados
obtidos com o IC, ou seja, o desenvolvimento das habilidades auditivas e de linguagem da crianca e,
consequentemente, o seu desenvolvimento biopsicossocial (SIAGH RFS, 2018).

Muitos fatores podem influenciar o desenvolvimento de audicdo e de linguagem oral, podendo ter um
impacto isolado, mas também podendo interagir entre si, proporcionando diferentes graus de sucesso
(BEVILACQUA MC, et al., 2005; GEERS AE, et al., 2007). Foi demonstrado que o tempo de privagéo auditiva
é diretamente proporcional ao menor desempenho da percepgéo de fala. De modo que quanto mais precoce
a cirurgia de IC foi realizada, melhores foram os resultados auditivos e de linguagem (TEAGLE HFB, et al.,
2019).

Yoshinaga-itano C, et al. (2018) demonstraram a importancia da triagem auditiva neonatal (TAN) precoce,
de modo que o diagnéstico seja feito em tempo habil e a implantagéo realizada o mais previamente possivel.
A TAN foi implementada pela Lei Federal n° 12.303/2010 e torna obrigatoria a realizagdo do exame de
Emissdes Otoacusticas Evocadas em todos os hospitais e maternidades publicas (BRASIL, 2010).

O Joint Committee on Infant Hearing (JCIH) preconizou que a TAN deve ser realizada até um més de vida,
o diagnéstico até os trés meses de vida e 0 acesso ao tratamento com tecnologias de alta qualidade e
complexidade, como Aparelhos de Amplificacdo Sonora Individuais (AASI) e IC, ap6s o diagnostico de perda
auditiva permanente, até o sexto més de vida (JOINT COMMITTEE ON INFANT HEARING, 2019).

N&o foi descrito na literatura um consenso quanto ao periodo exato para realizacdo de cirurgia de IC, no
entanto, varios relatos tém apontado que sua realizacdo em criangas menores de 1 ano pode ser segura e
possibilitar resultados de desenvolvimento de fala semelhantes aos de criancas ouvintes. A tendéncia atual é
a realizacdo da cirurgia em criangas com menos de 2 anos, uma vez que quanto menor o periodo de privagdo
auditiva, melhor serd o desempenho dessa crianga (TEAGLE HFB, et al., 2019; SHARMA SD, et al., 2020).

Siagh RFS (2018) relata que as criangas apresentam dificuldade em utilizar o Componente Externo (CE)
de maneira sistemaética, o que influencia negativamente no desenvolvimento auditivo e de linguagem, sendo
0 problema mais apontado o uso assistematico como opc¢édo da crianca.

Lester EB, et al. (2011) relatam que as barreiras de salde auditiva para criangcas com deficiéncia auditiva
incluem residéncia em zona rural, baixo nivel de escolaridade dos pais e baixo nivel socioeconémico. A falta
de servicos de saude auditiva, como observado nas areas rurais, tem sido associada a atrasos no diagnéstico
da perda auditiva (BUSH M, et al., 2015).

Foi demonstrado que a realiza¢cdo dos testes de triagem no periodo preconizado apresenta forte gradiente
socioecondmico, sendo significativamente maior em criancas cujas familias reportam maior renda domiciliar.
Tal fato afeta diretamente a idade de realizagdo do IC e, consequentemente, as categorias de audicdo e
linguagem alcangadas (MALLMAN MB, et al., 2020). Foi demonstrado também que o nivel de escolaridade
materna tem um impacto direto sobre os resultados da linguagem, além de propiciar beneficios no diagnéstico
e intervencao precoce do IC (YOSHINAGA-ITANO C, et al., 2018).
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Pacientes que possuem determinadas etiologias ou caracteristicas, o grau de impacto do IC pode ser
variado, como a meningite, infeccées congénitas ou perinatais, prematuridade e intercorréncias perinatais, a
presenca de atrasos motores associados, identificados na etapa pré-operatoria, sdo descritos como fatores
negativamente influentes no desempenho de audicdo e linguagem na etapa pés-operatoria (BAMIOU DE, et
al., 2001; BILLE J e OVESEN T, 2014).

Hassanzadeh S (2012) confirmou que as criancas surdas de segunda geracdo excedem as criancas
surdas de pais ouvintes em termos de desempenho de IC. Além de comprovar que criangas surdas que se
comunicam em linguagem de sinais desde muito cedo, antes do IC, melhoram sua habilidade de aprender a
linguagem falada apés o IC.

O objetivo do artigo foi investigar os fatores relacionados ao desenvolvimento de audi¢éo e linguagem em
criancas submetidas a cirurgia de Implante Coclear (IC) em um hospital universitario na regido Norte do Brasil
permitiu vislumbrar o prognéstico da intervencéo, além de adequar o aconselhamento a familia, ajustando as
suas expectativas quanto aos resultados a serem esperados, na busca de uma (re) habilitacdo de sucesso.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, observacional e de carater descritivo/analitico. A pesquisa foi realizada
apo6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 47078721.2.0000.0018) em um hospital
universitario sediado no municipio de Belém, no estado do Para, sendo o Unico centro credenciado para
realizac&o de IC pelo Sistema Unico de Satde da regido Norte do Brasil.

Foram inclusos na pesquisa criancas que foram submetidas a cirurgia de IC na faixa etaria de 0 a 84
meses no periodo de 2010 a 2020, desde a implementacao do servigo de IC na regido norte, de modo a
aumentar a amostra do estudo. Foram excluidos os pacientes em que a cirurgia de IC nao foi realizada neste
hospital, pacientes cujos responsaveis ndo permitiram o uso de seus dados ou cujos prontuarios nao
contemplaram as informagdes requisitadas em protocolo de pesquisa.

Os dados foram coletados apés a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) pelos pais ou responsaveis das crian¢as, a partir de prontuarios e de um banco de dados préoprio do
servigo. As informacdes foram coletadas a partir de protocolo préprio elaborado pelos pesquisadores através
da plataforma Google Forms.

Foram avaliadas as seguintes variaveis: sexo, cor/raga, idade, idade ao diagnéstico, idade na primeira
consulta no servico de IC e na implantagdo, fatores de risco pré-natais ou perinatais, comorbidades,
dificuldade de acesso ao servigo de IC, resultado de teste da orelhinha, municipio e zona de residéncia,
estrato socioecondmico (GRACIANO MIG e LEHFELD NAS, 2010). Além de grau de escolaridade do cuidador
principal, categorias de audicéo e linguagem, horas de uso do componente externo do IC por dia, acesso a
fonoterapia e aos retornos para programagdes pos implante, uso de outras formas de linguagem auxiliares e
status auditivo dos pais.

A classificacdo de estrato socioeconémico foi realizada através de Instrumental de Avaliacdo
Socioecondmica, que avalia: média salarial, nUmero de membros da familia, escolaridade, nivel ocupacional,
situacao e condi¢cBes habitacionais e outras questdes subjetivas, finalizando com um sistema de pontuacao
que possibilita a definicdo da estratificacao socioecondmica de cada familia. Esta classificacdo da-se em seis
estratos, a saber: Baixo Inferior (Bl), Baixo Superior (BS), Médio Inferior (MI), Médio (ME), Médio Superior
(MS) e Alto (AL), sendo os mesmos determinados conforme a realidade apresentada pelo nucleo familiar
(GRACIANO MIG e LEHFELD NAS, 2010).

Para caracterizacdo do desenvolvimento das habilidades auditivas durante os anos de uso do IC, foram
levantados dados da Categoria de Audi¢cdo, proposta por Geers AE (1994), registrados nos prontuarios pelos
profissionais da Secao de IC na etapa pés-cirlrgica em cada retorno ao longo deste periodo.

As informacdes acerca da categoria de linguagem foram coletadas em prontuérios a partir de avaliagGes
realizadas pela equipe de IC. As categorias de linguagem foram classificadas conforme classificacéo proposta
por Bevilacqua MC, et al. (2005).
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Posteriormente, os dados coletados foram organizados em um banco de dados. Para andlise estatistica,
as variaveis categoéricas foram descritas na forma de frequéncia absoluta e frequéncia relativa e o teste Qui-
guadrado foi usado para compara-las. Para andlise de relacédo entre as variaveis continuas, foi utilizado o
teste de correlacdo de Spearman. Foram considerados valores estatisticamente significativos, testes com p
valor < 0,05. Foram utilizados o Software Microsoft Office Excel 16, Microsoft Word 365 e SigmaPlot 12.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo compreendido entre junho e agosto de 2021, foram coletados dados de prontuarios de 48
pacientes. A média de idade encontrada no momento da coleta de dados foi de 7,8 anos + 2,8 anos. Desses,
27 (56,2%) pertencem ao sexo masculino e 21 (43,7%) ao sexo feminino. A maioria foi classificada como
parda (87,5%), o que demonstra a representatividade da nossa populacdo, corroborando dados da Pesquisa
Nacional de Amostra de Domicilios (PNAD) de 2019, na qual a maioria da populagcdo se declarou parda
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, (IBGE), 2020).

A maioria dos pacientes era procedente do interior do Estado do Para e possuia residéncia em area urbana
(89,5%). Noblitt B, et al. (2018), estudou 35 pacientes, sendo que os moradores de zona urbana (14 pacientes)
possuiam acesso mais facil e diverso a servigos de reabilitacdo da fala e consultas de retorno, demonstrando
gue ser morador de zona urbana configura-se como fator de melhor prognéstico para tratamento e
seguimento.

Todos os pacientes eram filhos de pais ouvintes, ndo sendo possivel a comparagcdo das habilidades
adquiridas entre criancas filhas de pais ouvintes e ndo ouvintes. Quanto aos estratos socioeconémicos, 54,1%
pertenciam ao estrato Bl e 41,6% ao BS.

A realizag&o de pré-natal foi registrada para 91,6% da amostra avaliada e 16 pacientes apresentavam
histéria de intercorréncias gestacionais ou perinatais (Tabela 1). Este acompanhamento é fortemente
difundido entre as politicas de salde do Brasil, a fim de reduzir mortalidade materno-infantil e diversas
comorbidades gestacionais, perinatais e infantis. Observou-se também que 16 dos participantes do estudo
apresentaram intercorréncias perinatais, sendo as mais encontradas: prematuridade, ictericia e internacao
em UTI neonatal (Tabela 1). Destas, apenas a permanéncia em UTI neonatal por mais de 5 dias e ictericia
com necessidade de exsanguineotransfusdo configuram-se como fator de risco pelo Joint Committee on Infant
Hearing (2019).

Tabela 1 - Caracteristicas do Pré-Natal e Perinatal dos pacientes participantes do estudo.

Caracteristicas do Pré-Natal N (48) %
Realizou Pré-Natal
Sim 44 91,6%
Nao 4 8,3%
Apresentou Intercorréncias Gestacionais/Perinatais N (44) %
Sim 16 36,3%
Nao 28 63,6%
Intercorréncias Gestacionais/Perinatais N (16) %
Prematuridade 6 37,5%
Ictericia 5 31,2%
Internacdo em UTI 3 18,7%

Fonte: Freire ALLF, et al., 2022.

A presenca de doengas e comorbidades foram encontradas em 10 criangas, sendo as mais frequentes o
transtorno do espectro autista (TEA) e a Sindrome de Waardenburg (Figura 1). Porém, a comorbidade mais
associada a surdez é a infeccdo congénita por Citomegalovirus (CMV), a qual ndo foi detectada no presente
estudo (SATTERFIELD-NASH A, et al., 2020). Tal fato pode ser explicado pois, conforme o Ministério da
Saude (2012), a rastreio de CMV nao consta como exame obrigatorio durante o pré-natal, o que gera grande
subnotificac&o e falta de tratamento as gestantes e aos recém-nascidos portadores da doenca (MINISTERIO
DA SAUDE, 2012).
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Figura 1 - Presenga de Comorbidades entre os Pacientes entrevistados.
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Legenda: TEA: Transtorno do espectro autista; DNPM: Desenvolvimento Neuropsicomotor; TDAH:
Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade. Fonte: Freire ALLF, et al., 2022.

Foi encontrado relato de dificuldade no acesso ao servico especializado em 89,5% dos prontuérios dos
pacientes. Apés a realizacdo do implante, 72,9% dos pacientes tiveram acesso aos retornos pés procedimento
e 60,4% tiveram acesso a fonoterapia. Isso pode ser explicado pelo fato da maior parte dos participantes do
estudo serem provenientes do interior do estado, localidades afastadas dos centros de referéncia localizados
na capital. Além disso, esse dado serve de alerta ao niumero reduzido de servi¢os especializados de aten¢éo
terciaria no ambito da saude auditiva na regido Norte do pais quando comparado a outras regifes, 0os quais
nao conseguem suprir de maneira efetiva a demanda populacional, diminuindo a adesao ao tratamento e
aumentando os custos relacionados ao transporte de familias a outras localidades para ter acesso ao servi¢o
especializado (VIEIRA GI, et al., 2015). O uso de libras ou outra forma de linguagem foi relatado por apenas
4 (8,3%) pacientes, o que pode ser explicado pelo fato de todos os pais serem ouvintes.

A média de idade em que os pacientes foram diagnosticados, realizaram sua primeira consulta no hospital
universitario e, finalmente, foram submetidos a cirurgia de IC foram de 22 + 14 meses, 30 + 18 meses € 46 +
14 meses, respectivamente (Figura 2). Segundo a diretriz do Joint Committee on Infant Hearing (2019), o
objetivo para as criancas é a identificacdo e a interven¢éo sendo iniciadas no maximo entre 3 a 6 meses de
vida, demonstrando um atraso significativo tanto para o diagndstico quanto para a intervengédo cirdrgica no
Norte do pais. Desta forma, € importante mapear os pontos falhos no atual fluxo de atendimento a fim de
estabelecer um fluxograma efetivo de trabalho que permita executar as a¢bes de diagndstico e intervengéo
na idade adequada.

Figura 2 - Média de idade dos pacientes avaliados em meses em diferentes momentos do
acompanhamento clinico.

Idade em Meses
50
40
30
20
10

Ao diagndstico: 22 Na Primeira Consulta no Ao ser implantado: 46
HUBFS: 30

Fonte: Freire ALLF, et al., 2022.
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Quando foram avaliadas as categorias de audicao e linguagem, foi possivel perceber que a maior parcela
da amostra era de pacientes das categorias 1 ou 2.

Ao comparar 0s pacientes que realizaram o teste da orelhinha (39,5%) com aqueles que nao realizaram
(60,4%), foi possivel observar que os pacientes submetidos ao teste foram atendidos pela primeira vez no
hospital universitario com idade significativamente menor. Observou-se que n&o houve significancia
estatistica entre a realizacdo do diagnéstico e a realizacao de IC em idade mais precoce entre os pacientes
submetidos a triagem auditiva (Tabela 2).

ApOs o nascimento, sdo cruciais os testes de triagem neonatal, dos quais fazem parte o teste do pezinho,
teste da orelhinha, teste do corag&ozinho e teste do olhinho. Mallman MB, et al., (2020) demonstraram que o
gradiente socioecondmico influencia significativamente neste aspecto, haja vista que familias com menor
renda e menor escolaridade tinham menor acesso tanto ao pré-natal quanto a triagem auditiva neonatal. Tais
dados corroboram as informac8es encontradas no presente estudo, haja vista que a maioria dos participantes
pertence a estratos socioecondmicos majoritariamente baixos e apenas a minoria (40%) teve acesso ao teste
da orelhinha (Tabela 2).

A escolaridade dos pais se correlacionou com estrato socioecondémico (r = 0,443; p = 0,002) e este, por
sua vez, correlacionou-se com as categorias de linguagem (r = 0,337; p = 0,039) e audicéo (r = 0,355; p =
0,026) dos pacientes. Também observamos correlagdo entre a idade de realizacdo IC com o estrato
socioecondmico (r =-0,293; p = 0,043) e com a escolaridade dos pais (r = -0,334; p = 0,020).

Tabela 2 - Comparacéo entre pacientes que realizaram teste da orelhinha com pacientes que nao realizaram.
Teste da Orelhinha  Teste da Orelhinha néo

_ realizado (N = 19) realizado (N=29) P~ Valor

16 (7 - 30) 24 (12 - 30,5) 0,472

Idade ao diagnoéstico

[mediana (1Q-3Q) em meses]
Primeira consulta no hospital
universitario 16 (5 - 45) 33 (26 - 40,5) 0,035

[mediana (1Q-3Q) em meses]

Realizag¢&@o do implante coclear
(média * desvio padrdo em meses)

Fonte: Freire ALLF, et al., 2022.

41 £ 16 49 +12 0,055

Dentre os pacientes que realizaram o teste da orelhinha (N = 19), o resultado foi anormal em 12 (63,1%).
Este grupo especifico se beneficiou altamente da realizac@o do teste, uma vez que apresentou registro para
idade significativamente menor em todos os momentos avaliado (idade do diagnéstico, primeira consulta e
realizacdo do implante), quando comparado aos grupos de pacientes com teste normal ou que ndo o
realizaram (Tabela 3). Segundo Nikolopoulos TP (2015), antes da TAN, as crian¢as com problemas auditivos
eram identificadas apenas aos 2 anos ou mais; neste estudo, as criancas que realizaram o teste foram
diagnosticadas aos 11 meses, 0 que ja corrobora os beneficios da TANU, sendo de extrema necessidade a
conscientizacdo de pediatras e profissionais de saude que lidam com essas criancas (Tabela 3).

Mallman MB, et al. (2020), descreveu em seu estudo uma porcentagem de 65,8% de populacdo que
realizava o teste da orelhinha, enquanto 96,5% realizavam o teste do pezinho, diferenca que pode ser
explicada pelas popula¢gbes analisadas, haja vista que a maioria da populagdo em nosso projeto reside em
areas do interior do estado. Porém, em ambos os trabalhos é demonstrada a desigualdade no acesso aos
testes da TAN. Tais desigualdades prejudicam significativamente os individuos portadores de deficiéncia
auditiva, pois houve significancia estatistica ao avaliar a idade de diagnéstico, o acesso ao servigco
especializado e a realizacdo do implante coclear, sendo mais precoce em pacientes que realizaram a TAN
(JOINT COMMITTEE ON INFANT HEARING, 2019).

Apesar de, neste estudo, ndo terem sido observadas correlacdes significativas entre as categorias de
audicao e linguagem e as idades de diagnéstico e intervencéo, a literatura mostra que a idade de implantagao
€ um preditor crucial dos beneficios do IC em criancas, visto que os efeitos da surdez no desenvolvimento do
sistema auditivo e a neuroplasticidade remanescente mudam com a idade (SHARMA SD, et al., 2020).
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Tabela 3 - Comparagéo da idade ao diagnostico, primeira consulta e realizagao do implante coclear, de acordo
com o resultado do teste da orelhinha

Teste nédo

Teste alterado Teste normal : p - valor
- realizado
(N=12) (N=7) (N =29)
Idade ao diagnostico 11 + 7 11+ 7 40 + 13 23+ 11 <0,001"

(média £ DP em meses)
Primeira consulta no hospital
7,5 (2,75 - 15,5) 7,5 (2,75 - 15,5) 47 (27 - 59) 33 (26 - 40,5) <0,001-~
[mediana (1Q-3Q) em meses]
Realizacdo do implante coclear
(média £ DP em meses)
Legenda: * Todos os grupos diferem entre si; . Grupo “Teste alterado” é diferente do grupo “Teste normal”; +
Grupo “Teste alterado” é diferente do grupo “Teste néo realizado”
Fonte: Freire ALLF, et al., 2022.

38+13 54+ 14 49 + 12 <0,001-~

Pacientes que tiveram acesso a fonoterapia pds IC (N = 29), apresentaram categorias de audicdo e
linguagem significativamente melhores em comparacdo aos que ndo tiveram (Tabela 4). Isso é corroborado
por Moretti C, et al. (2019), que demonstram que o beneficio da insercdo do IC é significativo no
desenvolvimento da linguagem, haja vista que possibilita a percepcdo de sons de fala em frequéncia mais
alta, possibilitando o reconhecimento e o desenvolvimento de linguagem oral mais rapidamente, sendo ideal
a colocacéo da prétese ainda nos primeiros meses de vida. Porém, é notdrio que na populacdo estudada,
tanto o diagndstico quanto o tratamento séo realizados de forma tardia, o que gera prejuizos pessoais, sociais
e econdmicos aos pacientes.

Tabela 4 - Comparacgéo das categorias de linguagem e audi¢do de acordo com 0 acesso ou ndo a fonoterapia.

] Acesso a fonoterapia Sem acesso a fonoterapia -valor
(N = 29)* (N=19)~ P

Categoria Linguagem . -

o (10309 2(1-3) 1(1-1,75) <0,05

Categoria Audigéo 2(1-4) 1(1-2) <0,05

mediana (1Q-3Q)
Legenda: * = dados disponiveis para 26 pacientes; ~ = dados disponiveis para 12 pacientes.
Fonte: Freire ALLF, et al., 2022.

Quanto ao tempo de uso do dispositivo externo do implante coclear, a maioria (75%) dos pacientes
usava o dispositivo por menos de 8 horas/dia. Apesar de nao ter apresentado significancia estatistica em
nosso estudo, esta intimamente relacionado aos progressos no desenvolvimento auditivo e de linguagem
(ARCHBOLD SM, et al., 2009).

Os pacientes do interior do Estado (N = 25) registraram porcentagem maior de acesso a fonoterapia e
retorno pds IC quando comparados aos pacientes da Regido Metropolitana de Belém (N = 19). Diante desse
achado, faz-se necessario realizar algumas suposi¢des, como a possibilidade desses pacientes apresentarem
maior facilidade de marcacgdo de consulta ou possuirem menos opcdes de terapia em seu municipio, de modo
a terem que obrigatoriamente se deslocar até Belém. Deve-se atentar a possibilidade de menor oferta
fonoterapica no municipio de Belém, de modo que os pacientes do interior do estado estejam realizando a

fonoterapia em seu municipio de origem.

Diante dos resultados encontrados na pesquisa, faz-se necessario avaliar alternativas de agilizar o acesso
destes pacientes dentro do fluxograma, diminuindo, sempre que possivel, os empecilhos e burocracias que o
sistema publico de salide, as condi¢des socioecondmicas e o desconhecimento pela populagdo dos prejuizos
ocasionados pela perda auditiva precoce impdem. E de grande importancia a conscientizac&o da populacao,
dos gestores da salde e da equipe de profissionais envolvidos nesse processo, que devem atuar em conjunto,
de maneira interdisciplinar, agilizando todas as etapas de assisténcia a salde desse paciente, sempre que
possivel.
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CONCLUSAO

A maioria das crian¢gas submetidas ao IC neste servico eram do sexo masculino, de cor parda e

procedentes do interior do Para. As intercorréncias gestacionais e perinatais mais prevalentes foram
prematuridade, ictericia e internacao em UTI. As comorbidades mais prevalentes foram o TEA e a sindrome
de Waardenburg. A média de idade de realizacdo do IC foi de 46 meses. Os fatores que influenciaram para o
diagnostico, realizacdo das consultas e seguimento foram o acesso a TAN, a escolaridade e o estrato
socioecondmico dos pais. A maioria usava o CE do IC menos de 8 horas por dia e apresenta-se com
categorias de linguagem e audicdo entre 1 e 2. O trabalho possibilitou o conhecimento da realidade das
criancas implantadas na regido norte e o vislumbre de intervencdes especificas para essa populagéo.
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