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Resumo

RESUMO

Fernandes NF. Beneficios do implante auditivo de tronco cerebral em adultos e
criancas [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Séo Paulo; 2018.

A avaliagdo do beneficio do implante auditivo de tronco cerebral consiste em obter
informagdes sobre o desempenho dos usuarios nas atividades cotidianas e também
verificar como o sistema auditivo central reage frente a estimulacéo elétrica, a fim de
auxiliar a pratica clinica e nortear o processo de reabilitacdo auditiva nesta populacéo.
Este estudo teve como objetivo caracterizar os beneficios do implante auditivo de tronco
cerebral, a partir dos resultados da satisfacdo com o dispositivo, qualidade de vida,
potencial evocado auditivo cortical e percepcdo da fala de adultos e criancas. Trata-se
de um estudo clinico transversal descritivo prospectivo realizado na Divisdo de Clinica
Otorrinolaringoldgica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo. Participaram desta pesquisa 24 usuarios de implante
auditivo de tronco cerebral, de ambos os sexos, sendo 12 adultos pos-linguais com idade
variando de 26 a 60 anos de idade e tempo de uso do dispositivo variando de dez meses
a 11 anos e 12 criancas/adolescentes pré-linguais com idade variando de quatro anos e
trés meses a 15 anos e tempo de uso do dispositivo variando de um ano e seis meses a
oito anos e seis meses. Para avaliar todos os aspectos foram utilizados testes de
reconhecimento de palavras e sentengas em contexto aberto e fechado, teste de leitura
orofacial (modo visual e auditivo + visual), os questiondrios de qualidade de vida
KINDL® (Questionnaire for Measuring Health-Related Quality of Life in Children and
Adolescents) para criancas e adolescentes, pais e/ou cuidadores e o questionario
WHOQOL-BREF para os participantes adultos, o questiondrio SADL (Satisfaction with
Amplification in Daily Life), adaptado culturalmente para o portugués brasileiro e a
captacao do potencial evocado auditivo cortical foi realizada em campo livre com os
estimulos tone burst e complexo de Fala nas intensidades de 70 dB NA e 90 dB NA.
Com relagdo a percep¢do da fala, os resultados mostraram que todos os adultos foram
capazes de reconhecer palavras, quatro adultos conseguiram reconhecer sentengas em
contexto fechado e dois adultos reconheceram sentengas em contexto aberto. No que diz
respeito as criancas, todas foram capazes de detectar a presenca de sinal de sons

ambientais e/ou de fala, quatro criancas foram capazes de diferenciar palavras por meio
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dos tracos suprassegmentares, todas as criancas usaram vocalizac¢fes indiferenciadas
para se comunicar e cinco criancas foram capazes de usar palavras isoladas. Quanto a
leitura orofacial, os resultados indicaram que dois sujeitos apresentaram melhora no
desempenho, quando realizaram o reconhecimento de sentencas por meio da leitura
orofacial somada a audicdo; quatro usuarios permaneceram com 0 mesmo resultado e
seis adultos pioraram o desempenho. No que se refere a qualidade de vida, os resultados
indicaram que tanto os adultos quanto os pais das criangas usuarias de implante auditivo
de tronco cerebral classificaram a qualidade de vida como boa e apresentaram
resultados acima da média para todos os dominios avaliados. Quanto a satisfacdo com o
dispositivo, os resultados indicaram que os adultos estdo satisfeitos com os dados das
subescalas efeitos positivos, fatores negativos e servigos e custos e encontram-se
insatisfeitos em relacdo ao escore global e a subescala de imagem pessoal e 0s pais das
criancas estdo satisfeitos apenas com a subescala de servigos e custos. Com relagcdo ao
potencial evocado auditivo cortical, oito adultos e trés criangas apresentaram presenca
de respostas eletrofisioldgicas e no registro do P300 apenas dois adultos obtiveram
respostas. Pode-se concluir que o implante auditivo de tronco cerebral trouxe beneficios
para 0s usuarios com uma ampla variedade de resultados e percepcgdes relacionadas a
percepcdo da fala, ao potencial evocado auditivo cortical, a qualidade de vida e
satisfagdo com o dispositivo.

Descritores: surdez; implante auditivo de tronco encefalico; audicdo; qualidade de vida;

satisfacdo do paciente; potenciais evocados auditivos.
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ABSTRACT

Fernandes NF. Benefits of auditory brainstem implant in adults and children [thesis].
Sado Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de Sdo Paulo”; 2018.

The evaluation of the benefit of the auditory brainstem implant intends to obtain
information about the performance of users in daily activities and also to verify how the
central auditory system reacts to electrical stimulation in order to assist clinical practice
and guide the process of auditory rehabilitation in this population. This study aimed to
characterize the benefits of auditory brainstem implant, based on the results of device
satisfaction, quality of life, auditory cortical evoked potentials, and speech perception of
adults and children. This is a prospective, descriptive, cross-sectional clinical study
conducted at the Otorhinolaryngology Clinic Division of the Hospital of Clinicas in the
Faculty of Medicine, University of Sdo Paulo. Twenty-four post-lingual adults with
ages varying from 26 to 60 years of age and time of use of the device ranging from ten
months to 11 years and 12 pre-lingual children / adolescents ranging from four years
and three months to 15 years and time of use of the device ranging from one year and
six months to eight years and six months. In order to evaluate all aspects, it was used the
word and sentence recognition tests in open and closed context, lip reading test (visual
and auditory + visual mode), KINDL® (Questionnaire for Measuring Health-Related
Quality of Life in Children and Adolescents) for children and adolescents, parents and /
or caregivers and the WHOQOL-BREF questionnaire for adult participants, the SADL
(Satisfaction with Amplification in Daily Life) questionnaire, culturally adapted to
Brazilian Portuguese and the capture of evoked potential auditory cortical was
performed in the free field with the tone burst and Speech stimuli at the intensities of 70
dB NA and 90 dB NA. Regarding speech perception, the results showed that all adults
were able to recognize words, four adults were able to recognize sentences in closed set
and two adults were able to recognize sentences in open set. All children were able to
detect the presence of environmental and / or speech sounds, four children were able to
differentiate words through the suprasegmental traits, all children used undifferentiated
vocalizations to communicate and five children were able to use isolated words.

Regarding lip reading, the results indicated that two subjects showed improvement in
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performance, when the sentence was recognized through lip reading and hearing; four
users remained the same result and six adults had worse performance. Regarding quality
of life, the results indicated that both adults and parents of children rated quality of life
as good and presented above-average results for all domains evaluated. Regarding
satisfaction with the device, the results indicated that adults are satisfied with the data of
the subscales positive effects, negative factors and services and costs and are
dissatisfied with the overall score and subscale of personal image and parents of
children are satisfied only with the subscale of services and costs. Regarding cortical
auditory evoked potentials, eight adults and three children presented
electrophysiological responses and in the P300 record only two adults obtained
responses. It can be concluded that auditory brainstem implantation has brought benefits
to users with a wide variety of outcomes and perceptions related to speech perception,

auditory cortical evoked potential, quality of life and device satisfaction.

Descriptors: deafness; auditory brain stem implantation; hearing; quality of life; patient

satisfaction; evoked potentials, auditory.
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1. INTRODUCAO

O Implante auditivo de tronco cerebral, mais comumente conhecido como ABI
(Auditory Brainstem Implant) na literatura internacional, € um dispositivo eletrénico
indicado quando as caracteristicas anatdémicas ou funcionais, ndo possibilitam o
beneficio do implante coclear (IC) ou de outras tecnologias auditivas, como as proteses
auditivas totalmente implantaveis e os aparelhos auditivos de amplificacdo sonora
individual (AASI). Isso, geralmente ocorre nos casos de individuos portadores de
Neurofibromatose tipo 2 (NF2), malformacdo ou agenesia de nervos cocleares e/ou de
céclea e ainda nas situacOes de cAcleas ossificadas apos meningite (Colletti et al., 2004;
Brito et al., 2005; Bento et al., 2008; Bento et al., 2012).

O ABI permite a estimulacdo direta dos nucleos cocleares localizados no 1V
ventriculo, proporcionando o acesso aos sons da fala e ambientais. O dispositivo é
composto por duas partes; o componente interno apresenta uma placa de eletrodos
(receptor-estimulador) que pode estimular diferentes frequéncias nos ndcleos cocleares
e é inserido cirurgicamente no tronco encefalico e o componente externo que é
constituido por um microfone que capta o som e transmite, por meio de um cabo, ao
processador de fala, que codifica as informacgdes necessarias e envia a antena

transmissora posicionada junto ao receptor-estimulador (Moller, 2006).

Os resultados de percepcao da fala dos usuérios de ABI apresentam uma ampla
variedade. Alguns estudos relataram que os usudrios referiram apenas 0 aumento de
atencdo ao som (Brackmann et al.,, 1993; Otto et al., 2002; Colletti et al., 2004),
enquanto outro (Colletti et al., 2009) demonstrou que os usuarios de ABI apresentaram
resultados de reconhecimento de sentencas em contexto aberto no siléncio variando de
10% a 100%.

Colletti e Zoccante (2008) relataram que o ABI permite o desenvolvimento
significativo da capacidade auditiva e melhora a percepg¢éo da fala, aléem de aprimorar

0s aspectos cognitivos relacionados a atencéo seletiva visual-espacial e ao raciocinio.

Outros autores (Bento et al., 2008) relataram que poucos usuarios de ABI
conseguem compreender a fala sem o apoio da leitura orofacial (LOF) e que a maioria

destes usuarios séo capazes de detectar os sons ambientais e de fala, apresentando um
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desempenho auditivo inferior do que aquele alcancado pelos usuarios de IC. Contudo,
0s autores ressaltaram que esses resultados melhoram de forma significativa a

comunicacéo e a qualidade de vida desta populacao.

Para avaliar o beneficio do ABI é essencial obter informacGes sobre o
desempenho dos usuarios nas atividades cotidianas e também verificar como o sistema

auditivo central reage frente a estimulacéo elétrica.

A avaliacdo comportamental permite verificar as habilidades auditivas e de
linguagem e quantificar os resultados dos usuarios de ABI, por meio de testes e
questionarios padronizados que devem ser selecionados de acordo com a idade e o
desempenho de cada usuario. Geralmente, os estudos relacionados ao ABI analisam o
desempenho auditivo e de linguagem dos usuarios e ndo fornecem informacdes sobre a

qualidade de vida desses individuos e a satisfacdo com o dispositivo.

Na prética clinica, para completar as medidas da avaliacdo comportamental, a
avaliacdo eletrofisioldgica € frequentemente utilizada. Esta avaliagdo tem como
finalidade mensurar as mudancas na morfologia do sistema auditivo central diante da
estimulacdo elétrica. O potencial evocado auditivo de longa laténcia (PEALL) avalia a
atividade neuroelétrica do nervo auditivo até o cortex cerebral em resposta a um
estimulo acustico e € capaz de identificar alteracdes no processamento da informacgéo
acustica (Sharma et al., 2002; Junqueira e Frizzo, 2002; Sharma et al., 2004; Sharma et
al., 2007). O PEALL também denominado como potencial evocado auditivo cortical
(PEAC) nédo depende do estado de atencdo e respostas comportamentais do individuo,
tornando-se, assim, uma medida confidvel do processo maturacional e da funcédo

auditiva cortical (Alvarenga et al., 2013).

O complexo P1-N1-P2 faz parte dos PEALL e os registros desses componentes
sdo medidas objetivas e ndo invasivas (McPherson, 1996). A morfologia do complexo
P1-N1-P2 na prética clinica pode fornecer dados sobre a efetividade da estimulagédo do
ABI ao apresentar uma resposta cortical. Esses registros podem evidenciar que tais

estimulos sdo potencialmente audiveis para o usuario de ABI.
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O componente P1 do PEAC tem sido o mais utilizado por ser considerado um
biomarcador da maturagdo das estruturas do sistema auditivo e o potencial evocado
auditivo cognitivo P3 (P300) tem sido utilizado para refletir o uso funcional do estimulo
auditivo e envolve areas corticais e subcorticais, responsaveis pela deteccao,

discriminacgdo do estimulo acustico (Chermak e Musiek, 1997).

O P300 tem sido um exame promissor, sendo aplicado de forma interdisciplinar
em diversas areas do conhecimento. Sua utilizacdo como medida objetiva serve para
medir e monitorar as modifica¢cbes neurofisiologicas do sistema nervoso auditivo
central, auxiliar na deteccdo precoce dos disturbios cognitivos e deméncias (Chen et al.,
2015), alteracbes emocionais (Delle-Vigne et al., 2015), e na verificacdo dos implantes

cocleares e préteses auditivas (Han et al., 2016).

Sendo assim, a avaliagdo comportamental e eletrofisiol6gica parece ser
potencialmente valida para o monitoramento do desenvolvimento auditivo e

psicossocial, fornecendo informacdes globais sobre os beneficios do ABI.

Embora, a maioria dos estudos internacionais relata que houve melhora na
percepcdo da fala e consequentemente na qualidade de vida ap6s o uso do ABI, no
Brasil, a maioria dos usuérios apresenta alguma dificuldade significativa no
desempenho da percepcdo da fala, afetando as atividades de vida diaria. Desta forma,
com a finalidade de tentar compreender a dificuldade auditiva desses usuarios e
verificar o real beneficio do ABI, torna-se fundamental a investigacdo sobre a satisfacdo
com o dispositivo, 0 modo como o sistema nervoso auditivo central reage frente a
estimulacdo elétrica, e tambem as informacGes de qualidade de vida e percep¢éo da fala.
Se houver dados suficientes sobre esses aspectos, isto possibilitard o conhecimento
sobre os locais exatos do problema, proporcionando melhor entendimento da
dificuldade auditiva e variabilidade dos resultados dos usuarios de ABI. Espera-se que
esses resultados possam contribuir para os critérios de indicacdo do ABI, além de
reforcar o processo de orientacdo e aconselhamento, bem como o prognoéstico e as
expectativas dos familiares, melhorando ndo somente o desempenho dos usuarios de
ABI, mas também a programacao dos dispositivos e auxiliando até na comparacéo da

situacdo pre-operatoria com os resultados esperados.
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2. OBJETIVO

Descrever os beneficios do implante auditivo de tronco cerebral, por meio dos
resultados da satisfacdo com o dispositivo, qualidade de vida, percepcdo da fala e

Potencial Evocado Auditivo Cortical de adultos e criangas.

2.1. OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Correlacionar a percepcdo da fala com qualidade de vida e satisfacdo do

dispositivo.

e Identificar as caracteristicas do complexo P1-N1-P2 e P300 em usuérios de

implante auditivo de tronco cerebral.

e Correlacionar laténcia e a amplitude das ondas do componente P1 do PEAC com
tempo de uso do ABI, desempenho da percepcdo da fala, satisfacdo com o

dispositivo e qualidade vida.

e Correlacionar a laténcia e a amplitude do P300 com os resultados de percepcéo

da fala.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Percepcdo da fala em criancas e adultos usuarios de implante auditivo de

tronco cerebral

Os resultados de percepcéo da fala dos usuarios de ABI séo variaveis devido a
diversidade clinica das etiologias. Desta forma, o desempenho dos usuérios de ABI ndo
pode ser previsto, e, por conseguinte, os resultados sdo geralmente mais pobres e mais

heterogéneos em comparagdo com os obtidos com o IC (Nevison et al., 2002).

O ABI foi desenvolvido como um eletrodo monocanal no House Ear Institute
em Los Angeles, Califérnia. Este primeiro modelo foi utilizado em 25 pacientes entre
1979 e 1992 com resultados clinicos precarios, ou seja, 0S pacientes apresentaram
somente atencdo ao som (Brackman et al., 1993). Apos esta experiéncia, o implante
multicanal foi desenvolvido e os resultados de percepcdo da fala dos usuarios de ABI

comecaram a ser mais distintos.

Lenarz et al. (2001) descreveram a percepcdo da fala de 14 usuarios de ABI com
NF2 e idade variando de 24 a 61 anos. Foram descritos os resultados de 12 individuos,
pois, em um sujeito houve migracdo do eletrodo no pds-operatdrio e a ativacdo do
dispositivo ndo foi bem-sucedida e outro abandonou o uso do dispositivo. Os resultados
indicaram que apo6s duas semanas de uso do ABI, os resultados de percepcdo da fala
feitos pelo modo auditivo juntamente com LOF melhoraram e o pacientes obtiveram
50% de acertos em vogais e 70% de acertos em consoantes. Os autores observaram que
a LOF melhorou durante os seis primeiros meses e em seguida entrou em uma fase de
platd, que foi mais proeminente em palavras monossilabicas e consoantes. Os resultados
também indicaram que 60% dos sujeitos conseguiram discriminar vogais somente pelo
modo auditivo apos trés meses de uso do ABI e apés um ano de uso, os individuos
foram capazes de utilizar o telefone de um modo limitado. O reconhecimento de fala em
contexto aberto somente pelo modo auditivo ocorreu ap6s de um ano de uso do
dispositivo. Os autores concluiram que apesar da sensacdo auditiva surgir
imediatamente apos a ativacao do dispositivo, foi necessario um periodo de seis meses
para reaprender e adaptar o sistema auditivo central a informacdo auditiva apresentada
pelo ABI.



Revisdo de Literatura 31

Otto et al. (2002) descreveram o desempenho de 61 usuarios de ABI com a
etiologia de NF2 com idade variando de 12 a 71 anos. Os resultados indicaram que a
maioria dos usuarios de ABI conseguiu detectar e reconhecer sons ambientais e em
alguns casos, os individuos foram capazes de compreender a fala sem a LOF. Os autores
observaram que inicialmente, os usuarios de ABI discriminavam os sons ambientais
com base em diferentes padrdes temporais, como a diferenca entre uma batida de bateria
e um bebé chorando, ap6s 6 meses de uso do dispositivo, os individuos foram capazes
de discriminar os sons com padrdes temporais semelhantes. Os autores concluiram que
a estimulacdo elétrica do complexo do nucleo coclear pode resultar em alguns casos,
sensacOes ndo auditivas e estas podem ser eliminadas ou reduzidas pela selecéo
adequada dos parametros de estimulacdo e que o ABI permitiu a deteccdo e

reconhecimento dos sons ambientais e de fala para individuos com NF2.

Nevison et al. (2002) investigaram a percepcdo da fala em 27 individuos
portadores da NF2 com idade variando de 13 a 58 anos. Foram descritos os resultados
de 26 individuos, pois um faleceu, dois dias apds a cirurgia de ABI devido a uma
embolia pulmonar ndo relacionada ao dispositivo. Os resultados indicaram que a
maioria dos usuarios obteve acesso a informacdo auditiva associada LOF e apenas dois
pacientes foram capazes de desenvolver a compreensdo da fala em contexto aberto sem
0 apoio da LOF. Os autores concluiram que embora haja riscos cirdrgicos, os resultados
clinicos mostraram que o ABI multicanal é capaz de fornecer um beneficio significativo

para 0s pacientes, principalmente para individuos com les6es retrococleares bilaterais.

Colletti et al. (2004) avaliaram 32 usuarios de ABI, sendo 23 adultos e 9
criancas com idade variando de 14 meses a 70 anos e etiologia de NF2 (13 individuos) e
tumores benignos ou doencas cocleares (19 individuos). Os resultados mostraram que
todos os pacientes obtiveram reconhecimento de palavras em conjunto fechado,
variando de 40 a 100%. Apenas trés usuarios de ABI apresentaram resultados variando
de 60% a 100% de reconhecimento de frases em contexto aberto somente pelo modo
auditivo e sem apoio da pista visual e dois pacientes mostraram a capacidade para
acompanhar uma conversa normal com desempenho de 38 a 43 palavras por minuto e
falar ao telefone. Os autores concluiram que o ABI é um instrumento de reabilitacdo Util

em individuos com cocleas danificadas e/ou ap0s lesdo craniana.
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Kanowitz et al. (2004) realizaram uma andlise retrospectiva dos dados dos
prontuarios de 18 usuarios de ABI com a etiologia de NF-2 com idade variando de 15 a
55 anos. Os resultados demonstraram que dois sujeitos ndo apresentaram percepcao
auditiva com o uso do ABI e os demais apresentaram 35% de reconhecimento de
sentengas em contexto aberto com um més de uso do dispositivo e apds dois anos e seis
meses, 0S usuarios atingiram 45% de reconhecimento de sentencas em contexto aberto
somente pelo modo auditivo. Os autores relataram que o nivel de entendimento do
paciente e o incentivo dos familiares sdo muito importantes para obter o beneficio
maximo. Os autores concluiram que o ABI é um recurso efetivo na reabilitacéo auditiva
de individuos com NF2, que a cirurgia de ABI é segura e que os efeitos extra-auditivos
podem ser minimizados na programac¢do do dispositivo, permitindo melhora na

comunicacgdo, bem como o acesso a sons ambientais.

Colletti et al. (2005) acompanharam o desempenho de percepc¢éo da fala durante
12 meses de 20 usuarios de ABI com idade variando de 24 a 61 anos, divididos em dois
grupos, sendo 10 individuos portadores de NF2 e 10 sujeitos com etiologia ndo tumoral
(NT). Os resultados foram comparados e indicaram que os individuos com NF2 tinham
excelente colocacdo de eletrodos e seletividade, mas apresentaram deteccdo e
compreensdo da fala com piores resultados do que os pacientes com NT. Com relagédo
ao teste de percepcdo da fala HINT (The Hearing Noise Test), no grupo com NT,
apenas oito pacientes foram capazes de realizar o teste e apresentaram a média de
50,66% e o grupo com NF2 apenas quatro sujeitos conseguiram fazer o teste e
apresentaram a média de 2,70%. Os autores concluiram que é possivel obter um
excelente reconhecimento de fala em contexto aberto com ABI em pacientes com
etiologias ndo tumorais, porque as células fundamentais para a percepcdo da fala sdo
preservadas e provavelmente nos casos de NF2, isso ndo ocorre, porque o dano é

irreversivel, principalmente nos tumores angulos cerebelares.

Sanna et al. (2006) relataram o caso de uma crianga com surdez pds-meningite
aos 12 anos de idade. Houve tentativa de implantacdo coclear a direita, mas como a
coclea estava completamente ossificada, ndo foi possivel a insercdo dos eletrodos. A
crianca realizou a cirurgia de ABI a esquerda e os resultados indicaram que apos 8
meses de reabilitacdo e uso do dispositivo, a crianga apresentou 100% de deteccdo ao

som, 90% de reconhecimento de palavras dissilabas e 100% de reconhecimento de
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sentengas em contexto aberto, além disso, a crianca desenvolveu a capacidade de falar
ao telefone. Os autores concluiram que embora mais casos sejam necessarios antes de
estabelecer o resultado exato do ABI, em casos de surdez na presenca de ossificacdo
coclear bilateral, os resultados mostraram que o ABI possibilitou melhor desempenho
quando comparado ao IC para este caso. Os autores sugeriram que nos casos de
meningite, primeiramente é melhor avaliar a possibilidade do IC e reservar o ABI para

situacGes em que nao ha possibilidade préatica de obter resultados satisfatorios com o IC.

Behr et al. (2007) avaliaram o desempenho de 20 usuérios de ABI com idade
variando de 18 a 56 anos com etiologia de NF2. Os resultados indicaram que a LOF
associada a entrada auditiva melhorou para a maioria dos sujeitos apds 6 meses de uso
do dispositivo e para muitos pacientes, a compreensdo de sentencas simples somente
pelo modo auditivo foi restaurada e quase todos os pacientes foram capazes de perceber
sons ambientais. Os autores observaram que a estratégia de processamento de fala CIS
(Continuous Interleaved Sampling) foi util e eficaz na estimulacdo direta do nucleo
coclear. Os autores concluiram que a restauracdo da audicdo com o ABI em pacientes
com NF2 é um procedimento seguro e promissor para aqueles que, de outra forma,

seriam totalmente surdos.

Schwartz et al. (2008) analisaram a percepc¢do da fala de 60 usuarios de ABI
com NF2. Os resultados indicaram que ap6s 6 meses de uso do dispositivo, 0
reconhecimento de frases em contexto fechado somente pelo modo auditivo variou de 0
a 75% e o reconhecimento de frases em contexto aberto sem pista visual variou de 0% a
5%. Os autores concluiram que embora o ABI forneca beneficios auditivos para

individuos com NF2, para a maioria dos pacientes os resultados foram significativos.

Sennaroglu et al. (2009) analisaram o0s resultados dos questionarios
ITMAIS/MAIS (Infant Toddler: Meaningful Auditory Integration Scale/ MAIS
Meaningful Auditory Integration Scale (Zimmerman-Phillips, Osberg e Robbins,
1997)), e a Escala de Utilizacdo da Fala (Meaningful Use of Speech Scale - MUSS
(Robbins e Osberger, 1990)) ao longo de 15 meses de uso do ABI de 11 criangas com a
idade variando de dois anos e seis meses a cinco anos de idade e com etiologia de mal
formagéo coclear. Os autores observaram que apés trés meses de uso do dispositivo,
seis criancas foram capazes de reconhecer e discriminar os sons, identificar sons

ambientais como uma campainha e o toque do telefone. Até seis meses de uso do ABI,
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cinco criangas foram capazes de identificar os sons de Ling e em até nove meses de uso
do dispositivo, duas criancas foram capazes de identificar palavras com diferentes
padrdes suprassegmentares. Os resultados indicaram que apenas duas criangas atingiram
40 pontos na escala ITMAIS/MAIS em 15 meses de uso do ABI, as demais
apresentaram resultados abaixo de 25 pontos. Com relacgéo, a escala MUSS, apenas duas
criangas atingiram 30 pontos com 15 meses de uso do ABI, as demais apresentaram
resultados abaixo de 25 pontos. Os autores concluiram que o ABI contribuiu de forma

adequada no desenvolvimento das habilidades auditivas desses usuarios.

Maini et al. (2009) avaliaram a percepc¢ao da fala de 10 usuéarios de ABI com a
etiologia de NF2 e idade variando de 17 a 46 anos. Os autores separaram 0s sujeitos em
dois grupos, o primeiro grupo foi composto por trés usuarios de ABI da marca Cochlear
Nucleus 22 e o segundo grupo foi composto por sete usuarios de ABI da marca
Cochlear Nucleus 24. Os resultados foram comparados e ap6s um ano de uso do
dispositivo, os usuarios de ABI Cochlear Nucleus 22 apresentaram o resultado de
22,5% de reconhecimento de sentencas por meio exclusivo da LOF, 0% de
reconhecimento auditivo em contexto aberto sem apoio da LOF e 55% de
reconhecimento auditivo de sentencas em contexto aberto com apoio da LOF. O grupo
de usuarios de ABI Cochlear Nucleus 24 apresentaram 18% de reconhecimento de
sentencas por meio exclusivo da LOF, 0% de reconhecimento auditivo em contexto
aberto sem apoio da LOF e 40% de reconhecimento auditivo de sentengas em contexto
aberto com apoio da LOF. Os autores concluiram que em longo prazo, o ABI forneceu
melhora na percepcdo de fala aliada a LOF. Os autores ressaltaram que os resultados

continuam a melhorar com o passar do tempo e uso do dispositivo.

Colletti et al. (2009) avaliaram a percepcao da fala de 80 usuéarios de ABI, sendo
32 individuos com NF2 e 48 individuos com a etiologia classificada como nédo tumoral,
isto inclui, meningite e perda auditiva ap6s trauma. Os usuarios apresentaram no
minimo um ano e no maximo dez anos de uso do dispositivo. Os resultados
demonstraram que os usuarios de ABI com a etiologia ndo tumoral foram capazes de
reconhecer as sentencas em contexto aberto no siléncio, apresentando resultados entre
10% a 100% e os usuarios com NF2 obtiveram pontuacdo de 5 a 31%. Os autores
observaram que em pacientes que perderam o VIII nervo devido a traumatismo craniano

ou ossificacdo grave apresentaram melhor resultado. Os autores concluiram o ABI é
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uma ferramenta eficaz para reabilitacdo auditiva em pacientes com perda auditiva

profunda que n&o podem receber o IC.

Choi et al. (2011) avaliaram a percepcdo da fala de 11 usuarios de ABI. Os
individuos foram divididos em dois grupos, o primeiro grupo foi composto por oito
sujeitos com deficiéncia auditiva pré-lingual e hipoplasia dos nervos cocleares com
idade na cirurgia variando de 18 meses a 19 anos e tempo de uso do ABI variando de
um més a dois anos e cinco meses. O segundo grupo foi composto por trés adultos com
a etiologia de meningite e idade na cirurgia variando de 49 a 56 anos e tempo de uso do
ABI variando de um ano a um ano e trés meses. Os resultados indicaram que todos 0s
usuarios apresentaram respostas comportamentais apds a estimulacéo inicial do ABI. O
primeiro grupo foi classificado de acordo com a categoria de desempenho auditivo,
sendo que trés pacientes apresentaram a categoria quatro (discriminagdo dos sons da
fala), dois pacientes apresentaram a categoria trés (identificacdo dos sons ambientais),
dois pacientes apresentaram a categoria dois (percepc¢do dos sons da fala) e um paciente
apresentou a categoria um (deteccao dos sons ambientais). O segundo grupo, apresentou
33% de reconhecimento de sentencas em contexto aberto somente pelo modo auditivo e
96% de reconhecimento de sentencas em contexto aberto com apoio da LOF. Os autores
concluiram que o ABI pode fornecer estimulo auditivo para individuos com diferentes
etiologias, como hipoplasia dos nervos cocleares e nos casos de ossificacdo coclear apds

meningite.

Goffi-Gomez et. al. (2012) demonstraram os resultados de percepcdo da fala de
nove usuarios de ABI, sendo quatro adultos com NF2, um adulto e uma crianga com
coclea ossificada apos meningite e trés criancas que apresentaram malformacao coclear
ou displasia como etiologia. A idade na cirurgia dos usuarios variou de 21 a 28 anos
para os adultos e para as criangas, de trés a sete anos de idade e o tempo de uso do
dispositivo variou de trés a cinco anos para o0s adultos e de um a dois anos e seis meses
para as criancas. Os resultados indicaram que dois adultos obtiveram o a pontuagéo de
20% e 60% de reconhecimento de sentencas em contexto aberto e trés adultos
apresentaram a pontuacdo de 10% a 100% de reconhecimento de sentencas em contexto
fechado. Com relagdo as criangas, as pontuac¢fes do questionario ITMAIS variaram de
4% (um ano de uso do ABI) a 70% (dois anos e seis meses de uso do dispositivo) e para

0 questiondrio MUSS, as pontuacGes variaram de 8% (um ano de uso do ABI) a 50%
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(dois anos e seis meses de uso do dispositivo). O desempenho auditivo das criancas
também foi classificado: uma crianga apresentou a categoria dois de audicdo
(discriminacgdo auditiva), uma crianca apresentou a categoria um de audicdo (deteccao
auditiva) e duas criancas ndo foram capazes de detectar os sons ambientais. Os autores
concluiram que o ABI pode ser uma boa opgdo para oferecer habilidades auditivas tanto
para adultos quanto para criangas. Em criangas, os resultados podem néo ser suficientes

para assegurar o desenvolvimento da linguagem oral.

Tan et al. (2012) relataram o caso de uma menina de 12 anos de idade pos-
lingual com a etiologia de meningite. A crianca realizou a cirurgia de IC aos oito anos
de idade e durante os trés primeiros anos de uso do dispositivo, ela apresentou
respectivamente, 12%, 40% e 20% de discriminagdo auditiva somente pelo modo
auditivo e no reconhecimento de LOF apresentou 54%, 57% e 43%, respectivamente.
Segundo os autores, apds trés anos de uso do IC, para melhorar o desempenho auditivo
foi realizada a cirurgia de ABI na orelha contralateral e os resultados apenas com o ABI
indicaram que a crianga apresentou 15% de acertos na discriminagdo de sentencas
somente pelo modo auditivo e 60% de reconhecimento de sentencas com auxilio da
LOF. Os autores nao indicaram o tempo de uso do ABI e relataram que a paciente ndo
conseguiu usar o IC e o ABI juntos, pois ndo houve Integracdo Binaural e a paciente
preferiu usar somente o ABI. Os autores concluiram que a experiéncia desta crianga
sugeriu que o uso simultaneo de ABI em um lado e IC no lado oposto nédo foi tolerado.
O uso do IC agravou significativamente os efeitos colaterais ndo auditivos do ABI e

comprometeu o desempenho auditivo da paciente.

Colletti et al. (2014) analisaram os dados de 64 criancas usuarias de ABI. As
etiologias da perda auditiva dessas criangas foram: aplasia do nervo coclear (49
criangas), neuropatia auditiva (uma crianga), malformacgdes cocleares (oito criancas),
ossificacdo pds-meningite (trés criangas), NF2 (duas criangas) e fratura coclear bilateral
devido a traumatismo craniano (uma crianga). Os resultados indicaram que todas as
criangas mostraram uma melhora significativa na percepcéao auditiva apés o uso do ABI.
Os dados mostraram que sete criangas foram capazes de conversar ao telefone com trés
anos de uso do dispositivo; cinco criancas foram capazes de entender uma conversa sem
apoio da LOF apos trés anos da cirurgia de ABI; oito criancas foram capazes de

reconhecer a fala em contexto semiaberto ap6s quatro anos de uso do dispositivo; dez
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criangas foram capazes de reconhecer palavras por meio do contexto fechado apos
aproximadamente quatro a seis anos de uso do dispositivo; 20 criangas foram capazes
de reconhecer sentencas em contexto aberto apos trés anos de uso do dispositivo e 14
criancas apresentaram somente a discriminacdo dos sons da fala apds trés anos de uso
do ABI. Os autores concluiram que os melhores resultados com o ABI sdo em criancas
pos-linguais e que em todos os casos, a ABI forneceu entrada auditiva permitindo
melhoras no desenvolvimento auditivo e cognitivo. Os autores sugeriram ainda que é
importante realizar a cirurgia de ABI o mais cedo possivel para aproveitar a plasticidade

neuronal.

Matthies et al. (2014) avaliaram a percepcao da fala em 18 pacientes com NF2
usuarios de ABI e os resultados indicaram que ap6s dois anos de uso do ABI, dois
usuarios apresentaram apenas a deteccdo dos sons ambientais e 16 usuérios obtiveram
89% de acertos de reconhecimento de palavras monossilabas e polissilabas sem apoio
da LOF e 41% de reconhecimento de sentencas em contexto aberto somente pelo modo
auditivo. Os autores concluiram que o ABI permitiu o reconhecimento de sentengas em
contexto aberto somente pelo modo auditivo e que a habilidade inicial de
reconhecimento, mesmo com o apoio da LOF, pode auxiliar no desempenho auditivo a

longo prazo.

Sennaroglu et al. (2016) descreveram os resultados de 60 usuarios de ABI com a
idade variando de 12 meses a cinco anos e com pelo menos um ano de uso do
dispositivo. Todos os participantes apresentaram malformacdes complexas de orelha
interna. Com relacdo aos resultados de percepcdo de fala, foram descritos apenas 0s
resultados de 35 individuos, pois os demais pacientes ndo tinham um ano de uso do
dispositivo. Os resultados indicaram que dois individuos apresentaram 100% de acertos
no reconhecimento de sentengas em contexto aberto somente pelo modo auditivo e 22
individuos apresentaram resultados acima de 50% no reconhecimento de sentencas em
contexto aberto; os demais participantes apresentaram o reconhecimento de palavras
multissilabicas e discriminagdo de sentencas em contexto fechado. Os autores
concluiram que o ABI é aceitavel e eficaz no tratamento de malformacdes de orelha
interna em criancas e que 0 acompanhamento pos-operatorio € fundamental para o

sucesso audiologico desta populacéo.
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Wilkinson et al. (2017) relataram os resultados de quatro criangas, com idade
variando entre dois e cinco anos e etiologia de aplasia coclear e/ou deficiéncia de nervo
coclear. Os resultados indicaram que todas as criancas foram capazes de discriminar
palavras que diferem pelo numero de silabas com um ano de uso do dispositivo,
apresentaram limiares de deteccdo de fala de 30 a 35 dB NA e as pontuagdes nos
questionarios IT-MAIS/MAIS foram de 8 a 31 pontos (de um total de 40). Os autores
ressaltaram que a selecéo cuidadosa dos candidatos ao ABI é extremamente importante
na avaliacdo e no prognostico, lembrando que as comorbidades medicas e cognitivas
devem ser minimizadas. Além disso, o estudo demonstrou que o envolvimento e as
expectativas familiares ndo podem ser exagerados, pois interfere no desenvolvimento
auditivo e que a énfase na comunicacao visual de pais e filhos garante que a linguagem
continue sendo uma prioridade. Os autores concluiram que a cirurgia ABI e a ativagdo

do dispositivo parecem ser seguras e viaveis para este tipo de populacéo.

3.2. Qualidade de vida

Os beneficios auditivos promovidos pelo uso do ABI sdo inimeros e variaveis e
vao além da melhora da percepcdo da fala. Bento et al. (2008) evidenciaram que 0s
resultados apés o uso do ABI melhoram de forma significativa a comunicacdo e
qualidade de vida.

Segundo o Grupo de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Saude, a
definicdo de qualidade de vida ¢é “a percepc¢do do individuo de sua posi¢do na vida no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus

objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes” (WHOQOL-Group, 1994, p.42).

Este conceito engloba dois aspectos importantes, o primeiro é a subjetividade do
individuo em classificar e definir seu estado de saude em cada dimensdo relacionada a
qualidade de vida e o segundo aspecto é o da multidimensionalidade, que é a capacidade
do individuo reconhecer que a qualidade de vida esta relacionada a diversos fatores,
dentre eles, a saude fisica, relacfes sociais, padrdo espiritual, nivel de independéncia,

saude psicoldgica e meio ambiente (The Whogol Group, 1995).
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Atualmente, na area da saude, muitos estudos foram realizados correlacionando
a qualidade de vida com a doenca, pois em diversos tipos de tratamentos, a melhora na
qualidade de vida passou a ser um resultado esperado (Martins, Torres & Oliveira,
2008). Diante disso, a necessidade estudar o impacto do ABI na qualidade de vida de
seus usuarios e de mensurar os resultados de forma mais abrangente, tem estimulado o

crescimento das evidéncias cientificas internacionais nesta area.

Eisenberg et al. (2008) relataram o caso de uma crianca usuéria de ABI de trés
anos e 11 meses de idade e com a etiologia de agenesia de nervo auditivo. A qualidade
de vida foi avaliada por meio de uma Escala Analdgica Visual (EAV) com respostas
variando entre 0 (nenhum sinal de qualidade de vida) e 100 pontos (qualidade de vida
perfeita). Os resultados indicaram que a qualidade de vida dessa crianca usuaria de ABI
apresentou a média de 75 pontos na EAV. Os autores concluiram que a avaliacdo para
cirurgia de ABI em casos pediatricos deve ser bem selecionada e necessaria para
examinar o risco versus beneficio nessa populacdo, a fim de analisar prognostico com

relagcdo ao desempenho auditivo e qualidade de vida. .

Lundin et al. (2016) avaliaram a qualidade de vida de 12 adultos e duas criangas
usuarios de ABI. Todos os adultos tinham como etiologia NF2 e idade variando de 23 a
73 anos. No que se refere as criangas, uma crian¢a tinha seis anos de idade e perda
auditiva apds meningite e a outra crianca tinha oito anos de idade e sindrome de
Goldenhar. Os autores utilizaram dois questionarios, o primeiro foi um questionario
para avaliar a percepcdo sonora e o beneficio com o ABI e o segundo, foi o0 questionario
especifico de qualidade de vida para pessoas com NF2 (NTFI-QoL-Swedish). Este
questionario foi utilizado apenas para o grupo NF2 e os autores adaptaram o
questionario e usaram apenas oito questdes e as respostas variaram entre sim e ndo e 0s
resultados foram descritivos. Com relacdo ao questionario de percep¢do da sonora, 0s
resultados demonstraram que o implante ajuda a controlar o volume da voz, no
reconhecimento de palavras e sentencas e todos participantes relataram que é mais facil
entender a fala quando estdo com o processador e LOF. Com relacéo ao beneficio, todos
0S participantes e os pais das criancas declararam que teriam a mesma decisdo
novamente e que eles recomendariam o ABI para outra pessoa e que estdo satisfeitos
com os resultados. Com relagdo ao questionario de qualidade de vida, os resultados

indicaram que apenas os problemas relacionados ao equilibrio e tontura (que foram
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sequelas da cirurgia de ABI) interferem negativamente sobre a qualidade de vida dos
adultos usuarios de ABI; esse aspecto foi relatado por 100% dos pacientes e classificado
como perturbador nas atividades diarias por 91% dos participantes. Os pais das crian¢as
usudarias de ABI ndo responderam ao questionario. Os autores concluiram que o ABI
melhora a percepcdo da fala e promove muitos beneficios para os usuérios, mas as

sequelas da cirurgia podem piorar a qualidade de vida.

E importante ressaltar que na literatura brasileira ndo foram encontrados estudos
relacionados a qualidade de vida em usuarios de ABI e no ambito geral, as evidéncias
cientificas ndo mostraram nenhum questionario especifico que avalia a qualidade de
vida em usuarios de ABI. Porém, nos ultimos anos, varios questionarios de avaliacdo da
qualidade de vida relacionados a saude foram desenvolvidos, visando obter medidas
objetivas sobre o problema e sua consequéncia (Landeiro et al., 2011).

Na tentativa de uniformizar a avaliacdo da qualidade de vida e da necessidade de
instrumentos de rapida aplicacdo, a Organizacdo Mundial da Saude desenvolveu uma
versdo abreviada do questionario WHOQOL-100, o WHOQOL-bref (World Health
Organization Quality of Life-bref; Who, 1997). Os dados que deram origem a versdo
abreviada foram extraidos de 20 centros em 18 paises diferentes. O questionario
WHOQOL-Bref consta de 26 questdes divididas em quatro dominios: fisico,
psicolégico, meio ambiente e relagdes sociais (The Whoqol Group, 1995; The Whogol
Group, 1998).

Além do questiondrio WHOQOL-Bref, outros instrumentos genéricos de
avaliacdo de qualidade de vida, sdo comumente utilizados na pratica clinica e em
pesquisas. Em criancas e adolescentes, o questionario KINDL® (Questionnaire for
Measuring Health-Related Quality of Life in Children and Adolescents) é um
instrumento adequado que possui diferentes versdes para diferentes faixas etarias e

estagios de desenvolvimento (Ravens-Sieberer e Bullinger, 1998).

S&o escassos na literatura, estudos relacionados a qualidade de vida em usuarios
de ABI, porém ha muitos estudos sobre este tema utilizando o0s questionarios
WHOQOL-BREF e KINDLR® como ferramenta de avaliacdo da qualidade de vida.
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Huber (2005) estudou a qualidade de vida de criangas e adolescentes usuérios de
IC em idade escolar. Participaram do estudo, 29 criangas com idade variando de oito a
16 anos, com média de tempo de uso do IC de seis anos e trés meses e 18 pais de
criancas usuarias de IC. Todos responderam ao questionario KINDLR e os resultados
foram comparados com as criangas ouvintes de mesma idade. Os resultados indicaram
que o grupo de criangas com idade de 8 a 12 anos (18 criangas) atingiu uma pontuagéo
total significativamente menor na autoavaliacdo, em comparacdo com o padrdo de
criancas ouvintes (pontuacdo de 64,6) e os pais das criancas deste grupo apresentaram
pontuacéo total de 80,8. O grupo de adolescentes (13 a 16 anos) atingiu uma pontuacgao
total de 72,1 na auto-avaliagéo e pontuacdo total de 76,3 na classificagdo parental e ndo
houve diferenca significativa entre os grupos. Os autores concluiram que a avaliacdo da
qualidade de vida mostrou que as criancas usuarias de IC em idade escolar (8 a 12 anos)
em comparagdo com as criangas ouvintes, apresentaram qualidade de vida abaixo da
média, considerada como ruim e muitas vezes despercebida pelos pais. Em contraste, 0s
adolescentes (13 e 16 anos) apresentaram uma qualidade de vida acima da media,

classificada como boa, igual de criangas ouvintes.

Warner-czyz et al. (2009) avaliaram a qualidade de vida de 50 criangas usuarias
de IC com idade variando de quatro a sete anos e média de tempo de uso do dispositivo
de trés anos e dois meses. Os dados foram coletados por meio do questionario
KiddyKINDLR e os pais também responderam ao questionario. Os resultados mostraram
que a pontuacdo global da qualidade de vida das criancas implantadas (82,8) foi
semelhante a de criancas normoouvintes (80,8), contudo as criancas implantadas
pontuaram a qualidade de vida significantemente mais positiva do que seus pais (78,1).
Com relag&o aos demais dominios, na subescala bem-estar emocional, os pais obtiveram
82,8, as criancas ouvintes 76,0 e os usuarios de IC 85,0; no dominio escola, os pais
obtiveram 81,4, as criancas ouvintes 83,0 e os usuarios de IC 84,0; no dominio bem-
estar fisico, os pais obtiveram 77,2, as criangas ouvintes 74,0 e os usuarios de IC 71,5;
no dominio familia, os pais obtiveram 73,9, as criancas ouvintes 90,0 e os usuarios de
IC 87,5; no dominio autoestima, os pais obtiveram 74,9, as criangas ouvintes 72,0 e 0s
usuarios de IC 85,0 e no dominio amigos, os pais obtiveram 75,1, as criangas ouvintes
90,0 e os usuarios de IC 84,0. A pontuacéo global da qualidade de vida correlacionou-se

inversamente com o tempo de uso do IC e idade cronoldgica, mas nédo se correlacionou
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com a idade na cirurgia. Os autores concluiram que as criangas usuarias de IC em idade
pré-escolar sdo capazes de avaliar adequadamente sua propria qualidade de vida, mas
também os pais oferecem uma perspectiva complementar sobre o bem-estar fisico e
emocional da crianca. As criangas usuaria de IC possuem qualidade de vida semelhante

aos resultados de criangas ouvintes.

Loy et al. (2010) compararam a qualidade de vida de criangas ouvintes com
criangas usuarias de IC. Participaram do estudo, 84 criangas, sendo 50 criancas de oito a
11 anos de idade (média do tempo de uso do IC de cinco anos e sete meses) e 34
criancas de 12 a 16 anos (média do tempo de uso do IC de 7 anos e 8 meses). Os autores
utilizaram os questionarios KidKINDL® e KiddoKINDL® e também a versdo destes
questionarios destinada aos pais. Os resultados indicaram que de modo geral a
qualidade de vida de criancas usuéarias de IC (75,35 para criangas de 8-11 anos e 69,72
para criancas de 12 a 16 anos) e criancas ouvintes (73,19 para criancas de 8-11 anos e
72,22 para criancas de 12 a 16 anos) foi semelhante. Mas, as criangas com IC no grupo
de 8-11 anos de idade pontuaram a qualidade de vida relacionada a familia de forma
menos positiva (72,57) do que seus pares ouvintes (83,98) e as criancas usuarias de 1C
de 8-11 anos pontuaram o0 bem-estar emocional mais positivamente (83,22) do que o
grupo dos usudrios de IC de 12-16 anos (76,21). Os autores concluiram que as criangas
usuarias de IC possuem qualidade de vida semelhante a das criangas ouvintes e que 0s
pais sao reporteres confidveis sobre o status da qualidade de vida geral de seus filhos.

Warner-czyz et al. (2011) examinaram a qualidade de vida de 138 criangas
usudrias de IC, que foram agrupadas em trés grupos: criancas com idade de 4-7 anos de
idade, 8-11 e 12-16 anos e com média de tempo de uso do IC de cinco anos. Os autores
utilizaram dois questionérios para avaliar a qualidade de vida: o questionario KINDL" e
um especifico para IC, construido pelos autores. Os resultados mostraram o0 grupo mais
novo classificou a qualidade de vida significativamente mais positiva (82,8) do que as
criangas mais velhas (8-11 anos: 75,3; 12-16 anos: 70,4). E no questionério especifico
de IC, a qualidade de vida foi semelhante para todos os grupos (4-7 anos: 79,8; 8-11
anos: 77,8; 12-16 anos: 71,3). O grupo mais novo classificou os itens relacionados a
amigos e auto-imagem no questionario especifico de forma mais positiva do que 0s
grupos mais velhos, porém relatou maiores dificuldades em ouvir os professores em sala

de aula. O grupo de 12-16 anos foi mais consistente e confidvel nas respostas.
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Os autores concluiram que a idade cronoldgica afeta o autorelato da qualidade de vida
em criangcas usudrias de IC, de modo que as criancas mais jovens apresentaram

respostas mais positivas do que as criancas mais velhas e adolescentes.

Talarico (2013) avaliou a qualidade de vida de 25 adultos usuéarios de IC, sendo
oito adultos pré-linguais e 17 adultos pos-linguais e tempo de uso do dispositivo de
aproximadamente trés anos. Foi utilizado o questionario WHOQOL-bref e os resultados
mostraram que independente de ser pré ou pés-lingual ou ter pouco tempo de uso do
dispositivo, todos os pacientes apresentaram resultado considerado satisfatorio na
pontuacdo total (grupo pré-lingual 77,4 e pos-lingual 76,3) e em todos os dominios:
fisico (grupo pré-lingual 82,4 e pos-lingual 82,3), psicolégico (grupo pré-lingual 78,1 e
pos-lingual 77,4), social (65 para ambos os grupos) e ambiente (65 para ambos 0s
grupos). A conclusédo do estudo foi que a melhora na audibilidade ocasionada pelo IC,
melhora também o reconhecimento de palavras e sentencas e tem impacto positivo na

qualidade de vida dos individuos, sejam eles pré ou pés-linguais.

Morettin et al. (2013) realizaram uma revisdo sistematica da literatura,
considerando publica¢des do periodo de 2000 a 2011 com a finalidade de descrever os
principais aspectos de qualidade de vida avaliados nas criangas usuérias de IC. Foram
excluidos estudos realizados com grupos especiais de criancas usuarias de implante
coclear portadoras de outros comprometimentos, tais como paralisia cerebral,
neuropatia auditiva, sindromes, hipoplasia do nervo auditivo, reimplantacdo do
componente interno, implante bilateral e outras intercorréncias. Foram levantados 10
estudos transversais, com idade minima das criancas na cirurgia de dois anos. Os
estudos analisaram 0s aspectos relacionados ao bem-estar fisiologico e psicolégico,
autoconfianca, familia, amigos, comunicacdo e funcionalidade geral. Os resultados
indicaram uma diversidade de populacdo (usuarios de IC, AASI e ouvintes) e
principalmente diferentes instrumentos de qualidade de vida, tais como: KINDLF,
Classificacdo internacional de funcionalidade, incapacidade e salde para criancas e
jovens (CIF-CY), EuroQol (EQ-5D) e o questionario Criancas com Implante Coclear:
Perspectiva dos Pais (CCIPP). Os autores concluiram que os fatores relevantes
relacionados a qualidade de vida sdo o bem-estar fisico, bem-estar emocional,

autoestima, familia, amigos, escola, satisfagdo com IC, aspectos sociais, mobilidade,
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autocuidado, dor, uso do telefone, compreensdo da fala, ouvir os sons ambientais,

comunicacéo, autossuficiéncia, uso efetivo do dispositivo e autoconfianca.

Angelo et al. (2016) avaliaram a qualidade de vida de 70 adultos p6s-linguais
usudrios de IC submetidos a cirurgia de IC na fase adulta e com média de idade de 47
anos (grupo experimental GE). Os autores utilizaram o questionario WHOQOL-bref e
compararam o0s resultados com os dados de 50 adultos com audi¢do normal (grupo
controle GC). Os autores consideraram a pontuacdo méxima de 20 pontos para cada
escore. Os resultados indicaram que os usuarios de IC apresentaram escores muito
préximos a pontuacdo maxima que representa a qualidade de vida satisfatoria para todos
os dominios: fisico (GE = 15,38; GC = 15,73); psicologico (GE = 15,55; GC = 15,41);
social (GE = 14,76; GC = 15,89); meio ambiente (GE = 14,05; GC = 15,07) e global
(GE = 15,03; GC = 15,49) e que ndo houve diferenca entre os grupos com relacdo a
qualidade de vida. Os autores concluiram que a comparacao dos resultados de qualidade
de vida do GE com os do GC apontou resultados semelhantes entre 0s grupos, e que, na
avaliacdo, as variaveis: idade, tempo de privacao sensorial auditiva, tempo de uso do IC
e desempenho em percepcao auditiva da fala ndo influenciaram os resultados.

Gontijo et. al. (2016) avaliaram a qualidade de vida de 234 usuérios de IC com
idade variando de nove a 72 anos. Os autores utilizaram o questionario WHOQOL-Bref
e na andlise dos dominios do questionario, transformaram os escores em uma escala de
4 a 20. Os resultados indicaram que de modo geral, 85,9% dos usuérios de IC referiram
ter uma “boa” ou “muito boa” qualidade de vida. Com relacdo aos resultados dos
dominios, os usuarios de IC apresentaram o0s seguintes escores: fisico (16,88),
psicolégico (16,16), social (16,12); meio ambiente (16,01) e global (16,01). Os autores
concluiram que os usuarios de IC apresentaram escores proximos a pontuacdo maxima,
que representa qualidade de vida satisfatéria para todos os dominios do questionério
WHOQOL-Bref, apds a cirurgia do IC.

Ribas et. al. (2017) avaliaram a qualidade de vida de 30 criangas usuérias de IC
com idade variando de dois anos e trés meses a cinco anos e um més. Os autores
aplicaram o questionario WHOQOL-Bref nos pais/ responsaveis das criangas antes e
apos da cirurgia do IC. A analise dos dominios foi feita com base na escala de valores
de 1 a 5. Os usuarios de IC apresentaram 0s seguintes escores antes da cirurgia: fisico

(3,2), psicologico (2,8), social (2,5); meio ambiente (2,7) e global (3,3) e apds a cirurgia
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do IC: fisico (3,2), psicologico (2,9), social (3,2); meio ambiente (3,4) e global (3,6). Os
autores concluiram que implantacdo gerou melhora significativa nos dominios: meio
ambiente e relacdes sociais, evidenciando que houve melhora da qualidade de vida dos
pais entrevistados e que ndo foi registrada melhora significativa nos escores dos

dominios fisico e psicologico.

3.3. Satisfacdo com o dispositivo

A satisfacdo com o dispositivo eletrdnico representa o ponto de vista do paciente
e permite o conhecimento das percepcdes e comportamento do individuo. E um
conceito complexo que reflete o beneficio do proprio dispositivo (incluindo
desempenho, conforto e aparéncia) e questdes externas ao tratamento, como a qualidade
do servico, o ambiente, atencdo dispensada, o0 custo, o valor percebido, e a popularidade

do fornecedor (Cox e Alexander, 1999).

Para que os profissionais conhecam o real beneficio ou satisfacdo do usuario e
também a eficécia do dispositivo eletrénico (AASI, IC ou ABI) nas diferentes situaces
do cotidiano, existem questionarios que podem fornecer tais informacdes. Esses
questionarios contém escalas para avaliar o nivel de satisfacdo do individuo, dentre os
mais utilizados estdo o questionario SADL (Satisfaction with Amplification in Daily
Life), o questiondrio APHAB (Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit), o
questionario International Outcome Inventory — Cochlear Implant (101-Cl),

Na literatura, estudos que relacionam a percep¢do da satisfacdo e usuarios
adultos de ABI sdo restritos, contudo, os relatos referentes aos questionarios de
satisfacdo em diferentes populacdes e dispositivos eletrénicos norteiam os estudos nesta

area.

Zwolan et al. (1996) analisaram a satisfacdo de 12 adultos preé-linguais usuarios
de IC. Um questionéario para avaliar a satisfagdo com o dispositivo foi desenvolvido
pelos proprios autores e os resultados foram relacionados com a percepcao da fala. Os
resultados indicaram que embora esses pacientes tenham demonstrado pouca ou
nenhuma melhora no reconhecimento de fala, ap6s 12 meses de uso do dispositivo, a

maioria dos pacientes relatou que eles usaram seu dispositivo regularmente, que
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estavam satisfeitos e que o uso do IC melhorou suas habilidades de comunicagéo
expressivas e receptivas. Os autores concluiram que além das medidas tradicionais de
reconhecimento de fala, outros testes subjetivos devem ser utilizados para avaliar o

beneficio do implante coclear, particularmente com os adultos pré-linguais.

Tateya et al. (2000) avaliaram a satisfagdo com o dispositivo de 37 usuarios de
IC. Os autores utilizaram um questionario proprio e as respostas variaram de acordo
com o grau de satisfacdo (insatisfeito; satisfeito; muito satisfeito). Os dados foram
relacionados com os resultados de percepgéo da fala. Os autores observaram que em
média, 0s usuarios usaram o dispositivo por cerca de 13,6 horas por dia e 60% dos
sujeitos foram capazes de ouvir conversas em ambientes ruidosos e estavam muito
satisfeitos com o dispositivo. Os demais participantes foram capazes apenas de
discriminar palavras e mesmo assim estavam satisfeitos com o IC. Os resultados
indicaram que os resultados de percepcao da fala, ndo necessariamente concordam com
os resultados de satisfacdo. Os autores concluiram que o tempo de privacdo sensorial
pode interferir no grau de satisfagdo, pois se o tempo de privacdo for muito longo, o
individuo pode considerar a deteccdo do som como um resultado satisfatorio e ter uma

explicacdo suficiente para o uso do dispositivo.

Granco et al. (2013) analisaram a relacdo entre os resultados de percepcdo de
fala e a satisfacdo de 12 adultos usuérios de IC pré e pés-lingual, com idade variando de
19 a 59 anos e o tempo de uso do IC entre um a 15 anos. Para a avaliacéo foi utilizado o
questionario SADL, adaptado culturalmente para o portugués brasileiro e teste de
percepcao de fala no siléncio Hearing in Noise Test (HINT/Brasil) em campo livre. Os
resultados do SADL variaram de 0 a 7 pontos, sendo pior e melhor resultado
respectivamente. Os participantes apresentaram a média de 52,5 dB no teste HINT na
condicdo de siléncio e 6,71 dB na relacdo sinal/ ruido. Com relagdo aos resultados do
SADL, os sujeitos apresentaram a média de 4,8 para a pontuacdo global; 4,9 para a
subescala efeitos positivos; 5,5 para servicos e custo; 3,6 para fatores negativos e 4,9
para a imagem pessoal. Os resultados indicaram que os usuarios de IC estavam
satisfeitos com seus dispositivos e que houve correlacdo positiva entre a satisfacdo e o
desempenho de percepgdo de palavras monossilabas no siléncio e ainda os dados
mostraram que a satisfacdo ndo estava correlacionada com o desempenho de fala no

ruido. Os autores concluiram que em geral, os participantes apresentaram-se satisfeitos
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com seus IC e com o servico oferecido e que quanto melhor o desempenho no teste de

percepcao de fala no siléncio, mais satisfeito com o dispositivo se encontrava o0 usuario.

Magalhdes (2013) avaliou a satisfagdo de 17 usuérios de IC apos a troca do novo
processador de fala com idade variando de 15 a 82 anos e implantados ha mais de 8
anos. Para avaliacdo a satisfacdo com o dispositivo, dois questionarios foram utilizados,
0 questiondrio SADL e APHAB. Ap6s um ano de uso do dispositivo do novo
processador, a média da pontuacdo global do SADL foi de 5,6; a subescala efeitos
positivos teve média de 6,2; a subescala servigos e custo teve média de 5,3; 4,5 para a
subescala fatores negativos e para a imagem pessoal foi de 5,8. Com relacdo aos dados
do APHAB, para a subescala facilidade de comunicacdo, a média foi de 22,9; ruido
ambiental 20,2; reverberacdo 10,9 e averséo aos sons 22,5. Os resultados mostraram que
no SADL houve uma melhora significativa apenas na subescala que avalia o
desempenho em ambiente ruidoso e uso do telefone e no APHAB ndo houve uma
contribuicdo das habilidades auditivas com o novo processador. A autora concluiu que
as diferencas significantes nos questionarios foram sutis e demonstraram que 0S

usuarios ja estavam adaptados e satisfeitos com o IC.

Matthies et al. (2013) avaliaram a satisfacdo com o dispositivo de 27 usuérios de
ABI portadores de NF2, com média de idade na cirurgia de 38 anos. Apo6s
aproximadamente seis meses de uso do dispositivo, todos os participantes foram
convidados a preencher um questionario produzido pelos préprios autores, para avaliar
o impacto do ABI sobre os usuarios. O questionario consistiu em sete perguntas
avaliando o tempo necessario para se acostumar com o ABI, a influéncia do ABI na
vida diaria e a capacidade de audicdo, bem como a impressdo geral do sujeito em
relacdo ao ABI e as respostas foram descritivas. O questionario foi preenchido por 16 de
27 sujeitos. Para a maioria dos usudrios, a cirurgia de ABI foi realizada sem dificuldade
e 50% dos sujeitos relataram que ocorreram mudangas "muito positivas" ou "um tanto
positivas" em seu estado emocional desde o uso do ABI. Os participantes perceberam
maior beneficio uma conversacdo individual (93,7% dos sujeitos), poréem relataram
dificuldades para entender a fala no ruido. Os resultados com relacdo a satisfacdo,
mostraram que 100% dos participantes estavam "adequadamente satisfeitos™ ou "muito

satisfeito” com o ABI. Os autores concluiram que o ABI é uma opcdo de tratamento
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eficaz em pacientes de NF2 com o potencial de fornecer o reconhecimento de frases em
contexto aberto.

Buarque et al. (2014) analisaram a satisfacdo de 51 usuarios de IC com no
minimo 12 meses de uso do dispositivo e média de idade na cirurgia de 46 anos. Os
autores utilizaram dois questionarios de satisfacdo, o questionario SADL e o
questionario 10I-CI. Foi realizada a anélise descritiva dos resultados e de acordo com 0s
escores fatoriais e totais de ambos 0s questionarios, os individuos foram agrupados em
satisfeitos e insatisfeitos. O agrupamento foi realizado da seguinte forma: SADL (escala
de 7 pontos): individuos com escore igual ou inferior a 3,5 foram considerados
insatisfeitos e individuos com escore acima de 3,5 foram considerados satisfeitos (o
raciocinio foi invertido para algumas questdes do instrumento) e com relacdo ao
questionario 101 — CI (escala de 5 pontos), os individuos com escore igual ou inferior a
2,5 foram considerados insatisfeitos e individuos com escore acima de 2,5 foram
considerados satisfeitos. Os resultados mostraram que 0s participantes estavam
satisfeitos com seus dispositivos, obtendo alta pontuacdo na andlise global e das
subescalas em ambos os questionarios. No I0I-IC, a pontuacéo global foi de 4,31; no
fator | foi de 4,64 e no fator Il foi de 3,86. No SADL, a pontuacdo global foi de 5,25; na
subescala efeitos positivos 5,91; fatores negativos 5,10; imagem pessoal 4,62 e servicos
e custo 4,54. Os autores concluiram que os usuarios de IC possuem alto nivel de
satisfagdo com o dispositivo, porém possuem insatisfacdo com alguns fatores,
principalmente relacionados aos servicos e custos com o IC, imagem pessoal e fatores

negativos, como por exemplo, ouvir em ambientes ruidosos.

3.4. Potencial Evocado Auditivo Cortical

O PEAC reflete a atividade neuroelétrica da vida auditiva e fornece informacGes
sobre o funcionamento do sistema nervoso auditivo central. Possui diversos
componentes, sendo P1, N1, P2, N2 e P3 (ou P300) os mais utilizados em pesquisas

clinicas.



Revisdo de Literatura 49

Os componentes P1, N1 e P2 sdo chamados de ex4genos ou sensoriais, pois
refletem as caracteristicas acusticas e temporais do som. Os geradores destes
componentes abrangem areas do cortex auditivo primario (lobo temporal superior),
secundario e sistema limbico. O complexo P1-N1-P2 mostra as informacdes da chegada
do estimulo auditivo ao cortex e sofre interferéncia do processo maturacional. Os
componentes N2 e P300 sdo chamados de enddgenos, pois sofrem a interferéncia da
atencdo e discriminacgdo auditiva do individuo. As areas geradoras destes componentes

sdo: cortex auditivo supratemporal, cortex frontal e hipocampo (Mc Pherson, 1996).

Evidéncias cientificas descreveram que os valores de laténcia e amplitude do
componente P1 em usuarios de dispositivos eletrénicos sdo variaveis e diminuem
gradativamente com a estimulacdo sonora e em alguns casos, ocorre a presenca de uma
negatividade precedendo a onda P1. (Sharma et al., 2002; Sharma et al., 2004; .Sharma
etal., 2007).

O P300 é registrado por meio da estimulacdo sensorial com dois estimulos
diferentes, ou seja, um estimulo é apresentado frequentemente e o outro apenas
eventualmente, em intervalos aleatorios (paradigma de Oddball). O P300 ocorre quando
o individuo reconhece conscientemente a presenca de uma mudanga no estimulo
auditivo. Este potencial aparece em torno de 300 ms como pico positivo apds 0s
potenciais N1, P2 e N2, e necessita de atencdo, discriminacdo auditiva, sendo alterado

por uma variedade de distarbios que afetam a cognicdo (Mc Pherson, 1996).

O P300 oferece informacgdes Uteis sobre reconhecimento de fala, maturacdo
auditiva e funcional, integridade do sistema auditivo central bem como a atencéo e o
estado da memdria. Portanto, a plasticidade do sistema auditivo central pode ser
avaliada pelo P300 em todos os destinatarios que entendem as condicGes de teste
(Grasel et al., 2018).

A avaliagdo auditiva por meio do PEAC apresenta inUmeras vantagens, pois
avalia todo o sistema auditivo (desde o tronco encefélico até o cortex), pode ser
registrado em sujeitos acordados e ser obtido com uma variedade de estimulos acusticos

apresentados tanto por meio de fones como em campo livre (Golding et al., 2009).
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Nas Ultimas décadas, tém-se evidenciado o aumento dos estudos sobre a
avaliacdo da integridade das vias auditivas centrais por meio do PEAC em usuérios de
ABI. Raghunandhan et al. (2013) avaliaram o PEAC em trés criancas usuarias de ABI
com a idade variando de trés a cinco anos, que receberam o ABI entre julho de 2010 a
junho de 2012, com a etiologia de hipoplasia bilateral congénita. O teste foi feito em
duas etapas, a primeira aos seis meses de uso do dispositivo e a segunda com um ano de
uso do ABI. Para a realizacdo do teste, diferentes grupos de eletrodos foram ativados na
programacdo do processador de fala: G1 refere-se aos eletrodos de 1 a 3, G2 aos
eletrodos de 4 a 6, G3 aos eletrodos de 7 a 9 e G4 refere-se aos eletrodos de 10 a 12.
Para a realizacdo do teste, quatro modos de avaliacdo foram criados: cada grupo
avaliado individualmente, G1+G2; G3+G4 e G1+G2+G3 e G4. No registro do PEAC, o
estimulo acustico foi dado em trés intensidades (55, 65 e 75 dB SPL) e em trés
estimulos de fala sintéticos e diferentes (/m/, /g/ e /t/), em sistema de campo livre via
alto-falante localizado na posi¢do de 0° azimute a um metro de distancia do sujeito.
Todos os sujeitos fizeram o exame assistindo desenhos sem som. O eletrodo ativo foi
localizado em Cz, o eletrodo de referéncia foi localizado na mastoide e o eletrodo terra
foi localizado na testa. Os resultados mostraram que a morfologia do componente P1 foi
similar aquelas encontradas nos usuarios de IC. A laténcia do P1 no estimulo /m/ variou
de 122 a 149 ms aos seis meses de uso do ABI e de 123 a 139 ms com um ano de uso do
dispositivo; no estimulo /g/ variou de 120 a 131 ms aos seis meses de uso do ABI e de
113 a 137 com um ano de uso do dispositivo e no estimulo /t/ variou de 108 a 117 ms
aos seis meses de uso e de 104 a 122ms com um ano de uso. Os autores concluiram que
0 PEAC pode ser um método objetivo de analisar o melhor posicionamento e funcdo

dos eletrodos sobre o tronco cerebral.

He et al., 2015 avaliaram o PEAC elétrico em cinco criancas usuarias de ABI
com a idade variando de dois a dez anos e tempo de uso do ABI variando de dois meses
a cinco anos. Para a realizacdo do teste, o estimulo foi apresentado no nivel maximo
confortavel medido para cada usuario. O eletrodo positivo foi colocado em Cz, o
eletrodo terra em Fpz e o eletrodo negativo foi colocado na mastoide. Foram
monitorados a piscada de olhos e os movimentos oculares e os eletrodos foram inseridos
acima e abaixo do olho que era contralateral a orelha estimulante. O registro do PEAC
foi feito nos eletrodos 13, 15 e 22 no sujeito 1, no sujeito 2 nos eletrodos 14,19,21 e 22,
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no sujeito 3 nos eletrodos 11 e 22, no sujeito 4 nos eletrodos 2 e 8 e no sujeito 5 nos
eletrodos 15, 18 e 22. Os resultados mostraram que apenas uma crianga (sujeito 5) néo
obteve resposta no PEAC, pois ela ndo tinha sensacao auditiva, as respostas dos demais
participantes foram descritas em termos de laténcia, como por exemplo, P50 refere-se a
um pico positivo de 50 ms que ocorrem apoés o inicio do estimulo. Os autores relataram
que consideraram dois tipos de morfologia nas respostas. Um tipo de resposta neural foi
denominado o primeiro pico positivo que ocorreu entre cerca de 40 ms e 100 ms apos 0
inicio do estimulo e o outro tipo de resposta neural consistiu em multiplos picos
positivos que ocorreram dentro da janela de tempo de 25-700 ms apds o inicio do
estimulo. Os autores concluiram que o PEAC elétrico pode ser registrado em criancgas
usudrias de ABI e que foram encontradas muitas variacbes na morfologia das ondas no

registro do PEAC entre o0s eletrodos testados.

He et al., 2016 caracterizaram a morfologia do PEAC elétrico de cinco criancas
usuarias de ABI com idade variando de dois anos e seis meses a 10 anos e dois meses e
dois adultos usuérios de ABI com a idade de 21 e 24 anos, todos com no minimo dois
meses de uso do dispositivo. As criangas tinham como etiologia aplasia dos nervos
cocleares e os adultos NF2. Os resultados indicaram que com base no nimero de picos
identificaveis, as respostas foram categorizadas em dois tipos. A resposta do tipo |
consiste em um Gnico pico positivo, seguido de um pico negativo. A amplitude de pico
a pico deste tipo de resposta variou de 2,08 a 5,29 uV, em torno de 200 ms, o que é
semelhante ao medido em criancas usuarias de IC. As respostas de tipo | representaram
76% das respostas totais registradas. A resposta do Tipo Il possui uma forma de onda
complexa constituida por multiplos picos positivos seguidos de picos negativos que
ocorrem dentro de 25-480 ms ap6s o inicio do estimulo. A amplitude maxima de pico a
pico da resposta foi de 24,28 uV, o que € maior do que o relatado para o PEAC elétrico
medido em usuarios de IC. Os resultados ndo sugeriram uma associacdo entre a
morfologia do PEAC elétrico com a localizagdo do eletrodo. Os autores encontraram
uma correlagdo entre o limiar do PEAC elétrico com os niveis comportamentais T da
programacéo. Este resultado sugeriu que o PEAC elétrico pode ser promissor como uma
ferramenta objetiva para estimar niveis de T em usuarios de ABI. Os autores concluiram
que o PEAC elétrico pode ser registrado em usuarios de ABI com a etiologia de NF2 e
NT. Em ambos os grupos, as respostas do PEAC elétrico mostraram variacoes
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morfologicas. No entanto, o PEAC elétrico mostrou-se estavel em todas as sessfes do
estudo. Estudos adicionais com adultos usuarios de ABI sdo necessarios para investigar
se 0 PEAC elétrico pode ser usado para identificar eletrodos com estimula¢fes nédo

auditivas.

Sdo escassos na literatura, estudos sobre PEAC em usuarios de ABI, e é
importante ressaltar que na literatura brasileira ndo foram encontrados estudos
relacionados a este tema. Porém, ha muitas pesquisas sobre PEAC em usuérios de

diferentes dispositivos eletrdnicos que servem para nortear a investigacao nesta area.

Ponton e Eggermont (2001) estudaram longitudinalmente o PEAC em 118
sujeitos ouvintes e nove usuarios de IC. Os achados indicaram que mesmo ap0s um
longo tempo de uso do dispositivo, a laténcia do componente P1 manteve-se prolongada
e a amplitude reduzida, indicando uma imaturidade cortical, vista também pela
morfologia anormal do componente N1 do PEAC.

Sharma et al. (2005) analisaram os resultados do componente P1 em dois grupos
de criangas usuarias de IC. O primeiro grupo correspondeu a criangas implantadas
precocemente (menores que trés anos e cinco meses de idade) e os resultados indicaram
que a laténcia de P1 na ativacao ocorreu por volta de 378ms e ap6s 12 meses de uso do
dispositivo, o valor da laténcia do P1 foi aproximadamente em 137 ms. O segundo
grupo foi composto por criancas implantadas tardiamente (maiores que sete anos de
idade) que apresentaram valores de laténcia do P1 no momento da ativacdo em 245ms e
apos 12 meses de uso do IC 148ms. Os autores concluiram que o desenvolvimento
auditivo central ap6s a implantacdo sofre influéncia de um periodo sensivel
relativamente breve e importante para o desenvolvimento auditivo central em criangas

pequenas.

Banhara (2007) analisou o resultado do P300 de 25 usuarios de IC com idade
variando de 6 a 12 anos. Para a captacdo do registro, foram utilizados os estimulos de
fala /ba-da/ e /i-a/. Os resultados mostraram que a laténcia do P3 variou de 243 a 493ms
e a amplitude de 4 a 15uv para consoantes e para vogais a laténcia do P3 variou de 226
a 376ms e a amplitude de 2 a 23uv e que houve correlacdo estatisticamente significante
entre a laténcia do potencial P300 e o reconhecimento de palavras. A laténcia média do

potencial P300 aumentou 2 ms, de acordo com a piora do escore de reconhecimento de
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palavras e diminuiu 2 ms proporcionalmente & melhora do mesmo escore. O autor
concluiu que a laténcia do P300 refletiu os processos cognitivos relacionados as
habilidades de atencdo e discriminacdo auditiva e apresentou relacdo de significancia

com os escores de percepcao de fala nos usuarios de IC.

Silva et al. (2013) realizaram uma revisdo sistematica da literatura com o
objetivo de analisar os resultados do PEAC criangas usuarias de IC. Foi realizado um
levantamento bibliogréfico de artigos publicados entre 2002 e 2013 e foram
selecionados 13 estudos. Os resultados mostraram que ha uma diminui¢do nos valores
de laténcia do componente P1 ap6s o uso do IC. Os autores relataram que a andalise do
PEAC ¢é uma ferramenta util na verificacdo da maturacdo cortical em criancas
implantadas, podendo ser utilizada como um biomarcador capaz de avaliar o
desenvolvimento das vias auditivas corticais e auxiliar na conduta cirdrgica e no
monitoramento da reabilitacdo auditiva. De modo geral, os resultados variaram de 110 a
378ms antes da ativacdo do dispositivo e de 65 a 259 ms ap06s o uso do dispositivo. Os
autores concluiram que hé consenso na literatura de que o uso do IC pode proporcionar
modifica¢fes nas vias auditivas centrais que podem ser registradas por meio da rapida
diminuicdo dos valores de laténcia de P1 do PEAC, principalmente quando a ativacédo

do IC ocorre antes dos trés anos e seis meses de idade.

Lopes (2013) identificou as caracteristicas do componente P1 do PEAC em 30
usuarios de IC que foram implantados na idade de dois a quatro anos, de ambos 0s
sexos, com tempo de uso do dispositivo variando entre seis a 14 anos. Foi pesquisado o
componente P1 do PEAC com o estimulo de fala /da/ e avaliada a percep¢do da fala
com lista de sentencas. Os resultados mostraram que o componente P1 apresentou
valores médios de laténcia em 131,87 34,46 ms e amplitude 2,42+1,46 uV e ocorréncia
da reducéo da laténcia e 0 aumento da amplitude do componente P1, com auséncia de
correlagdo entre grupos com menos e mais de 10 anos do uso do IC. Os resultados
também indicaram que ndo houve diferenca estatiscamente significante entre o
desempenho na percepcdo da fala e as caracteristicas do componente P1 e que o padréo
maturacional do potencial cortical segue o curso semelhante ao da crianga ouvinte,
porém com um atraso na laténcia e diminuicdo da amplitude. Apos longo periodo de uso
do implante coclear, o componente P1 ndo € um preditor Gnico do desempenho na

percepcdo de fala. A autora concluiu que presenca do P1 em usuérios de IC demonstrou
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que o dispositivo restaurou a capacidade de ouvir. O padrdo maturacional segue um
processo semelhante ao das criangas ouvintes, porém com atraso na laténcia e
diminuicdo da amplitude e apds um longo periodo de uso do IC, o componente P1 nédo é

um unico preditor do desempenho da percepcéo da fala.

Silva (2015) estudou longitudinalmente a maturacdo cortical de 22 criangas
usuarias de IC, por meio de medidas comportamentais de audi¢do e linguagem, e
medidas eletrofisiolégicas. Foram utilizados os questionérios IT-MAIS, MAIS e MUSS
e o teste de percepcdo da fala Glendonald Auditory Screening Procedure (GASP). Cada
crianca foi avaliada em trés diferentes momentos: anterior a ativacdo do IC e ap0s trés e
nove meses de ativacdo. Os resultados indicaram que houve melhora nos
comportamentos de audi¢do e linguagem ao longo do tempo de uso do IC e que o
componente P1 apds ativagdo, diminuiu em laténcia com o decorrer do tempo; no
entanto, a mesma manteve-se estatisticamente maior quando comparada ao grupo de
criancas ouvintes, mesmo apos nove meses de uso do IC. O estudo observou que houve
uma correlagdo negativa entre a avaliagdo do PEAC e a pontuacdo do IT-MAIS/MAIS
(quanto menor a laténcia de P1, maior a pontuacdo deste protocolo). Os autores
concluiram que a estimulacdo auditiva por meio do IC possibilitou maturacdo das vias
auditivas, proporcionando assim diminuicdo de laténcia do componente Pl e
desenvolvimento das habilidades auditivas e de linguagem. A anélise do componente P1
é um importante biomarcador do comportamento auditivo, principalmente quando

utilizado para monitoramento do processo de reabilitacao.

Lammers et al. (2015) estudaram o PEAC de 22 usuarios de IC que foram
implantados ap6s 18 anos de idade e que tinham pelo menos de 6 meses de experiéncia
com seus dispositivos. Os resultados indicaram que o componente P1 ndo pode ser
visualizado na maioria dos pacientes devido ao artefato elétrico e N1 apresentou pico
em torno de 90 ms, seguido pelo componente P2, com laténcia em cerca de 200 ms. Os
autores concluiram que a presenga do PEAC juntamente com um pico de N1 precoce e
com um valor grande de amplitude pode representar a ativagdo dos componentes mais
inatos e menos complexos do cértex auditivo em usuarios pre-linguais e nos usuarios
pos-linguais pode refletir a ativacdo do neural de uma rede madura presente nesses
individuos. O PEAC pode ser (til na avaliacdo do estado de desenvolvimento do cortex

auditivo.
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Grasel et al. (2018) avaliaram a laténcia e amplitude do P300 em 26 usuérios de
IC unilateral pos-lingual, com a média de idade na ativagdo do dispositivo de 42 anos.
A amostra foi dividida em dois grupos, o primeiro grupo (G+) foi composto por 19
usuarios com bom desempenho nos testes de percepcdo da fala (resultado > 80% no
reconhecimento de fala em contexto aberto) e o segundo grupo, foi composto por sete
usuarios de IC (G-) com resultados restritos de percepcdo da fala (< 80% no
reconhecimento de fala em contexto aberto). Também foram selecionados 26 individuos
ouvintes para compor o grupo controle (GC), os quais foram pareados por idade e nivel
educacional com cada grupo experimental. O registro do PEAC foi feito em duas
condicGes, na primeira condicdo de teste, o estimulo raro foi tone burst (TB) de 2.000
Hz, e o estimulo frequente foi tone burst de 1.000Hz. Na segunda condicéo, o estimulo
raro foi tone burst de 1.000 Hz, e o estimulo frequente foi tone burst de 1.500Hz. Os
resultados mostraram que a média da laténcia do P3 para o G- foi de 402 ms e para o
GC foi de 353 ms no registro com TB 1000/2000Hz e para o registro com TB
1500/1000Hz, a média foi de 453 ms para G- e 363 ms para 0 GC. Parao G+ e 0 GC, a
média da laténcia do P3 foi de 360 ms no registro com TB 1000/2000Hz e para o
registro com TB 1500/1000Hz, a média foi de 354ms para G+ e para 0 GC 384 ms.
Houve diferenca significativa na laténcia do P300 entre os usuérios de IC do G- e 0 GC
(p = 0,04), e entre 0 G- e G+ (p = 0,01). Os autores concluiram que ma discriminagéo
em usuarios de IC que apresentaram deficiéncia auditiva por meningite, pode ser ter
influencia da meningite, sugerindo que a mesma pode ter efeitos deletérios ndo s6 sobre

o sistema auditivo periférico, mas também no processamento auditivo central.
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4. MATERIAL E METODO
4.1. Casuistica

Trata-se de um estudo clinico transversal descritivo prospectivo realizado na
Divisdao de Clinica Otorrinolaringologica do Hospital das Clinicas da Faculdade de

Medicina da Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP) na cidade de Sao Paulo.

A presente pesquisa foi conduzida de acordo com o Conselho Nacional de Satide
(Resolugdo 196/96) e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP), sob o processo n° 673.905/2014.
(Anexo A).

Todos os sujeitos e os responsaveis pelos participantes deste estudo, apos a
apresentacdo do projeto e esclarecimentos das duavidas, assinaram um termo de

consentimento formal, livre e esclarecido (Anexo B).

Para a realizacdo da pesquisa foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo:
individuos de ambos os sexos, usuarios de ABI com no minimo um més de uso do
dispositivo, pertencente ao grupo de implante do HCFMUSP com indica¢do seguindo os
critérios de acordo com a instituicdo (quadrol) e que realizam continuo

acompanhamento no setor.

Quadro 1 — Critérios de selecdo e indicacdo de Implante de Tronco Cerebral do grupo de
implante do HCFMUSP.

Critérios de Indicacdo ao Implante de Tronco Cerebral

Pacientes com deficiéncia auditiva devido a presenga de tumores que acometem ambos
os nervos auditivos.

Pacientes portadores de Neurofibromatose Tipo II.

Pacientes portadores de agenesia congénita de cdclea ou nervos auditivos
bilateralmente

Ma formacao da coclea que impeca a colocacao dos eletrodos do implante coclear.

Cocleas ossificadas

Fonte: Brito et al. (2005).
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Foi realizado um levantamento de todos os usudarios que fizeram a cirurgia de
ABI entre os anos de 2004 e 2016 e foram identificados 27 usuarios. Foram excluidos
os sujeitos que faleceram ou que abandonaram o uso do dispositivo € acompanhamento

no setor.

E importante ressaltar que todos os participantes desta pesquisa foram operados
pela mesma equipe de cirurgia de ABI do HCFMUSP, que inclui o médico
otorrinolaringologista Prof. Dr. Ricardo Ferreira Bento, o neurologista Dr. Marcos de

Queiroz Teles Gomes e a fonoaudidloga Dra. Maria Valéria Schimdt Goffi Gomez.

A amostra foi composta por 24 usuarios de ABI, divididos em dois grupos, sendo
o primeiro grupo composto por 12 adultos pds-linguais com idade variando de 26 a 60
anos de idade (média = 40 anos e sete meses) e tempo de uso do ABI variando de dez
meses a 11 anos (média = seis anos e trés meses) ¢ o segundo grupo, composto por 12
criangas/adolescentes pré-linguais com idade variando de quatro anos e trés meses a 15
anos (média = dez anos ¢ um més) e tempo de uso do ABI variando de um ano e seis
meses a oito anos e seis meses (média = quatro anos). Os dados relacionados a

caracterizagdo da amostra encontram-se no quadro 2.

Todos os participantes deste estudo sdao usudrios de ABI unilateral, exceto duas
criancas, a crianca 4 que ¢ usuaria de ABI e AASI contralateral e a crianga 9 que ¢
usudria de ABI e IC contralateral. Porém ¢ importante ressaltar que foi considerado
apenas os resultados com o ABI e que foram tomados os cuidados para que a orelha
com a AASI ou com o IC nio interferisse no resultado com o ABI. Os parametros das
programacodes dos dispositivos dos participantes no dia da avaliacdo estdo disponiveis

no quadro 3.

Todas as criancas participantes desta pesquisa nao sdo fluentes na Lingua
Brasileira de Sinais (LIBRAS) e estdo em processo de aprendizagem, juntamente com a
lingua portuguesa, e realizam terapia fonoaudiolégica por no minimo uma vez na

seémana.
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Quadro 2 - Caracterizagdo da amostra.

Sujeitos Sexo Etiologia Idade na Cirurgia Tempo de uso do Idade na avaliacéo
(anos) ABI na avaliacéo (anos)
(anos; meses)
Adultos 1 Masculino Meningite 39 2;5 41
2 Feminino Meningite 51 4:5 55
3 Masculino Meningite 56 4;4 60
4 Masculino Neurofibromatose tipo Il 23 10; 7 33
5 Masculino Neurofibromatose tipo Il 27 3:9 30
6 Feminino Meningite 54 2.2 56
7 Masculino Meningite 21 5:2 26
8 Masculino Meningite 29 3;6 32
9 Feminino Meningite 41 4:1 45
10 Masculino Neurofibromatose tipo Il 26 11; 0 37
11 Masculino Neurofibromatose tipo Il 28 9;0 37
12 Masculino Meningite 36 0; 10 36
Criangas 1 Feminino Aplasia de Nervos Cocleares 4 4;6 9
2 Feminino Displasia de Mondini tipo 1l 5 3;8 9
3 Masculino Aplasia de Nervos Cocleares 3 37 7
4 Feminino Displasia de Mondini 4 2.6 7
5 Masculino Aplasia de Nervos Cocleares 2 8:1 11
6 Feminino Aplasia de Nervos Cocleares 6 8;6 15
7 Feminino Aplasia de Nervos Cocleares 5 3;11 9
8 Feminino Malformacéo de Orelha Interna 4 4;1 8
9 Feminino Meningite 11 2.1 13
10 Masculino Aplasia de Nervos Cocleares 3 1;2 4
11 Masculino Aplasia de Nervos Cocleares 3 1,6 5
12 Feminino Aplasia de Nervos Cocleares 2 35 5
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Quadro 3 - Parametros dos dispositivos dos participantes.
Sujeitos N° de eletrodos | Estratégia de Modo de Velocidade Largura Orelha Marca do
ativos codificacéo estimulacéo total de pulso implantada dispositivo
(Hz)
Adultos 1 5 SPEAK BP +2 1000 150 Direita Cochlear
2 7 SPEAK BP-1; BP-2 1750 150 Direita Cochlear
3 3 ACE MP1 + 2 1800 100 Direita Cochlear
4 12 SPEAK MP1 + 2 2000 150 Esquerda Cochlear
5 8 ACE MP1 + 2 2000 200 Direita Cochlear
6 8 ACE MP1 + 2 1800 200 Direita Cochlear
7 10 ACE MP2 2000 100 Direita Cochlear
8 5 ACE MP1 + 2 3600 100 Direita Cochlear
9 6 ACE MP1 4320 100 Esquerda Cochlear
10 2 SPEAK BP+5; BP+7 750 200 Esquerda Cochlear
11 3 SPEAK BP+1; BP+2 2000 100 Esquerda Cochlear
12 7 HDCIS Monopolar 3612 130 Esquerda Medel
Criangas 1 6 SPEAK MP2 5400 200 Direita Cochlear
2 8 HDCIS Monopolar 4632 100 Direita Medel
3 12 SPEAK BP+5 2000 100 Direita Cochlear
4 3 ACE MP1 + 2 2700 100 Esquerda Cochlear
5 6 SPEAK CG 1500 100 Esquerda Cochlear
6 12 ACE MP1 + 2 3000 200 Esquerda Cochlear
7 6 HDCIS Monopolar 2370 200 Direita Medel
8 12 HDCIS Monopolar 2376 200 Direita Medel
9 5 HDCIS Monopolar 5310 80 Direita Medel
10 11 HDCIS Monopolar 3146 150 Esquerda Medel
11 12 HDCIS Monopolar 3144 150 Direita Medel
12 7 HDCIS Monopolar 2373 180 Esquerda Medel
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4.2. Procedimentos
4.2.1. Avaliacéo da Percepcao fala:

Para a avaliacéo da percepcdo da fala dos usuarios adultos de ABI foi utilizado o

protocolo de avaliacdo de percepcdo da fala descrito por Goffi-Gomez et al. (2004):

* Four Choice (Anexo C): lista de palavras apresentada em contexto fechado (o
participante tem conhecimento do material apresentado) e dividida em trés partes: a
primeira parte € a identificacdo do padréo de percepcdo em que sdo apresentados quatro
estimulos separadamente, com padrdes de tonicidade diferentes, sendo um monossilabo,
um dissilabo, um trissilabo e um polissilabo. A segunda parte é a identificacdo de
polissilabos em que sdo apresentadas quatro palavras polissilabas diferentes e a terceira
parte € a identificacdo de vogais em que sdo apresentadas cinco silabas na combinacao
consoante/vogal/consoante. A pontuacdo maxima é 100% e minima 0%, cada acerto

equivale a 8,4%.

Antes do inicio do teste, foi realizado um treinamento, no qual todas as palavras
foram apresentadas pelo modo auditivo e com o apoio da LOF. Em seguida, o
participante recebeu a lista com todas as palavras escritas para usar como apoio. Apos 0
treinamento, cada palavra foi apresentada trés vezes com sequéncia aleatoria somente
pelo modo auditivo e o individuo teve que discriminar e apontar para a palavra correta

sem 0 apoio da LOF.

* Reconhecimento de sentencas em contexto fechado (anexo D): lista com dez
sentencas padronizadas e apresentadas por escrito. O participante teve reconhecer a
frase somente pela audi¢do, sem o apoio da LOF, mas com conhecimento prévio do que

foi dito. A pontuagdo méxima é 100% e minima 0%, cada acerto equivale a 10%.

» Reconhecimento de sentencas em contexto aberto (anexo E): lista com dez
sentengas padronizadas e apresentadas somente modo auditivo em que o individuo teve
que escutar e reconhecer a frase sem conhecimento prévio. A pontuacdo maxima é

100% e minima 0%, cada acerto equivale a 10%.
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Todas as listas foram aplicadas em cabine acUstica, & viva-voz a um metro de

distancia do participante na posi¢éo de 0° azimute, na condicao de siléncio.

Com o intuito de verificar o beneficio da LOF na percepcédo da fala dos adultos
usuarios de ABI, foram utilizadas as listas do reconhecimento de sentencas em contexto
aberto e fechado em duas diferentes modalidades de apresentacdo. Na modalidade
visual, dez sentengas foram apresentadas sem dar nenhuma pista auditiva para o
participante (foi solicitado que o individuo retirasse o dispositivo) e ao realizar a leitura
orofacial, o individuo teve que reconhecer a frase sem conhecimento prévio. Na
modalidade auditiva/ visual, o participante teve que escutar e realizar a leitura orofacial
conjuntamente e reconhecer a frase. A pontuacdo para ambas as modalidades é de 100%

para a pontuacdo maxima e minima de 0%, cada acerto equivale a 10%.

Com relagdo ao grupo de criangas usuérias de ABI, foi realizada uma anélise
retrospectiva dos dados registrados no prontuario dos participantes, referentes aos
questionarios IT-MAIS - Infant Toddler: Meaningful Auditory Integration Scale/ MAIS
Meaningful Auditory Integration Scale (Zimmerman-Phillips, Osberg e Robbins, 1997),
ambas traduzidas para o portugués brasileiro (Castiquini, 1998; Castiquini e Bevilacqua,
2000) (anexo F) e a Escala de Utilizacdo da Fala (Meaningful Use of Speech Scale —
MUSS) (anexo G) elaborada por Robbins e Osberger em 1990 e adaptada no Brasil por
Nascimento (1997).

E importante ressaltar que o ITMAIS é indicado para criancas com a idade de
até quatro anos e o questionario MAIS para criancas acima de quatro anos de idade. Os
questionarios ITMAIS/MAIS tém como proposito avaliar os comportamentos auditivos
da crianca em situacdes de vida diaria (Robbins et al., 1991). Os pais responderam ao
questionario e forneceram informag6es sobre as mudangas na vocaliza¢do por meio do
uso do dispositivo, alerta para sons ambientais e de fala e a atribuicdo de significado ao
som, conforme o quadro 4. Cada questdo é pontuada por meio da frequéncia de
ocorréncia do comportamento, variando entre 0 pontos, ou seja, a crianga nunca
apresentou o comportamento citado no instrumento até quatro pontos, ou seja, a crianca
sempre apresentou o comportamento citado. A pontuacdo total no IT-MAIS e MAIS é

40 pontos (Robbins et al.1990). Para facilitar o entendimento dos resultados, neste
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estudo, a pontuacdo foi transformada em porcentagem e 100% corresponde ao escore

maximo.

Quadro 4 - Dominios referentes as questfes dos questionarios ITMAIS/MAIS.

Questdes Dominio
1 Uso do aparelho auditivo
2 Reacéo aos problemas
3 Reconhecimento do nome em ambiente silencioso
4 Reconhecimento do nome em ambiente ruidoso
5 Reacdo espontanea a sons em casa
6 Curiosidade relativamente aos sons
7 Significado dos sons ambientais
8 Distancia entre os interlocutores
9 Distincdo de fala e barulho
10 Identificacdo de emogdes

Fonte: Alves et al. (2015).

O questionario MUSS - Meaningful Use of Speech Scale - foi elaborado por
Robbins e Osberger (1990) e neste questionario a fala foi usada como sinénimo da
linguagem oral, avaliando-se o seu uso no dia-a-dia. No Brasil esta escala foi adaptada
por Nascimento (1997). O instrumento é constituido por 10 questdes que avaliam a
vocalizacdo, a utilizacdo da fala como uUnico recurso de comunicacdo e a capacidade
para se fazer compreender por meio da fala, conforme o quadro 5. As respostas sao
classificadas numa escala de 0 a 4, baseadas na frequéncia do comportamento que esta a
ser testado: (0) nunca, (1) raramente, (2) ocasionalmente, (3) frequentemente, (4)
sempre. O desempenho é pontuado em termos do numero total de pontos, dos 40 pontos
possiveis. Para facilitar o entendimento dos resultados, neste estudo, a pontuacdo foi

transformada em porcentagem e 100% corresponde ao escore maximo.
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Quadro 5 - Dominios referentes as questfes do questionario MUSS.

Questdes Dominio

1 Utilizacdo da voz para atrair a atengédo

2 Utilizacdo da voz para se comunicar

3 Capacidade de manipulacao dos sons relacionados ao conteudo e a
mensagem

4 Vontade de usar espontaneamente apenas a fala para comunicar em
ambiente familiar sobre assunto conhecido

5 Vontade de usar espontaneamente apenas a fala para comunicar em
ambiente familiar sobre assunto desconhecido

6 Vontade de falar espontaneamente em relagdes sociais com pessoas
normo-ouvintes

7 Vontade de usar apenas a fala para obter qualquer coisa que queira com
pessoas desconhecidas

8 Inteligibilidade da fala da crianca para pessoas que ndo a conhecem

9 Capacidade de correcao oral espontanea quando ndo é compreendida
pelos familiares

10 Capacidade de correcdo oral espontanea quando ndo € compreendida por

desconhecidos.

Fonte: Alves et al. (2015).

Além dos questionarios, a percepcao de fala das criangas usuarias de ABI foi

classificada de acordo com a categoria de linguagem conforme a classificagdo sugerida

por Bevilacqua et al. (1996) (Quadro 6) e pela categoria de audi¢cdo, segundo a proposta

de classificacdo do desenvolvimento das habilidades de audicdo sugerida por Geers

(1994) (Quadro 7) e pela proposta de avaliacdo da compreensdo auditiva da fala em

ambientes naturais — escala CHAAN-I (Infantil) — categoria 7 de audi¢do, sugerida por
Garrido e Flores (2009) (Quadro 8).
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Quadro 6 - Categorias de Linguagem propostas por Bevilacqua et al. (1996).

CATEGORIA DE LINGUAGEM

Categoria 1 A crianga néo fala e pode apresentar vocalizagdes indiferenciadas.
Categoria 2 A crianca fala apenas palavras isoladas.

Categoria 3 A crianga constroi frases simples.

Categoria 4 A crianga constroi frases complexas.

Categoria 5 A crianca é fluente na linguagem oral.

Quadro 7 - Categorias de Audigédo propostas por Geers (1994).

CATEGORIA DE AUDICAO

Categoria 0

N&o detecta a fala. Esta crianca ndo detecta a fala em situacGes de
conversacgao normal.

Categoria 1

Deteccdo. Esta crianca detecta a presenca do sinal de fala.

Categoria 2

Padrdo de percepcdo. Esta crianca diferencia palavras pelos tracos
suprassegmentares (duracdo, tonicidade, etc.). EX: mao x sapato; casa
X menino.

Categoria 3

Iniciando a identificacdo de palavras. Esta crianca diferencia entre
palavras em conjunto fechadas com base na informacéo fonética. Este
padrdo pode ser demonstrado com palavras que sdo idénticas na
duracdo, mas contém diferencas espectrais multiplas. Ex: geladeira x
bicicleta; gato x casa.

Categoria 4

Identificacdo de palavras por meio do reconhecimento da consoante.
Esta crianca diferencia entre palavras em conjunto fechado que
apresentam o mesmo som da vogal, mas contém diferentes
consoantes. Ex: mao, pao, tdo, céo, chéo.

Categoria 5

Identificagdo de palavras por meio de reconhecimento das
consoantes: Esta crianca diferencia entre palavras em conjunto
fechadas que, apresentam o mesmo som da vogal, mas contém
diferentes sons da consoante: Ex: mao, péo, téo.

Categoria 6

Reconhecimento de palavras em conjunto aberto. Esta crianca € capaz
de ouvir palavras fora do contexto e extrair bastante informagéo
fonémica, e reconhecer a palavra exclusivamente por meio da
audicao.
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Quadro 8 - Avaliacdo da Compreensdo de Fala em Ambientes Naturais - Escala infantil
CHAAN-I — Categoria 7 de audicdo proposta por Garrido e Flores (2009).

CATEGORIA DE AUDICAO

Categoria 7 Reconhecimento de palavras em conjunto aberto. Esta crianca é capaz
de compreender a palavra em situacGes do cotidiano como em sala de
aula, no telefone, compreender uma letra de mdusica, entender um
programa de TV, sempre e somente pela audicéo.

4.2.2. Avaliacdo da Qualidade de vida

Para avaliacdo da qualidade de vida foram utilizados o0s questionarios
WHOQOL-bref (Who, 1997) para os participantes adultos (anexo H) e o KINDL"®
(Ravens-Sieberer e Bullinger, 1998) na versdo potuguesa, aplicado somente aos pais das

criancas usuarias de ABI (anexo ).

No que se refere ao questionario de qualidade de vida dos adultos usuarios de
ABI, foi utilizada a versdo abreviada em portugués brasileiro do Instrumento de
Avaliacdo de Qualidade de vida - WHOQOL-Bref (Fleck, 2000). Este instrumento é
um questionario abreviado do WHOQOL-100, que foi desenvolvido pelo grupo de
Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Saude em 1997 (The Whoqol Group,
1995; Who, 1997; The Whogol Group, 1998; Fleck, 2000).

O WHOQOL-Bref é composto por 26 questdes, sendo duas perguntas gerais de
qualidade de vida e outras 24 questBes que representam cada uma das facetas que
compde o instrumento original (WHOQOL — 100). As 24 questdes sdo divididas em

quatro dominios:

- Fisico (questbes 1, 2, 3, 9, 10, 11 e 12): sete itens referentes a dor, desconforto,
energia, fadiga, sono, repouso, mobilidade, atividades de vida diaria, medicamentos,

tratamentos médicos e capacidade de trabalhar;
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- Psicoldgico (questBes 4, 5, 6, 7, 8 e 24): seis itens referentes aos sentimentos
positivos, pensamento, aprendizagem, memoria, concentracdo, autoestima, imagem

corporal, aparéncia, sentimentos negativos, espiritualidade/crencas pessoais/religido;

- Relagdes Sociais (questbes 13, 14 e 15): trés itens referentes a apoio social, relacdes

sociais e atividade sexual;

- Ambiente (questbes 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 e 23): oitos itens referentes a seguranca
fisica, ambiente no lar, recursos econdmicos, transporte, oportunidades para adquirir
novas informacdes e competéncias, participagdo e/ou oportunidades de lazer, ambiente
fisico (poluigdo, barulho, clima e transito);

As respostas possuem quatro tipos de escalas: intensidade, capacidade,
frequéncia e avaliacdo, todas graduadas em cinco niveis. Estas escalas sdo do tipo
Likert, sendo que a escala de intensidade varia de nada a extremamente; a escala de
capacidade varia de nada a completamente; a escala de frequéncia varia de nunca a
sempre e a escala de avaliacdo de muito insatisfeito a muito satisfeito e muito ruim a
muito bom. Todas as palavras das escalas possuem uma pontuacdo de um a cinco e para

as questdes 3, 4 e 26, os escores sao invertidos em funcdo de 1=5, 2=4, 3=3, 4=2 e 5=1.

A determinacdo dos escores dos dominios € realizada multiplicando-se a média
de todos os itens incluidos dentro de um dominio por quatro. O escore pode variar de
zero a 100, sendo que quanto maior o valor, melhor é o dominio de qualidade de vida
avaliado.

Para a aplicacdo do teste, a pesquisadora explicou o questionario e realizou a
leitura de todas as questdes juntamente com os usuarios de ABI e foram esclarecidas as
duvidas dos participantes sem interferir de forma alguma nas respostas. Enquanto os
adultos respondiam o questionario, a pesquisadora permaneceu na sala junto com os

participantes para esclarecer as possiveis davidas durante a realizacéo do teste.
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O questionario KINDLR é um questionario genérico que avalia a qualidade de
vida em criancas e adolescentes e ndo faz referéncia a uma doenca ou agravo especifico.
Sdo fornecidas versdes diferentes do instrumento que sdo adequadas para diferentes
faixas etarias e estagios de desenvolvimento. O KINDLR pode ser usado para criancas e
adolescentes entre 3 e 17 anos de idade. Além disso, cada versao do questionario pode
ser completada por criancgas e adolescentes e/ou também por seus pais.

Neste estudo foram utilizadas as seguintes versdes para os pais: KiddyKINDLR
versdo portuguesa, aplicado em criancas de trés a seis anos de idade e o Kid-
KiddoKINDLR versdo portuguesa para criancas de sete a 17 anos de idade. Foi aplicado
também a versdo KiddoKINDLR para criancas de 12 a 16 anos de idade traduzido para
0 portugués brasileiro (Teixeira et al., 2012). Estas vers6es sdo semelhantes em nimero

de itens, opcdes de resposta e em relacdo a aplicacdo do questionario.

Cada uma das versdes é constituida por 24 itens e composta por seis subescalas:
Bem-estar fisico (Itens 1, 2, 3, 4); Bem-estar Emocional (Itens 5, 6, 7, 8); Auto-estima
(Itens 9, 10, 11, 12); Familia (Itens 13, 14, 15, 16); Amigos (ltens 17, 18, 19, 20) e
Escola (Itens 21, 22, 23, 24). As respostas sdo dadas a partir de uma escala com 5
alternativas que variam de acordo com a frequéncia do comportamento a ser avaliado:
(1) nunca, (2) raramente, (3) as vezes, (4) frequentemente, (5) sempre. As respostas
fornecidas pelos individuos coincidem com a escala de pontuacdo e apenas o item 23
tem uma relacdo inversa entre a resposta e a escala (ou seja, neste caso o valor 1 recebe

5 pontos e expressa melhor qualidade de vida).

Para a aplicacdo do teste, previamente, a pesquisadora explicou o questionario e
realizou a leitura de todas as questdes juntamente com os pais e/ou responsaveis pelas
criangas usuarias de ABI. Foram esclarecidas as duvidas dos participantes sem interferir
de forma alguma nas respostas. Os pais responderam o questionario, enquanto as
criancas faziam uma atividade ludica na sala. A pesquisadora permaneceu na sala junto

com os participantes para esclarecer as possiveis dividas durante a realizagdo do teste.
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Para calcular a pontuacdo do KINDLR, as seis subescalas foram transformadas
em uma escala de 100 pontos, com O representando qualidade de vida minima e
classificada como ruim e 100 representando a qualidade de vida maxima, classificada
como boa, sendo possivel calcular um Unico escore representando a qualidade de vida
geral. Quanto maior os resultados numéricos obtidos pela média das respostas de cada
subescala, melhor a qualidade de vida.

4.2.3. Avaliacdo da satisfacdo com o dispositivo

Para avaliacdo da satisfacdo, foi aplicado o questiondrio SADL (Cox et al.,
1999), adaptado culturalmente para o portugués brasileiro (Mondelli et al., 2011) (anexo
J). O SADL é um questionario de autoavaliacdo em que o sujeito quantifica a satisfacdo
com seus dispositivos auditivos. O instrumento é composto por 15 questdes, divididas

em quatro subescalas:

- Efeitos positivos (questdes 1, 3, 5, 6, 9 e 10): seis itens referentes ao beneficio
acustico e psicolégico;

- Servico e custo (questdes 12, 14 e 15): trés itens referentes a competéncia
profissional, preco do produto e nimero de consertos;

- Fatores negativos (questdes 2, 7 e 11): trés itens referentes a amplificacdo de ruido

ambiental, presenca de microfonia e uso do telefone;

- Imagem pessoal (questbes 4, 8 e 13): trés itens referentes a estética e ao estigma do
uso do AASI.

As respostas foram classificadas numa escala de 1 a 7 pontos, de acordo com a
nota fornecida pelo participante: (1) nem um pouco, (2) um pouco, (3) de algum modo,

(4) mais ou menos, (5) consideravelmente, (6) muito, (7) muitissimo (extremamente).
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No questionario SADL, em 11 questdes a nota fornecida pelos individuos
coincide com a escala de pontuacdo e nos outros quatro itens (questdes 2, 4, 7 e 13) ha
uma relacdo inversa entre a nota e a escala (ou seja, nestes casos a nota 1 recebe 7
pontos e expressa maior satisfacdo). Quanto maior os resultados numeéricos obtidos pela

média das respostas de cada subescala, maior a satisfacdo do individuo.

Para facilitar o entendimento da escala de respostas foi apresentada aos sujeitos
uma escala de apoio visual com figuras representativas para o0s sete niveis de resposta.
(Figura 1 e Figura 2).

Figura 1 - Escala de apoio visual adaptada a escala de respostas do SADL, para questdes com

pontuagdo ndo invertida.
Escala de resposta para questdes 1, 3, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 15

Nem um pouco Um pouco De algum modo  Mais ou menos Consideravelmente Muito Muitissimo
(Extremamente)

Fonte: Grango et al. (2013).

Figura 2 - Escala de apoio visual adaptada a Escala de respostas do SADL, para questdes com
pontuagdo invertida.
Escala de resposta para questoes 2,4,7e 13

Nem um pouco Um pouco Dealgummodo  Maisoumenos  Consideravelmente Muito Muitissimo
(Extremamente)}

Fonte: Grango et al. (2013).

Para aplicacdo do SADL nesta pesquisa, o questionario foi modificado de sua
versdo original, sendo que as questdes de numero 7 (relacionada a microfonia) e 14
(relacionado ao valor que foi pago pelo aparelho auditivo) foram excluidas, ja que

aborda o custo do dispositivo e microfonia, ndo se aplicando estas questdes.
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Para responder as 13 questdes de satisfacdo, previamente ao inicio do teste, a
pesquisadora explicou o questionario e realizou a leitura de todas as questdes
juntamente com os usuarios adultos de ABI e pais e/ou responsaveis pelas criangas.
Foram esclarecidas as duvidas dos participantes sem interferir de forma alguma nas
respostas. Cada participante respondeu o questionédrio sozinho e a pesquisadora
permaneceu na sala junto com os participantes para esclarecer as possiveis ddvidas

durante a realizacao do teste.

Para calcular o score global do SADL, foi realizada a média aritmética entre o0s
valores atribuidos as respostas obtidas nas 13 questbes aplicadas, sendo sete a
pontuagdo maxima, que indica maior satisfacdo. Para o escore de cada subescala, a
média aritmética calculada foi realizada com a pontuacdo referente as respostas dadas as
questdes que compdem cada subescala.

Apos o célculo dos escores do SADL, os dados foram tabulados e comparados

com a normatizacdo encontrada pelos autores do questionario apresentada na tabela 1.

A partir destes valores de referéncia, o perfil dos pacientes foi determinado para
as subescalas e para o escore global de satisfacdo. O individuo foi classificado como
"insatisfeito”, quando o escore apresentado foi abaixo do valor normativo relativo ao
20° percentil, como “satisfeito” aquele com escore entre 0 20° e 0 80° percentil e como

“muito satisfeito” aquele com escore acima do 80° percentil.

Tabela 1 - Valores da média, desvio padrdo, 20° percentil e 80° percentis para o escore global e
escores de cada subescala do SADL.

Desvio
Escore Media Padrdo  20° Percentil 80° Percentil
Global 4,9 0,8 4,3 5,6
Servicos e Custos 4,7 1,2 4,5 6,5
Efeitos positivos 4,9 1,3 3,8 6,1
Efeitos negativos 3,6 1,4 2,3 5,0
Imagem Pessoal 5,6 1,4 5,0 6,7

Fonte: Cox & Alexander (1999).
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4.2.4. Avaliacdo do Potencial Evocado Auditivo Cortical

A avaliacdo do complexo P!-N1-P2 e do P300 foi realizada em campo livre
previamente calibrado em cabine acUstica, com a caixa acustica localizada a 0° azimute,

a 1 metro do dispositivo, conforme a figura 3.

Figura 3 - Exemplo da disposi¢do da caixa acustica na cabine durante a realizacdo do exame.

(o.dee i

i}
2o = all }
|
|

Foi utilizado o equipamento Smart EP USB da marca Intelligent Hearing Systems
(IHS5903), com a disponibilidade de dois canais de registro, em que um foi destinado
para o registro do Potencial Evocado Auditivo Cortical (Canal A) e o outro, para o

registro dos movimentos oculares e piscados dos olhos (Canal B).

Os eletrodos foram posicionados de acordo com o Sistema Internacional da
Sociedade Americana de Eletroencefalografia (Jasper, 1958) (Figura 4). No canal A, o
eletrodo ativo foi colocado na posi¢do Cz conectado na entrada (+) do pré- amplificador
e o eletrodo de referéncia foi posicionado no Iébulo (Al ou A2), contralateral ao ABI.

No canal B para o registro dos movimentos oculares, o eletrodo ativo foi colocado na
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posicdo supraorbital, ipsilateral ao ABI, conectado na entrada (+) do pré-amplificador, e
o eletrodo de referéncia, na posicao infraorbital ipsilateral ao ABI, porém conectado na
entrada (-), possibilitando a verificacdo da amplitude do movimento ocular com o
propdsito de delimitar o nivel de rejeicdo para o canal A, minimizando a interferéncia
do artefato do movimento ocular. O eletrodo terra foi posicionado em Fz, e conectado
na posicdo ground. O nivel de impedancia foi mantido entre 1 a 3 Kohms para os

eletrodos.

Figura 4 - Exemplo de colocagéo dos eletrodos para a pesquisa do Potencial Evocado Auditivo
Cortical.

Cz
Fz
ABY B
o O
B Al ou A2
~
S~
Input 1 Input 2 TERRA Input1 Input2

CANALA CANALB
PRE - AMPLIFICADOR

A pele do participante foi previamente limpa com gaze e pasta abrasiva para
Eletroencefalograma (EEG) da marca NUPREP, com o objetivo de reduzir a

impedancia elétrica. Os elétrodos foram fixados na pele com pasta condutiva para EEG

OTM

da marca Tem 20 ™ e micropore adequado.
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4.2.4.1.Registro do complexo P1-N1-P2

Antes do inicio do teste, a pesquisadora verificou o funcionamento do
processador e orientou 0 participante a permanecer relaxado e ndo dormir. O
participante permaneceu sentado em uma poltrona de madeira confortavel e assistiu ao
filme sem som durante a realizacdo do exame e se manteve em estado de alerta. Foram
dispostos cinco filmes para os adultos com diversos temas (comédia, romance, agao e
drama) e cada participante escolheu o filme que gostaria de assistir. Para as criancas,

foram disponiveis desenhos animados de acordo com a faixa etaria.

Foram coletados dois tragados de cada participante para confirmacéo dos resultados
nas intensidades de 70 dB NA e 90 dB NA e um registro em 0 dB NA, com o intuito de
validar o registro do potencial obtido. O potencial foi evocado de duas formas: com
estimulo tone burst e com estimulo complexo de fala. Os parametros utilizados na

captacdo do complexo P1-N1-P2 do PEAC estéo representados no quadro 9.
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Quadro 9 - ParAmetros utilizados na captacdo do complexo P1-N1-P2.

Parametros utilizados na captacédo do complexo P1-N1-P2.

Transdutor

Caixa Acustica

Janela de andlise

-100ms pré estimulo e 500ms pos estimulo

Polaridade Alternada
Ganho 100.000
Filtro passa-banda 1.0 Hz — 30Hz

Intensidade

70dBNA e 90dB NA

Velocidade de apresentacdo (Rate)

1.9 estimulos por segundos

Quantidade de estimulos

150

Tipo de estimulo

Tone Burst 1kHz e / Fala /ba/

Intervalo Inter-estimulo

1.0

Duracéo do estimulo

Tone Burst 50.000us e Fala 114875 ps

Envelope

Blackman

A presenca de resposta foi considerada quando teve reprodutibilidade das ondas

nas duas promediac¢Oes. Foram analisadas a amplitude e a laténcia das ondas P1-N1-P2

manualmente nas respostas consideradas como presentes. Os registros foram analisados

pela pesquisadora e por outro avaliador experiente em eletrofisiologia da audicdo, a fim

de verificar a concordancia das analises.

Na literatura cientifica internacional ndo h& consenso sobre a laténcia e

amplitude dos componentes P1-N1-P2 em campo livre para usuarios de ABI, porém

para nortear a andlise dos tracados, foi considerado a classificacdo de Mc Pherson

(1996) em que o componente P1 é esperado por volta de 50-80 ms, o componente N1

por volta de 80-150 ms e o componente P2 com valores por volta de 145-180ms.
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A amplitude foi determinada como a diferenca entre a linha de base do registro e
o valor maximo positivo ou negativo (Lopes, 2013). A figura 5 exemplifica o registro

obtido em um adulto usuario de ABI em que foi registrado o complexo P1-N1-P2.

Figura 5 - Registro do complexo P1-N1-P2 do Potencial Evocado Auditivo Cortical em duas
apresentac@es de 150 promediac¢des na intensidade de 70 dB NA e uma em 0 dB NA, obtido no
sujeito 4 com tempo de uso de ABI de 10 anos e sete meses e 33 anos de idade.

Q0R{A)

90R(A)

OR(A)

100 40 20 80 140 200 260 320 380 440 500ms

Foram caracterizados como auséncia de resposta eletrofisiolégica todos 0s
tracados que ndo apresentaram picos negativos e positivos ou tragados indefinidos com
presenca de varios picos positivos e negativos que ndo mantiveram um padrdo de

reproducdo conforme a figura 6.
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Figura 6 - Registro dos tragados do PEAC caracterizado como auséncia de resposta
eletrofisioldgica.

TOR(A)

TOR(A)

TOR{A)

TOR{A)

OR(A)

100 40 20 80 140 200 260 320 380 440 500ms

4.2.4.2. Registro do P300

Com relacdo a captacdo do P300, apenas os adultos usuéarios de ABI
participaram do exame. Antes do inicio do teste, a pesquisadora verificou o

funcionamento do processador de fala e realizou um treinamento prévio.

Os participantes foram orientados a prestar atencdo nos estimulos raros que
apareceram aleatoriamente, dentro de uma série de estimulos frequentes e fazer a
contagem desses estimulos raros e anotar em um papel e ao final do teste, apresentar o
papel para a pesquisadora para a contagem dos estimulos percebidos (Musiek e Lee,
2001).
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O P300 foi evocado de duas formas: com estimulo tone burst e com estimulo
complexo de fala. Os parametros utilizados na captacdo do P300 estdo representados no

quadro 10.

Quadro 10 - Parametros utilizados na captacdo do P300.

Parametros utilizados na captacéo do P300

Transdutor Caixa Acustica

Janela de anélise -100ms pré-estimulo e 500ms pés-estimulo
Polaridade Alternada

Ganho 100.000

Filtro passa-banda 1.0 Hz — 30Hz

Intensidade 70dB NA e 90dB NA

Velocidade de apresentacéo (Rate) 1.10 estimulos por segundos

Quantidade de estimulos 60

Tipo de estimulo Tone Burst

500Hz estimulo frequente (80%)
4KHz estimulo raro (20%)

Fala

/Ba/ estimulo frequente (80%)

/Gal/ estimulo raro (20%)

Intervalo Inter-estimulo 1.0

Duracéo do estimulo Tone Burst 50.000us

Fala 114875 us

Envelope Blackman
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A maioria dos participantes conseguiu perceber a mudanca de estimulos,
contaram e acertaram a quantidade de estimulos dados, porém, alguns registros
apresentaram respostas ausentes. Alguns participantes ndo conseguiram perceber a
diferenca dos estimulos mesmo apds o treinamento, ainda assim, o exame foi realizado,

mas n&o foi possivel a visualizagéo do P300.

O P300 foi considerado como o maior pico de polaridade positiva visualizada na
subtracdo do registro do estimulo raro com o registro do estimulo frequente, julgando a
laténcia presente em torno de 220 ms a 380ms (Mc Pherson, 1996). Em caso de duplo
pico na formacdo da onda do P300, foi considerada a amplitude colocando o cursor no
maior pico e a laténcia no ponto médio entre os dois picos. Os registros foram
analisados pela pesquisadora e por outro avaliador experiente em eletrofisiologia da
audicdo, a fim de verificar a concordancia das analises. Foi realizada uma andlise
descritiva dos resultados do P300. A figura 7 exemplifica o registro do potencial

evocado auditivo cognitivo P300 em usuério de ABI.

Figura 7 - Registro do potencial evocado auditivo cognitivo P300 na intensidade de 70 dB NA
obtido no sujeito 9 com tempo de uso do ABI de 4 anos e 1 més e 45 anos de idade.
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4.3.Andlise estatistica

As variaveis qualidade de vida e percepcdo da fala foram descritas por meio de
porcentagem. Os resultados relacionados a satisfagdo com o dispositivo foram descritos
por meio de uma escala de sete pontos e classificacdo de satisfacdo. Para a comparacao
entre os dominios e as subescalas de questionario, foi usado o Teste de Kruskal-Wallis,

e foi considerado como nivel de significancia p < 0,05.

Quanto aos resultados eletrofisiolégicos, os dados coletados foram submetidos a
analise no programa estatistico IBM SPSS Versdo 22 e o Excel 2010. A anélise
descritiva foi realizada utilizando a média, minimo, maximo, desvio padrdo. Devido a
distribuicdo dos dados ndo respeitar a normalidade, foram calculados os coeficientes de
correlacdo amostral de Spearman. Foram realizados testes da hipdtese em que a
correlacdo populacional entre os pares de variaveis foi considerada nula. As
comparacbes foram realizadas por meio de testes ndo paramétricos. Para as
comparagOes dos resultados entre os estimulos e entre as variaveis foram utilizados os
testes: teste Correlacdo de Pearson e teste de qui-quadrado de independéncia e foi

anotado como nivel de significancia p < 0,05.
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5. RESULTADOS

Os dados obtidos no presente estudo serdo apresentados a seguir de acordo com

a descricédo dos seguintes aspectos:

5.1.Percepcdo da fala;

5.2.Qualidade de vida;

5.3.Satisfacdo com o dispositivo;

5.4.Potencial Evocado Auditivo Cortical,

5.5.Comparacdo da percepcao da fala, qualidade de vida e satisfacdo do dispositivo;

5.6.Comparacdo entre laténcia e a amplitude das ondas do componente P1 do PEAC
com tempo de uso do ABI, desempenho da percepcao da fala, satisfacdo com o

dispositivo e qualidade vida;

5.7.Comparacdo da laténcia e a amplitude do P300 com os resultados de percepcao

da fala;
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5.1. Percepc¢éao da fala

Com relagdo a percepcdo da fala dos adultos usuarios de ABI, a tabela 2
apresenta os dados relacionados ao tempo de uso do dispositivo, audiometria em campo
livre (média das frequéncias de 500Hz, 1kHz, 2kHz e 4kHz) e 0 desempenho individual

da percepcéo da fala.

Tabela 2 - Resultados individuais da percepgdo da fala dos adultos usuarios de ABI.

Percepcéo da fala

Adultos RASS RAS RSCF RSCA Tempo deuso  Audiometria em

do dispositivo campo livre
(%) (%) (%) (%) (Média 500, 1Kk,
(anos; meses) 2k e 4kHz)
1 33 33 0 0 2;5 65 dB
2 25 33 0 0 4;5 60 dB
3 33 16 0 0 4;4 35dB
4 100 100 80 20 10; 7 35dB
5 41 8 0 0 3;9 60 dB
6 16 0 0 0 2; 2 55 dB
7 41 41 40 0 5;2 45 dB
8 50 41 0 0 3;6 45 dB
9 41 25 30 0 4;1 40 dB
10 25 25 0 0 11;0 45 dB
11 100 100 90 20 9;0 30dB
12 41 16 0 0 0; 10 75dB

Legenda: RASS = Reconhecimento de aspectos suprassegmentares; RAS = Reconhecimento de
aspectos segmentais; RSCF = Reconhecimento de sentencas em contexto fechado; RSCA =
Reconhecimento de sentengas em contexto aberto.
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Quanto ao beneficio da LOF na percepc¢do da fala dos adultos usuérios de ABI,
o0s resultados individuais obtidos nas duas modalidades de avaliacdo do teste de LOF

(modo visual e auditivo + visual) estdo expostos na tabela 3.

Tabela 3 - Resultados individuais da avaliacdo da leitura orofacial dos adultos usuarios de ABI.

Reconhecimento de sentencas - Leitura Orofacial

Adultos Modo Visual (%) Modo Auditivo + Visual (%)
1 90 50
2 30 20
3 72 60
4 100 70
5 100 90
6 60 60
7 100 100
8 100 100
9 70 80

10 100 90
11 70 90
12 90 90

A analise descritiva dos resultados da LOF dos adultos usuarios de ABI
referentes aos valores da média, desvio padrdo, minimo e maximo estdo representados

na tabela 4.

Tabela 4 - Analise descritiva dos resultados da LOF na percepcédo da fala dos adultos usuarios
de ABI.

Reconhecimento de sentencas - Leitura Orofacial

Modo Visual (%) Modo Auditivo + Visual p*
(%)
Média 81,83 75 0,754
Méaximo 100 100
Minimo 30 20
Desvio Padrao 21,99 23,93

Legenda: *Valor de p < 0,050 = estatiscamente significante.
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No que diz respeito a percep¢do da fala das criangas usuarias de ABI, os
resultados referentes a classificacdo da categoria de audicdo e de linguagem, o tempo de
uso do dispositivo e os dados da audiometria em campo livre (Média- 500, 1k, 2k e

4kHz) estdo expostos na tabela 5.

Tabela 5 — Resultados individuais da percepcao da fala das criancas usuarias de ABI.

Percepcéo da Fala

Criancas  Categoria  Categoriade  Tempo de uso do Audiometria em campo

de audicdo  Linguagem dispositivo livre (Média- 500, 1k, 2k e
(anos; meses) AHz)
1 1 2 4;6 Ausente
2 1 1 3;8 85dB
3 1 1 3; 7 80 dB
4 1 2 2;6 85dB
5 2 2 8;1 70 dB
6 2 1 8;6 60 dB
7 2 2 3;11 50 dB
8 1 1 4;1 90 dB
9 2 2 2;1 45 dB
10 1 1 1,2 Ausente
11 1 1 1;6 80 dB
12 1 1 3;5 65 dB

A analise retrospectiva dos dados registrados no prontuério das criangas usuarias
de ABI, referentes aos resultados dos questionarios IT-MAIS/MAIS e MUSS ao longo
de 36 meses de uso do dispositivo estdo apresentados respectivamente, no grafico 1 e

gréfico 2.
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Gréfico 1 - Desempenho das criangas usuarias de ABI nos questionarios ITMAIS/MAIS ao
longo de 36 meses.

ITMAIS/MAIS
100 -+ X
80 - X
X
_ X
X 60 -
g
o
wl
20 - ]
X
O Il‘ T T T — T T T T T 1
1 3 6 9 12 18 24 30 36
Tempo de uso do ABI (meses)

Gréfico 2 - Desempenho das criangas usuarias de ABI no questionario MUSS ao longo de 36
meses.
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5.2. Qualidade de vida

Os valores individuais dos adultos usuarios de ABI, referente a cada dominio do
questionario WHOQOL-Bref (fisico, psicolégico, social, ambiente e global) estdo

expostos no grafico 3.

Gréfico 3 - Valores individuais do questionario WHOQOL-Bref dos adultos usuérios de ABI.
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A tabela 6 apresenta os valores referentes a média, desvio padrdo, minimo,

maximo e os dominios do questionario WHOQOL-Bref dos adultos usuarios de ABI.

Tabela 6 - Resultados do questionario WHOQOL-BREF dos adultos usuérios de ABI (n=12).

Dominios Média DP Minimo Maximo

(%) (%) (%)
Fisico 76,8 18,4 35 100
Psicologico 77,1 19,2 45 95
Social 69,4 23,3 25 100
Ambiente 65,6 19,8 37 96
Global 66,3 26,3 37 100

p* 0,169

Legenda: *Valor de p < 0,050 = estatiscamente significante.
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Com relagéo a qualidade de vida das criangas usuarias de ABI sob o ponto de

vista de seus pais, os valores individuais referentes aos dominios (bem-estar fisico,

bem-estar emocional, autoestima, familia, contatos socias, escola e global) do

questionario KINDL R estdo representados no grafico 4.

Gréfico 4 - Valores individuais do questionario KINDLR dos pais das criancas usudrias de ABI.
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Os resultados da média, desvio padrdo, minimo e maximo referentes aos

dominios do questionario KINDL ®, sob a perspectiva dos pais das criancas usuarias de

ABI, estdo representados na tabela 7.

Tabela 7 - Resultados do questionario KINDL ® sob a perspectiva dos pais das criancas

usuérias de ABI (n=12).

Dominios Média DP Minimo Maximo

(%) (%0) (%)
Bem- Estar Fisico 58 0,17 16 75
Bem- Estar Emocional 87 0,04 25 58
Autoestima 70 0,44 0 100
Familia 96 0,10 8 100
Contatos sociais 100 0 91 100
Escola 86 0,34 8 100
Global 80 0,17 44 100

p* 0,149

Legenda: *Valor de p < 0,050 = estatiscamente significante.
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5.3. Satisfagdo com o dispositivo

No que diz respeito a satisfacdo com o dispositivo, os valores individuais dos
adultos usuarios de ABI e dos pais das criancas usuarias de ABI para a pontuagdo global
e para as quatro subescalas do questionario SADL estdo representados, respectivamente,

nos graficos 5 e 6.

Grafico 5 - Valores individuais dos adultos usuarios de ABI no questionario SADL.
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Gréfico 6 - Valores individuais dos pais das criangas usuarias de ABI no questionario SADL.

SADL

Escore

O R N WA UV OV

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Pais das criangas usudrias de ABI

B Efeitos positivos B Servigo e custos [ Fatores negativos

M Imagem pessoal Global




Resultados 90

A tabela 8 descreve os resultados obtidos pelos pais das criangas e adultos
usuarios de ABI, para a pontuacdo global e para as quatro subescalas do questionario
SADL incluindo os valores de média, desvio-padrdo, valores maximos e minimos e

nivel de satisfacao.

Tabela 8. Nivel de satisfacdo e valores da média, desvio padrdo, valores maximos e minimos
para o escore global e escores de cada subescala do SADL dos pais das criangas usudrias de
ABI e dos adultos usuérios de ABI.

SADL Média Desvio Maximo Minimo Nivel de
Padrao Satisfacao
Adultos  Global 3,6 0,4 4,5 2,8 Insatisfeito
(n=12)  Efeitos Positivos 4,0 0,0 6,1 3,6 Satisfeito
Servigo e Custos 5,1 0,1 7,0 0,0 Satisfeito
Fatores Negativos 2,3 1,2 4,3 1,0 Satisfeito
Imagem Pessoal 32 0,5 4,3 2,6 Insatisfeito
p* 0,187
Criancas  Global 2,9 0,4 35 2,0 Insatisfeito
(n=12)  Efeitos Positivos 2,6 0,9 3.8 1,0 Insatisfeito
Servigo ¢ Custos 6,1 2,5 7,0 0,0 Satisfeito
Fatores Negativos 1,28 0,5 2,3 0,3 Insatisfeito
Imagem Pessoal 3,1 0,6 4,3 2,0 Insatisfeito
p* 0,179

Legenda: *Valor de p < 0,050 = estatiscamente significante.

5.4. Potencial Evocado Auditivo Cortical

No que se refere ao PEAC, 11 criancas e 11 adultos participaram da coleta de
dados, pois uma criangca ndo compareceu aos retornos agendados e um adulto estava

com o processador de fala quebrado durante o periodo da coleta de dados.

Os resultados obtidos na analise do PEAC das criangas usuarias de ABI
demostraram que na intensidade de 70 dB NA, com estimulo tone burst e com estimulo

complexo de fala, todas as criangas néo tiveram resposta.



Resultados 91

Na intensidade de 90 dB NA, os resultados demonstraram que apenas trés
criangas apresentaram presenca de resposta eletrofisiolégica com estimulo tone burst. A
crianca 2 apresentou respostas para 0s componentes N1-P2, a crianca 7 apresentou
respostas para os componentes P1-N1 e a crianca 9 apresentou respostas para 0
complexo P1-N1-P2. Os valores individuais referentes a laténcia e amplitude dos

componentes P1-N1-P2 estdo dispostos no gréfico 7.

Gréfico 7 - Valores individuais de laténcia (milissegundos) e amplitude (uV) dos componentes
P1-N1-P2 captados com o estimulo tone burst na intensidade de 90 dB NA das criangas usuarias
de ABI.
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Legenda: PEAC TB = Potencial evocado auditivo cortical com estimulo tone burst, P1 =
componente P1; N1 = componente N1; P2 = componente P2; C = Crianca.
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Com relagdo ao PEAC com estimulo complexo de fala na intensidade de 90 dB
NA, os resultados demonstraram que apenas duas crian¢as apresentaram presenca de
resposta eletrofisiolégica. A crianca 2 apresentou respostas para o complexo P1-N1-P2
e a crianca 9 apresentou respostas para os componentes N1-P2. Os valores individuais
referentes a laténcia e amplitude dos componentes P1-N1-P2 estdo dispostos no grafico
8.

Gréfico 8 - Valores individuais de laténcia (milissegundos) e amplitude (uV) dos componentes
P1-N1-P2 captados com o estimulo complexo de fala na intensidade de 90 dB NA das criancas
usuarias de ABI.
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Legenda: PEAC Fala = Potencial evocado auditivo cortical com estimulo complexo de fala;
P1= componente P1; N1= componente N1; P2 = componente P2; C = Crianga.

A analise descritiva dos componentes P1-N1-P2 captados com os estimulos tone
burst e complexo de fala na intensidade de 90 dB NA e a comparagéo entre os estimulos

estdo representadas na tabela 9.
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Tabela 9. Andlise descritiva dos valores de laténcia (milissegundos) e amplitude (uV) dos
componentes P1-N1-P2 captados com os estimulos tone burst e complexo de fala na intensidade
de 90 dB NA das criancas usuérias de ABI.

PEAC Estimulo Média Minimo Maximo DP p*

P1 Laténcia Tone Burst 159 139 179 28,28 0,977
Fala 159 159 159 11,24

Amplitude  Tone Burst 9,91 6,49 13,33 4,83 0,858
Fala 5,29 5,29 5,29 3,74

N1 Laténcia Tone Burst 194 151 234 41,66 0,915
Fala 172 152 192 28,29

Amplitude  Tone Burst -7,60 -1,65 -13,39 5,87 0,990
Fala -11,45 -9 -13,95 3,50

P2 Laténcia Tone Burst 269,5 249 290 28,99 0,519
Fala 2475 232 263 21,9

Amplitude  Tone Burst 7,53 2,61 12,46 6,96 0,873
Fala 9,44 4,48 14,4 7,01

Legenda: PEAC= Potencial Evocado Auditivo Cortical; DP = Desvio Padréo; *Valor de p <
0,050 = estatiscamente significante.

Com relacdo aos adultos usuarios de ABI, os resultados do PEAC registrados na
intensidade de 70 dB NA demonstraram que apenas trés adultos apresentaram presenca
de resposta eletrofisiolégica com estimulo tone burst (grafico 9) e dois adultos
apresentaram presenca de resposta com o estimulo complexo de fala (grafico 10). A
analise descritiva quantos aos valores de laténcia e amplitude dos componentes P1-N1-

P2 e a comparagdo entre os estimulos estdo na tabela 10.
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Gréfico 9 - Valores individuais de laténcia (milissegundos) e amplitude (uV) dos componentes
P1-N1-P2 captados com o estimulo tone burst na intensidade de 70 dB NA dos adultos usuarios

de ABI.
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Legenda: PEAC TB= Potencial evocado auditivo cortical com estimulo tone burst; P1=
componente P1; N1= componente N1; P2 = componente P2; A = Adulto.

Gréfico 10 - Valores individuais de laténcia (milissegundos) e amplitude (uV) dos componentes
P1-N1-P2 captados com o estimulo complexo de fala na intensidade de 70 dB NA dos adultos
usuarios de ABI.
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Legenda: PEAC Fala= Potencial evocado auditivo cortical com estimulo complexo de fala; P1
= componente P1; N1= componente N1; P2 = componente P2; A = Adulto.
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Tabela 10. Analise descritiva quanto aos valores de laténcia (milissegundos) e amplitude (uV)
dos componentes P1-N1-P2 captados com os estimulos tone burst e complexo de fala na
intensidade de 70 dB NA dos adultos usuarios de ABI.

PEAC Estimulo Média Minimo Maximo DP p*

P1 Laténcia Tone Burst 161,5 150 173 16,26 0,992
Fala 196 196 196 13,85

Amplitude  Tone Burst 3,02 2,34 3,71 0,96 0,149
Fala 3,37 6,74 6,74 4,76

N1 Laténcia Tone Burst 180 180 180 12,72 0,908
Fala 2235 164 283 10,42

Amplitude  Tone Burst -2,17 -8,28 -8,28 5,85 0,836
Fala -5,96 -3,71 -8,21 3,18

P2 Laténcia Tone Burst 279,6 204 227 16,05 0,995
Fala 253 253 253 17,80

Amplitude  Tone Burst 2,17 2,15 4,36 3,08 0,869
Fala 4,43 4,43 4,43 3,13

Legenda: PEAC= Potencial evocado auditivo cortical; DP = Desvio padrdo; * Valor de p <
0,050 = estatiscamente significante.

Na intensidade de 90 dB NA, os resultados da captacdo do PEAC demonstraram
que sete adultos usuarios de ABI apresentaram presenca de resposta eletrofisioldgica
com estimulo tone burst e com estimulo complexo de fala. Os valores individuais estdo
dispostos nos graficos 11 e 12. A analise descritiva quantos aos valores de laténcia e
amplitude dos componentes P1-N1-P2 e a comparacdo entre os estimulos estdo na
tabela 11.
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Grafico 11 - Valores individuais de laténcia (milissegundos) e amplitude (uV) dos componentes
P1-N1-P2 captados com o estimulo Tone Burst na intensidade de 90 dB NA dos adultos
usuérios de ABI.

PEACTB
6 Ad
o L 2 A9 * A10
4 A0 All & A1l
3 A3 & o
o 2 AL @ A3 A9
= 0 L 2
g-'% 0 50 100 150 WA )qg 250 300
< :3 e
2 ALD g a9
5
:g WAL WA
Laténcia

¢P1 HENI1 P2

Legenda: PEAC TB= Potencial Evocado Auditivo Cortical com estimulo Tone Burst; P1=
componente P1; N1= componente N1; P2 = componente P2; A = Adulto.

Gréfico 12. Valores individuais de laténcia (milissegundos) e amplitude (V) dos componentes
P1-N1-P2 captados com o estimulo complexo de Fala na intensidade de 90 dB NA dos adultos
usuarios de ABI.
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Legenda: PEAC Fala= Potencial Evocado Auditivo Cortical com estimulo complexo de Fala;
P1= componente P1; N1= componente N1; P2 = componente P2; A = Adulto.
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Tabela 11. Analise descritiva quanto aos valores de laténcia (milissegundos) e amplitude (uV)
dos componentes P1-N1-P2 captados com os estimulos tone burst e complexo de fala na
intensidade de 90 dB NA dos adultos usuarios de ABI.

PEAC Estimulo Média Minimo Maximo DP p*

P1 Laténcia Tone Burst 129,4 88 185 36,48 0,114
Fala 166,3 110 194 39,30

Amplitude  Tone Burst 3,10 0,02 5,74 1,95 0,673
Fala 4,47 0,04 13,35 5,27

N1 Laténcia Tone Burst 171,6 136 246 39,10 0,240
Fala 210,5 151 269 51,13

Amplitude  Tone Burst -3,97 -0,93 -6,29 2,07 0,679
Fala -5,98 -0,20 -14,49 5,02

P2 Laténcia Tone Burst 230,4 206 295 36,78 0,401
Fala 255,6 192 323 53,04

Amplitude  Tone Burst 2,85 0,87 4,98 1,82 0,100
Fala 2,94 0,50 4,88 2,10

Legenda: PEAC= Potencial evocado auditivo cortical; DP = Desvio padrdo; *Valor de p <
0,050 = estatiscamente significante.

Com relacdo dos resultados obtidos na captacdo do P300, na intensidade de 70
dB NA, apenas um usuario de ABI apresentou resposta eletrofisioldgica (Sujeito 9 -
P300 em 363 ms de laténcia e 3,85 puV de amplitude) e na intensidade de 90 dB NA
dois adultos apresentaram resposta (Sujeito 4 - P300 em 393 ms de laténcia e 0,91 pV

de amplitude/ Sujeito 9 - P300 em 365ms de laténcia e 1,08 pV de amplitude).
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5.5. Comparacdo entre percepcdo da fala, qualidade de vida e satisfacdo do
dispositivo.

Foi realizada a comparacao entre a percepcao fala (contexto fechado e contexto
aberto), qualidade de vida (fator global) e satisfagdo com o dispositivo dos adultos
usuérios de ABI e a analise descritiva do valor do coeficiente de correlagdo amostral e
valor-p esta na tabela 12.

Tabela 12. Andlise descritiva dos valores do coeficiente de correlagdo amostral e valor-p da
comparagdo entre a percepcdo da fala, qualidade de vida e satisfagdo com o dispositivo dos
adultos usuérios de ABI.

Par de variaveis Coeficiente p*
de
correlacdo

Percepcéo da fala X Qualidade de vida (Fator Global) -0,425 0,168
Contexto fechado

x Satisfagdo -0,164 0,157
Percepcdo da fala X Qualidade de vida (Fator Global) 0,436 0,611
Contexto aberto

X Satisfacao 0,391 0,208

Legenda: *Valor de p < 0,050 = estatiscamente significante.

A andlise descritiva da comparacdo entre a percepcao fala (categoria de audigdo
e de linguagem), qualidade de vida (fator global) e satisfacdo com o dispositivo das

criancas usuarias de ABI esta apresentada na tabela 13.

Tabela 13. Analise descritiva da comparacdo entre as categorias de linguagem e audicgéo,
qualidade de vida e satisfacdo com o dispositivo das criangas usuarias de ABI.

Categorias n Satisfacao p* Qualidade de Vida p*
(Fator Global)
Média  Erro Padréo Média  Erro Padrao
Audicéo 1 8 2946 0,149 0,674 78,36 7,62 0,606
2 4 3,053 0,174 84,32 2,92
Linguagem 1 7 3010 0,171 0,779 84,01 6,75 0,422
2 5 2,942 0,142 75,22 8,09

Legenda: n = nimero de participantes; *Valor de p < 0,050 = estatiscamente significante.
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5.6. Comparacéo entre laténcia e a amplitude das ondas do componente P1 do
PEAC com tempo de uso do ABI, desempenho da percepgdo da fala, satisfacio

com o dispositivo e qualidade vida.

Foi realizada a comparagdo entre a laténcia e a amplitude das ondas do
componente P1 do PEAC captadas com estimulo tone burst nas intensidades de 70 dB
NA e 90 dB NA com os resultados de tempo de uso do dispositivo, percepcao fala
(contexto fechado e contexto aberto), qualidade de vida (fator global) e satisfagdo com o
dispositivo dos adultos usuarios de ABI. Os resultados obtidos encontram-se na tabela
14,
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Tabela 14. Anélise comparativa entre a laténcia e a amplitude do componente P1 registrado
com o estimulo tone burst nas intensidades de 70 dB NA e 90 dB NA com o tempo de uso do
dispositivo, percepcdo da fala, satisfacdo e qualidade de vida dos adultos usuarios de ABI.

P1 Tone Par de variaveis Coeficiente p*
Burst de
Correlacéo
70 dB NA Laténcia X Tempo de uso do ABI -0,038 0,908

X Percepcao de fala (Contexto fechado) 0,221 0,491

x Percepcao de fala (Contexto aberto) 0,349 0,267

x Qualidade de vida (Fator global) 0,324 0,304

x Satisfacdo (Fator global) 0,433 0,160

Amplitude X Tempo de uso do ABI 0,038 0,908
X Percepcéo de fala (Contexto fechado) 0,317 0,316

x Percepcéo de fala (Contexto aberto) 0,518 0,084

X Qualidade de vida (Fator global) -0,535 0,073

x Satisfacdo (Fator global) 0,359 0,252

90 dB NA Laténcia X Tempo de uso do ABI 0,178 0,580
x Percepcéo de fala (Contexto fechado) 0,227 0,478

x Percepcéo de fala (Contexto aberto) 0,202 0,529

X Qualidade de vida (Fator global) -0,004 0,991

x Satisfacéo (Fator global) 0,761 0,004

Amplitude X Tempo de uso do ABI 0,529 0,077

x Percepcéo de fala (Contexto fechado) 0,544 0,068

x Percepcao de fala (Contexto aberto) 0,604 0,037
x Qualidade de vida (Fator global) -0,121 0,708
x Satisfacdo (Fator global) 0,555 0,061

Legenda: *Valor de p < 0,050 = estatiscamente significante.
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Foi realizada a comparacdo entre a laténcia e a amplitude das ondas do
componente P1 do PEAC captadas com estimulo complexo de fala nas intensidades de
70 dB NA e 90 dB NA com os resultados de percepcdo fala (contexto fechado e
contexto aberto), qualidade de vida (fator global) e satisfagdo com o dispositivo e tempo
de uso do dispositivo dos adultos usuérios de ABI. Os resultados obtidos encontram-se
na tabela 15.
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Tabela 15. Anélise comparativa entre a laténcia e a amplitude do componente P1 registrado
com o estimulo de fala nas intensidades de 70 dB NA e 90 dB NA com o tempo de uso do
dispositivo, percepcdo da fala, satisfacdo e qualidade de vida dos adultos usuarios de ABI.

P1 Fala Par de variaveis Coeficiente de p*
Correlacéo

70 dB NA Laténcia X Tempo de uso do ABI -0,044 0,893
x Percepcéo de fala (Contexto fechado) 0,260 0,415

x Percepcéo de fala (Contexto aberto) -0,135 0,676

x Qualidade de vida (Fator global) -0,177 0,582

x Satisfacdo (Fator global) 0,308 0,330

Amplitude  x Tempo de uso do ABI -0,044 0,893

x Percepcéo de fala (Contexto fechado) 0,260 0,415

x Percepcéo de fala (Contexto aberto) -0,135 0,676

X Qualidade de vida (Fator global) -0,177 0,582

x Satisfacéo (Fator global) 0,308 0,330

90 dB NA Laténcia X Tempo de uso do ABI -0,287 0,365
x Percepcéo de fala (Contexto fechado) -0,340 0,280

x Percepcéo de fala (Contexto aberto) -0,415 0,180

x Qualidade de vida (Fator global) -0,026 0,935

x Satisfacéo (Fator global) 0,440 0,153

Amplitude  x Tempo de uso do ABI -0,101 0,755

x Percepcéo de fala (Contexto fechado) -0,380 0,223

x Percepcéo de fala (Contexto aberto) -0,415 0,180

x Qualidade de vida (Fator global) -0,030 0,926

x Satisfacdo (Fator global) 0,319 0,311

Legenda: P1 Fala = Componente P1 do potencial evocado auditivo cortical com estimulo
complexo de fala; *Valor de p < 0,050 = estatiscamente significante.
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Com relagédo as criangas usuarias de ABI, as varidveis laténcia e amplitude do
componente P1 registrados com estimulo tone burst e complexo de fala na intensidade
de 70 dB NA néo foram analisadas estatiscamente, uma vez que para todos as criangas
os valores das duas variaveis foram iguais e consideradas com o valor zero.

No entanto, as respostas obtidas no registro da captagdo da laténcia e a
amplitude das ondas do componente P1 do PEAC com os estimulos complexo de fala e
tone burst na intensidade de 90 dB NA, foram comparadas com os resultados de
percepcdo fala (categoria de linguagem e audi¢do), qualidade de vida (fator global) e
satisfagdo com o dispositivo e tempo de uso do dispositivo das criangas usuérias de
ABI. Os resultados obtidos encontram-se na tabela 16.
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Tabela 16. Analise comparativa entre a laténcia e a amplitude do componente P1
registrado com o estimulo de fala e tone burst na intensidade de 90 dB NA com o tempo
de uso do dispositivo, percep¢do da fala, satisfacdo e qualidade de vida das criancas
usuarias de ABI.

P1 Par de variaveis Coeficiente de p*
90 dB NA Correlacéo
Tone Laténcia -0,156 0,629
BUrst X Tempo de uso do ABI
x Categoria de Audicéo 0,257 0,091
x Categoria de Linguagem 0,098 0,152
X Qualidade de vida (Fator global) 0,218 0,495
x Satisfacéo (Fator global) -0,337 0,285
Amplitude  x Tempo de uso do ABI -0,102 0,752
x Categoria de Audicédo 0,257 0,091
x Categoria de Linguagem 0,098 0,152
X Qualidade de vida (Fator global) 0,235 0,463
x Satisfacéo (Fator global) -0,374 0,231
Fala Laténcia X Tempo de uso do ABI 0,044 0,893
x Categoria de Audicéo 0,289 0,999
x Categoria de Linguagem -0,289 0,999
x Qualidade de vida (Fator global) -0,394 0,205
x Satisfacéo (Fator global) 0,394 0,205
Amplitude  x Tempo de uso do ABI 0,044 0,893
x Categoria de Audicéo 0,289 0,999
x Categoria de Linguagem -0,289 0,999
x Qualidade de vida (Fator global) -0,394 0,205
x Satisfacdo (Fator global) 0,394 0,205

Legenda: P1 = Componente P1 do potencial evocado auditivo cortical; *Valor de p < 0,050 =
estatiscamente significante.
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5.7.Comparacéo da laténcia e a amplitude do P300 com os resultados de percepgao

da fala.

Foi realizada a comparacdo das variaveis laténcia e amplitude do componente
P300 captados com estimulo tone burst nas intensidades de 70 dB NA e 90 dB NA e a

percepcao de fala (contexto fechado e contexto aberto) dos adultos usuérios de ABI. A

andlise descritiva esta apresentada na tabela 17.

Tabela 17. Anélise descritiva da comparacdo da percepcao da fala de adultos usuarios de ABI e

os valores de laténcia e amplitude do componente P300.

P300 TB Par de variaveis Coeficiente de p*
correlacdo
Percepcdo de fala
70 dB NA Laténcia Contexto fechado 0,260 0,415
Contexto aberto -0,135 0,676
Amplitude Contexto fechado 0,260 0,415
Contexto aberto -0,135 0,676
90 dB NA Laténcia Contexto fechado 0,550 0,064
Contexto aberto 0,448 0,144
Amplitude Contexto fechado 0,524 0,080
Contexto aberto 0,349 0,267

Legenda: P300 TB = Componente P3 do potencial evocado auditivo cortical com estimulo tone

burst; *Valor de p < 0,050 = estatiscamente significante.
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6. DISCUSSAO

6.1. Percepcdo da fala em criangas e adultos usuérios de ABI

O acompanhamento e a avaliacdo da percepcdo da fala sdo importantes para
verificar o desempenho auditivo do individuo. Os testes de percepcdo de fala séo
considerados os principais indicadores de evolugdo no processo de habilitacdo e
reabilitagdo auditiva e seus resultados podem evidenciar situagdes em que a evolucao
auditiva e de linguagem estejam abaixo do esperado ou ainda, fornecer informacdes
diretas sobre o planejamento terapéutico, além de auxiliar na orientacdo e

aconselhamento familiar.

Os resultados de percepcdo da fala dos usuarios de ABI sdo variaveis e
frequentemente discutidos na literatura internacional (Colletti et. al, 2004; Sennaroglu
et. al, 2009; Colletti et. al, 2014; Wilkinson et. al, 2017). Neste estudo, os resultados de
percepcdo da fala mostraram que todos os adultos usuarios de ABI foram capazes de
reconhecer palavras com padrBes de tonicidade diferentes (25% a 100% de acertos) e
reconhecer palavras com diferentes aspectos suprassegmentares (0% a 100% de
acertos), ambos em contexto fechado, concordando com o estudo de Colletti et al.
(2004) em que os adultos usuarios de ABI apresentaram o resultado de 40% a 100% no
reconhecimento de palavras em conjunto fechado. Em outro estudo, Matthies et al.
(2014) relataram que os adultos usuarios de ABI apresentaram até 89% de acertos no
reconhecimento de palavras monossilabas e polissilabas.

De acordo com a tabela 2, os adultos usuarios de ABI também foram capazes de
reconhecer sentencas em contexto fechado, com resultado variando de 30% a 90%.
Este dado corrobora com Colletti et al. (2004) em que os usuarios de ABI mostraram
resultado de 40% a 100% no reconhecimento de sentencas em contexto fechado e
Schwartz et al. (2008) que relataram o resultado de 0% a 75% de acertos no

reconhecimento de frases em contexto fechado somente pelo modo auditivo.
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O reconhecimento de sentencas em contexto aberto é considerado uma das
habilidades dificeis de alcancar para os usuarios de ABI, mesmo com o auxilio do
treinamento auditivo. Neste estudo, dois usuarios com mais de 10 anos de uso do ABI,
foram capazes de reconhecer sentencas em contexto aberto somente pelo modo auditivo,
apresentando o resultado de 20%. Esse dado tambeém foi encontrado na literatura,
Colletti et al. (2009) avaliaram a percepcdo da fala de 80 usuarios de ABI, com no
minimo um ano de uso do ABI e no maximo dez anos de uso do dispositivo e 0s autores
demonstraram que os usuarios de ABI com a etiologia ndo tumoral foram capazes de
reconhecer as sentengas em contexto aberto no siléncio, apresentando resultados entre

10% a 100% e os usuarios com NF2 obtiveram pontuacédo de 5 a 31%.

No que se refere aos resultados de percepcdo da fala em contexto aberto,
Matthies et al. (2014) relataram que ap6s dois anos de uso do ABI, alguns adultos foram
capazes de reconhecer sentencas em contexto aberto somente pelo modo auditivo e
atingiram o resultado de 41%. Enquanto outros autores (Kanowitz et al., 2004)
demonstraram que alguns adultos wusuarios de ABI apresentaram 35% de
reconhecimento de sentencas em contexto aberto com um més de uso do dispositivo e
outros apresentaram 45% de reconhecimento de sentencas em contexto aberto somente
pelo modo auditivo apds dois anos e seis meses de uso do ABI. Esses autores relataram
que o nivel de entendimento do individuo e o incentivo dos familiares sdo muito

importantes para obter o beneficio maximo.

Colletti et al. (2004) avaliaram 32 usuarios de ABI e apenas trés usuarios
apresentaram resultados variando de 60% a 100% de reconhecimento de frases em
contexto aberto somente pelo modo auditivo e sem apoio da pista visual e Schwartz et
al. (2008) analisaram a percepcdo da fala de 60 usuarios de ABI com NF2 e os
resultados indicaram que ap6s 6 meses de uso do dispositivo, o reconhecimento de

frases em contexto aberto sem pista visual variou de 0% a 5%.
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De modo geral, a dificuldade de comunicacdo é considerada a consequéncia
mais importante da deficiéncia auditiva para os usuarios de ABI. Além do uso efetivo
do dispositivo e da (re) habilitacdo auditiva, € necessario o0 uso de estratégias
facilitadoras para uma comunicacdo efetiva, sendo a LOF, uma das estratégias mais
utilizadas. Alguns autores (Bento et al., 2008) relataram que poucos usurios de ABI
conseguem compreender a fala sem o apoio da LOF, pois a maioria destes usuarios

conseguem apenas detectar 0s sons ambientais e de fala.

O uso da LOF abrange a observagdo da expresséo facial, gestos, mudanca de
postura e pistas que mostram caminhos para decodificar as informacgdes da comunicacao
e tem sido comumente utilizado na avaliacdo dos usuarios de ABI. Neste estudo, 0s
resultados mostraram que dois sujeitos apresentaram melhora no desempenho da
percepcdo da fala, quando realizaram a LOF junto com o modo auditivo; quatro
usuarios permaneceram com 0 mesmo resultado e seis adultos usuarios de ABI
pioraram o desempenho. Embora seja esperada a contribuicdo da pista auditiva no
reconhecimento de fala pela LOF (Lenarz et al., 2001; Nevison et al., 2002; Behr et al.,
2007; Maini et al., 2009; Lundin et al., 2016), a piora observada no desempenho pode
ser justificada pela falta de integracdo das informacdes, sendo que o modo auditivo
torna-se um fator de distracdo da LOF. Esse fato leva a considerar a importancia da
reabilitacdo e do treinamento das pistas auditivas oferecidas pelo ABI para favorecer a
LOF, principalmente naqueles fonemas de pontos articulatérios ndo visiveis ou tragos

prosodicos da fala.

Com relacdo a percepcdo da fala das criancas usuarias de ABI, a tabela 5
mostrou os resultados da classificacdo das habilidades auditivas e de linguagem. Neste
estudo, quatro criancas usuérias de ABI apresentaram a categoria 2 de audicéo, ou seja,
essas criancas foram capazes de diferenciar palavras por meio dos tragos
suprassegmentares com tempo de uso do dispositivo variando de dois anos e um més
meses a 0ito anos e seis meses; 0ito criangas apresentaram a categoria 1 de audigéo, ou
seja, elas conseguiram detectar a presenca do sinal de fala e possuem tempo de uso do
ABI de no minimo um ano e dois meses e maximo de quatro anos e seis meses. Com
relacdo, a categoria de linguagem, cinco criancas possuem a categoria 2 de linguagem,
ou seja, elas foram capazes de dizer palavras isoladas com tempo de uso do ABI

variando de dois anos e um més a oito anos e um més; sete criangas apresentaram a
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categoria 1 de linguagem, que significa que elas foram capazes de usar vocalizagOes

indiferenciadas para se comunicar.

Choi et al. (2011) também encontraram criangas com percep¢do de fala variando
de categoria quatro (discriminacdo dos sons da fala) (37,5%), categoria trés
(identificacdo dos sons ambientais) (25%), categoria dois (percep¢do dos sons da fala)
(25%) e categoria um (detecgdo dos sons ambientais) (12,5%). Por outro lado, Colletti
et al. (2014) relataram que todas as criangas mostraram uma melhora significativa na
percepcdo auditiva apos o uso do ABI, sendo que 11% conseguiram conversar ao
telefone com trés anos de uso do dispositivo, mas encontraram os melhores resultados

com o ABI em criancas pos-linguais.

Na tabela 5 € possivel observar que a média dos limiares auditivos em campo
livre das criancas usuérias de ABI ndo garante o acesso aos sons de fala em todas elas,
ao contrério do relato de Wilkinson et al. (2017) que encontraram limiares de deteccdo

de fala de 30 a 35 dB NA ap6s um ano de uso do dispositivo.

O desenvolvimento das habilidades auditivas e de linguagem ocorre
gradativamente e depende de muitos fatores, tais como, 0 acesso aos sons da fala e
ambientais, maturacdo das vias auditivas centrais, terapia fonoaudioldgica, idade da
implantacdo do dispositivo, entre outros (Moret et al., 2007).

Neste estudo, na analise retrospectiva do desenvolvimento das habilidades
auditivas e de linguagem, notaram-se mudanc¢as gradativas no comportamento das
criancas usudrias de ABI, sob a perspectiva dos pais, mensuradas pelos questionarios
ITMAIS/MAIS e MUSS. Os resultados indicaram que no primeiro més de uso do
dispositivo, as criancas foram capazes de vocalizar e detectar a presenca de som,
apresentando o valor médio de 9% para o comportamento auditivo e 7,5% para o
questionario comunicativo. Nota-se evolucdo lenta e gradativa (grafico 1) com valores
médios para cada tempo de uso do dispositivo (3, 6, 9, 12, 18, 24 e 30 meses) no
questionario ITMAIS/MAIS: 19%, 21%, 32%, 30%, 43%, 41% e 45%. Os resultados da
evolugdo do comportamento comunicativo segundo o questiondrio MUSS foi
apresentado no grafico 2, que mostrou valores médios para cada tempo de uso do ABI
(3, 6, 9, 12, 18, 24 e 30 meses) de 14%, 16%, 21%, 18%, 35%, 31% e 35%,

respectivamente.
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Embora a andlise dos pais tenham evidenciado uma evolugdo das habilidades
auditivas, com o valor maximo de 40% (ITMAIS/MAIS) e 35% (MUSS) com 36 meses
de uso do ABI, Wilkinson et al. (2017) descreveram que quatro criancas usuarias de
ABI foram capazes de discriminar palavras que diferem pelo nimero de silabas e
apresentaram de 20% a 75% (ITMAIS/MAIS) ap6s um ano de uso do dispositivo.
Sennaroglu et al. (2009) analisando os resultados ao longo de 15 meses de uso do ABI,
observaram que duas criancas atingiram 100% (ITMAIS/MAIS) em 15 meses de uso do
ABI e nove criangas apresentaram resultados abaixo de 62,5%. Com relacéo, a escala
MUSS, apenas duas criancas atingiram 75% apds 15 meses de uso do ABI e nove
criancas apresentaram resultados inferiores a 62,5%.

Goffi-Gomez et. al. (2012) descreveram que as pontuacGes do questionario
ITMAIS variaram de 4% (um ano de uso do ABI) a 70% (dois anos e seis meses de uso
do dispositivo) e para o questionario MUSS, as pontuacgdes variaram de 8% (um ano de
uso do ABI) a 50% (dois anos e seis meses de uso do dispositivo). Os autores
concluiram que o ABI pode ser uma boa opgdo para oferecer habilidades auditivas tanto
para adultos quanto para criangas. Em criangas, os resultados podem néo ser suficientes

para assegurar o desenvolvimento da linguagem oral.

E importante destacar que o uso do ABI permite um ganho progressivo na
percepcao da fala, apesar da grande variabilidade de resultados nesta populacdo. Esta
variabilidade pode ser explicada pelas diferentes etiologias, localizacdo tonotdpica do
eletrodo inserido nos ndcleos cocleares, pela distancia entre a placa de eletrodos e as
células a serem estimuladas no nucleo coclear, assim como, possiveis deformidades ou
lesbes no tronco encefalico, alteracbes no processamento auditivo central,
permeabilidade da familia, processo de (re) habilitacdo auditiva, estratégias de
comunicacgdo, uso do dispositivo e idade da implantagdo, entre muitos outros fatores
(Colletti et al., 2004; Moret et al., 2007; Colletti et al., 2014). Porém, considerando
todos os resultados de percepcdo da fala encontrados neste estudo, notou-se que as

criancas e adultos obtiveram beneficios na percepcéo da fala por meio do uso do ABI.
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6.2. Qualidade de vida

A necessidade de investigar os diversos aspectos que contribuem para 0s
beneficios obtidos com o uso do ABI tem motivado os pesquisadores da éarea a utilizar
medidas de qualidade de vida. Geralmente, os estudos relacionados ao ABI analisam o
desempenho auditivo e de linguagem dos usuarios e ndo fornecem informacdes sobre a
funcionalidade, autoestima e a mudanga na qualidade de vida e nem da percepgédo do
usuario e como ele reage frente as dificuldades diarias.

A investigacdo da satisfacdo e qualidade de vida dos usuéarios de ABI €
importante para avaliar o impacto multidimensional da perda auditiva e do uso do ABI
na vida de criancas e adultos, complementando os resultados das medidas clinicas e de
como esse aspecto interfere na dindmica familiar e no processo de (re) habilitacdo

auditiva.

Neste estudo, os adultos usuérios de ABI responderam ao questionario
WHOQOL-Bref e os resultados indicaram que o ABI produziu um efeito positivo na
qualidade de vida destes individuos. Todos os dominios apresentaram valores acima da
média (>50%): Fisico (76,8%), psicoldgico (77,1%), relacdes sociais (69,4%), meio
ambiente (65,6%) e global (66,3%), ou seja, os usuarios de ABI classificaram a
qualidade de vida como boa em todos 0s dominios avaliados.

Mesmo que os adultos usuérios de ABI tenham classificado a qualidade de vida
como boa, Albrecht e Devlieger (1999) destacaram “paradoxo da deficiéncia”, 0 qual é
considerado um aspecto importante em pessoas com deficiéncia considerada grave e
persistente, como no caso da deficiéncia auditiva. Os autores relataram que esses
individuos classificaram a qualidade de vida como boa ou excelente, mesmo quando a
maioria das pessoas ao redor (consideradas como observadores externos) qualificaria
sua existéncia como indesejavel. Nesta situacdo, a percepcdo de uma boa qualidade de
vida, se deve ao fato destes individuos conviverem de forma satisfatoria com as
limitacOes imposta pela deficiéncia, o que é possivel para os usuarios de ABI, ja que 0s

resultados podem ser restritos e qualquer ganho, torna-se relevante.
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O questionario WHOQOL-Bref tem sido uma ferramenta muito importante, e
tem sido comumente utilizado na literatura nacional com diversas populagdes e
apresenta caracteristicas satisfatorias com relacdo a qualidade de vida de modo geral.
Porém, para complementar esses resultados, seria interessante um questionario especifico em
usuarios de ABI, para avaliar as limitacbes em atividades, sentimentos de frustracdo e
constrangimento, a fim de proporcionar 0 maior nimero de informagdes possiveis e

permitir correlacfes entre esses dados.

No que diz respeito a qualidade de vida das criangas usuérias de ABI do ponto
de vista de seus pais, os resultados do questionario KINDLR apresentaram valores acima
da média (>50%) para todos os dominios: bem-estar fisico (58%), bem-estar emocional
(87%), autoestima (70%), contatos sociais (100%), familia (96%), escola (86%) e global
(80%), sem diferenca estatistica entre os dominios avaliados.

O questionario KINDLR foi utilizado e testado em varios estudos prospectivos e
epidemioldgicos envolvendo mais de 5.000 criancas saudaveis e doentes cronicos e €
capaz de mensurar a salde relacionada a qualidade de vida em criangas e adolescentes.
(Ravens-Sieberer & Bullinger, 1998). Pode ser utilizado para fornecer dados
importantes para a promocao da saude, quanto para avaliar os efeitos da terapéutica na
qualidade de vida e na reabilitacdo. Este instrumento é muito utilizado em diferentes

populacdes e ha varios registros na literatura (Huber, 2005; Warner-Czyz et al., 2009).

Morettin et al. (2013) relataram que os fatores relevantes relacionados a
qualidade de vida sdo o bem-estar fisico, bem-estar emocional, autoestima, familia,
amigos, escola, satisfagdo com dispositivo, aspectos sociais, mobilidade, autocuidado,
dor, uso do telefone, compreensdo da fala, ouvir os sons ambientais, comunicacao,

autossuficiéncia, uso efetivo do dispositivo e autoconfianca.

Porém, para obter essas informacOes € necessario incorporar a aplicacdo dos
questionarios de qualidade de vida na rotina clinica dos usuarios de ABI, com a
finalidade de promover melhora de todos o0s aspectos que sdo relevantes para a
qualidade de vida desta populacdo. Os instrumentos usados no presente estudo
identificaram que o ABI permitiu beneficios positivos na qualidade de vida de todos 0s

usuarios neste estudo e poderdo ser incorporados nas avaliagbes de rotina.
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6.3. Satisfacido com o dispositivo

A satisfacdo é o contentamento de algo que se espera ou do que se deseja. E algo
determinado exclusivamente pelo usuario por meio de uma avaliacdo subjetiva. A
satisfacdo do usuario do servico de audiologia envolve suas expectativas, 0s custos
financeiros e psicologicos, os problemas encontrados ao longo do processo de
reabilitacdo e as dificuldades de comunicacdo que ainda permanecem apds a
intervencdo (Almeida & lorio, 2003; Grossi & Scharlach, 2011).

O nivel de satisfacdo dos usuarios do ABI nem sempre corresponde ao nivel de
ganhos nos escores de percepcao da fala. Consequentemente, ndao é possivel predizer o
grau de satisfacdo baseado apenas por meio de testes objetivos. Atualmente nenhum
questionario ou inventario foi desenvolvido para avaliar especificamente a satisfacdo do
usuario de ABI. Porém o questionario SADL, que avalia a satisfacdo dos usuarios de
AASI, tem sido adaptado e comumente utilizado em usuérios de IC e mostrou-se

apropriado para esta populacao.

Neste estudo, foi aplicado o questionario SADL e os resultados mostraram que
0s adultos usuarios de ABI estdo satisfeitos com as subescalas de efeitos positivos,
fatores negativos e servicos e custos e encontram-se insatisfeitos em relagdo ao escore
global e a subescala de imagem pessoal. Ndo houve diferenca estatistica entre a
percepcao da fala, qualidade de vida e satisfagdo com o dispositivo dos adultos usuarios
de ABI. Os resultados dos adultos usuarios de ABI revelaram a insatisfacdo com o0s
sentimentos gerados com o uso do dispositivo e do modo como 0 meio social enxerga o
ABI, interferindo na autoimagem e principalmente nas relagfes pessoais. Por outro
lado, apesar dos usuérios se sentirem insatisfeitos, eles mantém o uso diério do
dispositivo, mostrando que o ABI oferece efeitos ndo mensurados nos questionarios e
nem nos testes de percepcdo, como seguranca e conforto. De fato, Matthies et al.
(2013) avaliaram a satisfacdo com o ABI usando um questionario elaborado pelos
proprios autores com respostas descritivas. Os resultados mostraram que 100% dos

participantes estavam "adequadamente satisfeitos” ou "muito satisfeitos” com o ABI.



Discussdo 115

No que se refere a satisfagdo com o dispositivo, sob a perspectiva dos pais das
criangas usuarias de ABI, os resultados indicaram que 0s pais/responsaveis estdo
satisfeitos apenas com a subescala de servicos e custos que estd relacionada a
competéncia profissional pelos servigos recebidos, manutencdo e nimero de consertos.
As outras subescalas, como imagem pessoal, efeitos positivos, global e fatores
negativos apresentaram resultados abaixo do minimo esperado para cada subescala, ou
seja, os pais das criancas usuarias de ABI estdo insatisfeitos no que se refere aos
beneficios acustico e psicologico, o uso do telefone, a compreensao da fala e a estética
do processador de fala do ABI. Isto ocorre, porque, neste estudo, a maioria das criangas
usuarias de ABI apresentaram resultados restritos de percepgdo da fala, ou seja, elas
apresentaram apenas a habilidade de deteccdo da fala mesmo apds um tempo
consideravel de uso do dispositivo e realizacdo de terapia fonoaudioldgica, necessitando
do LOF e LIBRAS para se comunicaram. E os pais, apesar de terem recebido
orientacOes e informacgdes sobre o progndstico com o ABI, apresentaram expectativas
altas com relacdo ao desempenho auditivo destas criancas. Apesar disso, é interessante
observar que ndo houve associa¢do ou diferenca estatisticamente significante entre as
categorias de linguagem e audicao, qualidade de vida e satisfacdo com o dispositivo das
criangas usuarias de ABI.

Segundo Yamada e Bevilacqua (2005), cada familia tem um modo de vivenciar
0 impacto de uma cirurgia. Assim, o beneficio com o uso do dispositivo ndo depende
somente das habilidades do individuo, mas também do suporte emocional que é
oferecido, bem como as expectativas dos familiares. Por isso, a orientacdo e 0
aconselhamento sdo aspectos essenciais durante o processo de reabilitacdo dos usuarios
de ABI, para que o0 prognoéstico seja bem aceito e trabalhado pelos familiares e pelos

profissionais envolvidos neste processo.

E importante salientar que a subescala Servigo e Custo obteve a maior pontuagio
tanto para os pais das criangas usuarias de ABI quanto para os adultos, demonstrando
grande satisfagdo com os servigos recebidos e a manutencédo do dispositivo. O ABI é um
equipamento que possui uma tecnologia refinada e alto custo, e a realizacdo de muitas

manutengdes poderia afetar esses resultados.
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De modo geral, é importante considerar que alguns individuos podem
demonstrar insatisfagdo com o ABI por ndo possuir a quantidade méxima de beneficio
do dispositivo. Isto pode ser explicado pelo fato das pessoas apresentarem critérios
muito diferentes para julgar se “estdo satisfeitas” e pelas expectativas do proprio
individuo. Contudo, é importante lembrar que a satisfacdo € dindmica e pode flutuar ao
longo do tempo de uso do dispositivo.

6.4. Potencial Evocado Auditivo Cortical

A avaliacdo auditiva por meio do PEAC apresenta iniUmeras vantagens, pois
possibilita a avaliacdo de todo o sistema auditivo (desde o tronco encefélico até o
cortex). Os componentes principais do PEAC (P1, N1, P2) sofrem mudancas
substanciais no padrdo de respostas dependendo do estagio do desenvolvimento do
nascimento até a adolescéncia. Observa-se também grande variabilidade na amplitude,
laténcia e morfologia das respostas inter e intrassujeitos, além de variar de acordo com o

tipo e caracteristicas do estimulo (Campbell & Colrain, 2002).

Os resultados obtidos na anélise dos PEAC das criancas usuérias de ABI
demostraram que na intensidade de 70 dB NA, com estimulo tone burst e com estimulo
complexo de fala, todas as criancas ndo obtiveram resposta. Tal achado refere-se a
auséncia do componente P1 que pode ser um indicador de alteragdes cognitivas, falta de
sensacdo auditiva ou acesso restrito na entrada auditiva. De fato, os limiares auditivos
em campo livre apresentados pelas criangas usuarias de ABI neste estudo, variaram de
45 dB NA a auséncia de resposta. Nota-se que este resultado audioldgico pode estar
associado ao sitio anatdmico de posicionamento dos eletrodos e a disseminagdo da
corrente elétrica a estruturas adjacentes, promovendo sensacfes extra-auditivas e tendo
como consequéncia, a limitacdo de mudancas de pardmetros na programacdo do
dispositivo e desativagéo de eletrodos, dificultando a entrada de sons. Entretanto, outra
possibilidade seria como descreveram Lammers et al. (2015) que componente P1 néo
pode ser visualizado em usuarios com dispositivos elétricos, como o implante coclear,
pois o dispositivo gera um artefato elétrico durante o uso, mascarando o aparecimento

do componente P1.
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O PEAC das criangas usuarias de ABI registrado na intensidade de 90 dB NA
demonstraram que apenas trés criancas apresentaram presenca de resposta
eletrofisiologica com estimulo tone burst e duas criancas apresentaram presenca de
resposta com o estimulo complexo de fala. Os resultados mostraram que a média da
laténcia e amplitude do P1 com os estimulos tone burst e fala foram respectivamente,
159 ms/ 9,91 pV e 159 ms/ 5,29 uV; a media da laténcia e amplitude do N1 com os
estimulos tone burst e fala foram respectivamente, 194 ms/ -7,60 pV e 172 ms/ -
11,45uV; a média da laténcia e amplitude do P2 com os estimulos tone burst e fala
foram respectivamente, 269,5 ms/ 7,53 uV e 247,5 ms/ de 9,44 pV. N&o houve
diferenga estatistica entre a laténcia e amplitude dos componentes P1-N1-P2 e os
estimulos tone burst e complexo de fala; e entre os valores de laténcia e a amplitude do
componente P1 registrado com o estimulo tone burst ou o complexo de fala nas
intensidades de 70 dB NA e 90 dB NA e o tempo de uso do dispositivo, categoria de
linguagem e audicdo, satisfacdo e qualidade de vida das criangas usuarias de ABI.

Os achados deste estudo mostraram que os valores de laténcia e amplitude dos
componentes P1-N1-P2 mostraram-se um pouco tardios do que os valores encontrados
no estudo de Raghunandhan et al. (2013) que avaliaram o PEAC em trés criancas
usuarias de ABI com a idade variando de trés a cinco anos. Os resultados mostraram
que a morfologia do componente P1 foi similar aquelas encontradas nos usuéarios de IC.
A laténcia do P1 no estimulo /m/ variou de 122 a 149 ms aos seis meses de uso do ABI
e de 123 a 139 ms com um ano de uso do dispositivo; no estimulo /g/ variou de 120 a
131 ms aos seis meses de uso do ABI e de 113 a 137 com um ano de uso do dispositivo
e no estimulo /t/ variou de 108 a 117 ms aos seis meses de uso e de 104 a 122ms com

um ano de uso.

A avaliagdo auditiva por meio do PEAC pode se tornar um importante
instrumento de validagdo na programacdo do ABI. O uso combinado de testes
comportamentais e eletrofisioldgicos ird auxiliar na obtencdo de limiares tonais e
determinacdo dos parametros da programacdo. Principalmente em criancas, o PEAC
pode ser utilizado como mediador no processo de programacédo do dispositivo, ou seja,
enquanto o individuo ndo apresentar resposta eletrofisiologia em determinada
intensidade, os parametros da programacdo deverdo ser alterados até gerar resposta.

Vale ressaltar que, nem sempre isso sera possivel, pois ha limitagdes inerentes ao
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procedimento em usuarios de ABI. Neste caso, 0 PEAC elétrico seria outro instrumento
de grande valia, pois de acordo com os autores He et al. (2015) e He et al. (2016), o
PEAC elétrico permite a analise de cada eletrodo e melhor correlacdo com os resultados

de percepcdo da fala

Com relacdo aos adultos usuarios de ABI, os resultados dos PEAC registrados
na intensidade de 70 dB NA demonstraram que a media da laténcia e amplitude do P1
com os estimulos tone burst e fala foram respectivamente, 161,5 ms/ 3,02 pV e 196 ms/
3,37 1V, a média da laténcia e amplitude do N1 com os estimulos tone burst e fala
foram respectivamente, 180 ms/ -2,17 puV e 223,5 ms/ -5,96uV; a média da laténcia e
amplitude do P2 com os estimulos tone burst e fala foram respectivamente, 279,6 ms/
2,17 nV e 253 ms/ 4,43 pV. N&o houve diferenca estatistica entre a laténcia e amplitude

dos componentes P1-N1-P2 e os estimulos tone burst e complexo de fala.

Na intensidade de 90 dB NA, os resultados do PEAC demonstraram que a média
da laténcia e amplitude do P1 com os estimulos tone burst e fala foram respectivamente,
129,4 ms/ 3,10 uV e 166,3 ms/ 4,47 uV; a média da laténcia e amplitude do N1 com os
estimulos tone burst e fala foram respectivamente, 171,6 ms/ -3,97 pV e 210,5 ms/ -5,98
KV; a média da laténcia e amplitude do P2 com os estimulos tone burst e fala foram
respectivamente, 230,4 ms/ 2,85 uV e 255,6 ms/ 2,94 pV. Nao houve diferenca
estatistica entre a laténcia e amplitude dos componentes P1-N1-P2 e os estimulos tone

burst e complexo de fala.

Pode-se notar que na tabela 14, ndo houve diferenca estatisticamente significante
ou associacgdo entre os valores de laténcia e a amplitude do componente P1 registrado
com o estimulo tone burst nas intensidades de 70 dB NA com o tempo de uso do
dispositivo, percepcdo da fala, satisfacdo e qualidade de vida dos adultos usuarios de
ABI. Porém, na intensidade de 90 dB NA houve evidéncia de associacdo positiva entre
a amplitude do P1 e percepcdo de fala (Contexto aberto) (valor-p = 0,037), ou seja,
quanto maior amplitude do P1, melhor o desempenho da percepcdo da fala. E houve
correlacdo entre a laténcia do P1 e satisfacdo (fator global) (valor-p = 0,004), ou seja,

quanto menor a laténcia do P1, maior a satisfacéo.



Discussdo 119

Com relacdo ao estimulo complexo de fala, ndo foi identificada diferenca
estatisticamente significante ou associacdo entre os valores de laténcia e a amplitude do
componente P1 registrados nas intensidades de 70 dB NA e 90 dB NA com o tempo de
uso do dispositivo, percepcdo da fala, satisfacdo e qualidade de vida dos adultos

usuarios de ABI.

Os achados neste estudo referente ao PEAC dos adultos usuérios de ABI
mostraram que a presenca do componente P1 demonstrou que o ABI restaurou a
capacidade de ouvir e apresentou variedades de valores de laténcia, amplitude e
morfologia. E importante considerar que a presenca do componente N1 sugeriu
evidéncias fisioldgicas da chegada do estimulo de fala ao cortex auditivo e demonstrou
que os estimulos séo audiveis pelo individuo. Alguns autores (Colafémina et al., 2000;
Beynon et al., 2002) sugeriram que a presenca de N1 também poderia sinalizar a
chegada de informacédo potencialmente discriminavel pelo cértex auditivo. No entanto,

esta presenca ndo implica que o estimulo diferente seja discriminavel pelo sujeito.

Essa dificuldade em discriminar o estimulo auditivo foi observada nos resultados
de P300 dos adultos usuarios de ABI. Pois com o estimulo complexo de fala nas
intensidades de 70 dB NA e 90 dB NA, a maioria dos adultos ndo obtiveram respostas
eletrofisiologica. Com o estimulo tone burst, apenas um usuario apresentou resposta
eletrofisiologica na intensidade de 70 dB NA (Sujeito 9 - P300 em 363 ms de laténcia e
3,85 uV de amplitude) e na intensidade de 90 dB NA dois adultos apresentaram
resposta (Sujeito 4 - P300 em 393 ms de laténcia e 0,91 pV de amplitude/ Sujeito 9 -
P300 em 365ms de laténcia e 1,08 puV de amplitude). Nd&o houve diferenca

significativa entre os valores de laténcia e amplitude e percepcdo da fala.

De modo geral, os resultados encontrados no presente estudo confirmam o uso
dos potenciais evocados auditivos corticais (PEAC e P300) como ferramenta terapéutica
no monitoramento da evolugdo da reabilitacdo fonoaudioldgica em usuarios de ABI,
tanto em adultos como criangas. Sao necessarios estudos adicionais, que investiguem a
estabilidade do PEAC e P300 nesta populacdo, para que estas varidveis figuem bem

definidas.
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7. CONCLUSAO

O Implante Auditivo de Tronco Cerebral trouxe beneficios para os usuarios com
uma ampla variedade de resultados e percep¢des relacionadas a qualidade de vida,
percepcdo da fala, aos potenciais evocados auditivos corticais e a satisfagdo com o

dispositivo.

N&o houve correlagdo entre a percepcdo da fala de adultos e criangas com

qualidade de vida e satisfacdo do dispositivo.

Os valores da laténcia do complexo P1-N1-P2 do PEAC com estimulo tone burst
na intensidade de 90 dB NA das criancas usuarias de ABI, variaram de 139 ms a 249 ms
e a amplitude de -13,39 uV a 12,46 uV. Com relacdo ao estimulo complexo de fala, os
valores da laténcia variaram de 152 ms a 263 ms e a amplitude de -13,95 uV a 14,40
puVv.

Para os adultos usuarios de ABI, os valores da laténcia do complexo P1-N1-P2
registrados com o estimulo tone burst na intensidade de 70 dB NA variaram de 150 ms
a 227 ms e a amplitude de -8,28 uV a 4,36 uV e na intensidade de 90 dB NA variaram
de 88 ms a 295 ms e a amplitude de -6,29 uV a 5,74 uV. Com relagdo a captacdo do
PEAC com o estimulo complexo de fala , os valores variaram de 164 ms a 253 ms e a
amplitude de -8,21 uV a 6,74 puV na intensidade de 70 dB NA e na intensidade de 90 dB
NA, os valores variaram de 110 ms a 323 ms e a amplitude de -14,49 uV a 13,35 uV.

Os valores de laténcia encontrados para o P300 com estimulo tone burst
variaram de 363 ms a 393 ms e a amplitude de 0,91 puV a 3,85 uV. Nao houve
correlagéo entre a laténcia e a amplitude do P300 com os resultados de percepc¢do da

fala dos adultos usuarios de ABI

Houve correlacdo apenas entre laténcia do P1 com estimulo tone burst registrado
na intensidade de 90 dB NA e satisfacdo; e a amplitude do P1 com estimulo tone burst
registrado na intensidade de 90 dB NA e percepcdo de fala (contexto aberto). Quanto
maior o valor da laténcia do P1, maior a satisfacdo e quanto maior a amplitude do P1,
melhor o desempenho da percepcéo da fala.
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Anexo A — Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa.

HOSPITAL DAS CLINICAS DA
FACULDADE DE MEDICINA DA * "'g",.“’“m
USP - HCFMUSP

PARECER/CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: O Potencial Evocado Auditivo Cognitivo - P300 como marcador do desempenho das
habilidades auditivas de usuarios de implante auditivo de tronco cerebral
Pesquisador: Maria Valéria Schmidt Goffi-Gomez
Area Tematica:
Versdo: 3
CAAE: 26435414.5.0000.0068

Instituicao Proponente: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 673.905
Data da Relatoria: 23/04/2014

Apresentagio do Projeto:
Avaliacao do desempenho no exame P300 em pacientes usuarios de implante coclear.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar o desempenho dos pacientes usuarios de implante coclear em testes de fala e P300

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Baixo

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Adequada e bem fundamentada

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Os pesquisadores realizaram as alteracées no TCLE sugeridas por esta comisséo.

Recomendagoes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Sem pendéncias.

Situagao do Parecer:
Aprovado
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Anexo A — Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (Continuago).

HOSPITAL DAS CLINICAS DA
FACULDADE DE MEDICINA DA <€ glotqrorma
USP - HCFMUSP

Continuagdo do Parecer: 673.905

Necessita Apreciagao da CONEP:

N&o

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Em conformidade com a Resolucdo CNS n° 466/12 — cabe ao pesquisador: a) desenvolver o projeto
conforme delineado; b) elaborar e apresentar relatorios parciais e final; c)apresentar dados solicitados pelo
CEP, a qualquer momento; d) manter em arquivo sob sua guarda, por 5 anos da pesquisa, contendo fichas
individuais e todos os demais documentos recomendados pelo CEP; e) encaminhar os resultados para
publicacdo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico participante do
projeto; f) justificar perante ao CEP interrupcéo do projeto ou a ndo publicacdo dos resultados.

SAO PAULO, 04 de Junho de 2014

Assinado por:
ALFREDO JOSE MANSUR
(Coordenador)

Enderego: Rua Ovidio Pires de Campos, 225 5° andar

Bairro: Cergueira Cesar CEP: 05403-010

UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefone: (11)2881-7585 Fax: (11)2881-7585 E-mail: marcia.carvaho@hc.fm.usp.br



Anexos 133

ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO-HCFMUSP
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DA PESQUISA

TITULO DA PESQUISA: “O Potencial Evocado Auditivo Cognitivo — P300 como
marcador do desempenho das habilidades auditivas de usuarios de implante auditivo de
tronco cerebral”.

PESQUISADOR PRINCIPAL: Maria Valéria Schmidt Goffi-Gomez.
DEPARTAMENTO/INSTITUTO: HCFMUSP: Disciplina de Otorrinolaringologia

Convidamos o(a) Sr.(a) para participar desta pesquisa com o titulo de “O
Potencial Evocado Auditivo Cognitivo — P300 como marcador do desempenho das
habilidades auditivas de usuarios de implante auditivo de tronco cerebral” que tem o
objetivo caracterizar os beneficios do implante auditivo de tronco cerebral, a partir dos
resultados da satisfacdo com o dispositivo, qualidade de vida, Potencial Evocado
Auditivo Cortical e percepcdo da fala de adultos e criancas.

Para isso, serdo realizados testes logo ap06s a programacdo do processador de
fala no acompanhamento realizado no HCFMUSP. O Potencial Evocado Auditivo
Cognitivo, conhecido como P300 é um exame que verifica 0 quanto o cérebro demora
em responder, sob atencdo, a um estimulo sonoro. Apesar de vocé ja ter realizado
outros exames para verificar a percepcdo da fala, acreditamos que este exame ira
verificar precisamente o tempo que este processo leva, e que vale a pena ser realizado
para que o resultado do proprio implante auditivo de tronco cerebral possa ser
melhorado.

Com relacdo a avaliacdo da qualidade de vida, os questionarios KINDL® (para
criancas e adolescentes, pais e ou cuidadores), “WHOQOL-bret” (para os participantes
adultos) e o questionario SADL serdo utilizados para dimensionar a mudanca na
qualidade de vida relacionada ao Implante auditivo de Tronco Cerebral e a satisfagédo

dos usuarios com este dispositivo.
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ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (continuacao).

O exame relacionado ao P300 € simples, ndo invasivo, em que nao é esperado
qualquer dor, desconforto ou risco. Os questionarios S0 compostos por perguntas
simples e com alternativas para a resposta. Os resultados encontrados poderéo contribuir
para 0 melhor conhecimento do desenvolvimento das habilidades de perceber os sons da fala e
da qualidade de vida e satisfacdo em usuarios de implante auditivo de tronco cerebral.

Os estudos que ja foram feitos com o P300 e com os questionarios de satisfacdo e
qualidade de vida mostraram gue ndo ha efeitos negativos ou nocivos para a pessoa. Vocé nao
tera beneficios diretos ou imediatos com participagdo no estudo, porém vocé estara contribuindo
para que outros pacientes no futuro possam se beneficiar.

E garantida a liberdade da retirada deste consentimento a qualquer momento,
deixando de participar deste estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade do seu
tratamento na Instituicéo.

As informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros pacientes, ndo
sendo divulgada a identificacdo (seu nome) de nenhum participante. A qualquer
momento vocé pode ter acesso 0s resultados do estudo.

N&o haverd despesas pessoais para 0 participante em qualquer fase do estudo,
incluindo exames e consultas. Vocé também ndo ird receber qualquer forma de
pagamento por participar deste estudo. Se existir qualquer despesa adicional, ela sera
absorvida pelo orgamento da pesquisa.

E compromisso do pesquisador, utilizar os dados e o material coletado somente
para esta pesquisa.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. O principal investigador € a
Dra. Maria Valéria Schmidt Goffi Gomez que pode ser encontrada no endereco Rua Dr.
Ovidio Pires de Campos, 225 — 6° andar. Telefone: 2661-9491. No caso de alguma
consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa (CEP); Rua: Ovidio Pires de Campos, n° 225, 5° andar; Telefone:
(11) 2661-7585; e-mail: cappesq.adm@hc.fm.usp.br.



mailto:cappesq.adm@hc.fm.usp.br
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ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (continuacao).

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO-HCFMUSP

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou
que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “O Potencial Evocado Auditivo
Cognitivo — P300 como marcador do desempenho das habilidades auditivas de usuarios
de implante auditivo de tronco cerebral”.

Eu discuti com a Dra. Maria Valéria Schmidt Goffi Gomez e com a
pesquisadora Nayara Freitas Fernandes sobre a minha decisdo em participar nesse
estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propositos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, meus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é isenta de
despesas e gque tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar quando necessario.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades,
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu

atendimento neste Servico.

Assinatura do paciente/representante legal Data [/ /

Assinatura do responsavel pelo estudo Data [/ /
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ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (continuacao).

DADOS DE IDENTIFICACAO (OU ETIQUETA INSTITUCIONAL DE
IDENTIFICACAO) DO PARTICIPANTE DA PESQUISA OU
RESPONSAVEL LEGAL

1. PARTICIPANTE

NOME:

DOCUMENTO DE IDENTIDADE Ne:

SEXO:MoF o

DATA NASCIMENTO: / /

ENDERECO: N
APTO: BAIRRO:

CIDADE: CEP:

TELEFONE: ( )

2. RESPONSAVEL LEGAL

NOME:

NATUREZA (Grau de parentesco, tutor, curador, etc.):
DOCUMENTO DE IDENTIDADE Ne:

SEXO:MoF o

DATA NASCIMENTO: / /

ENDERECO: N°
APTO: BAIRRO:

CIDADE: CEP:

TELEFONE: ( )




Anexos

137

ANEXO C — Teste de Percepcéo da Fala — Four Choice.

HOSPITAL DAS CLINICAS
GRUPO DE IMPLANTE COCLEAR HCFMUSP

Four Choice
Material 1: Visual + Auditivo (amplificacdo) Chance 25%. Total: OD OE
oD OE
SoL
BOTA
ARVORE
ABACATE
Material 2. Visual + Auditivo (amplificagdo) Chance 25%. Total: OD OE_
oD OE
ABACATE
LARANJA
PANDEIRO
MADEIRA
Material 3. s6 Auditivo (amplificacdo) Chance 25%. Total: OD OE
oD OE
MAO
PATO
CAVALO
TELEFONE
Material 4. s6 Auditivo (amplificacdo) Chance 25%. Total: OD OE
oD OE
MEDICO
BOLACHA
CHOCOLATE
MACACO
Vogais isoladas SOA( ) A+V( ) SOV ( ) Total: OD OE
oD OE
PASPAS
PESPES
PISPIS
POSPOS
PUSPUS
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ANEXO D — Teste de Percepcdo da Fala — Reconhecimento de Sentencas em Contexto

Fechado.

HOSPITAL DAS CLINICAS
GRUPO DE IMPLANTE COCLEAR HCFMUSP

LISTA 1 - Costa, MJ; lorio, MCM; Albernaz, PLM. Desenvolvimento de um teste para
avaliar a habilidade de reconhecer a fala no siléncio e no ruido. Pro Fono; 12(2): 9-16,
set. 2000.

oD OE

e O avido ja esta atrasado

e O jantar da sua mée estava bom

e Esqueci de ir ao banco

e O preco da roupa ndo subiu

e Auvisei 0 seu filho agora

e Tem que esperar na fila

e Elas foram almocar mais tarde

e Ganhei um carro azul lindo

e Elando estd com muita pressa

e N&o pude chegar na hora

TOTAL:

LISTA 2

oD OE

e Encontrei seu irméo na rua

e Parece que agora vai chover

e Hoje é meu dia de folga

e Elas viajaram de avido

e Seu trabalho estara pronto amanha

e Esqueci de comprar os paes

e Ouvi uma musica linda

e Acabei de passar um cafezinho

e A bolsa esta dentro do carro

e Ainda ndo esti na hora

TOTAL:



http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Pro%20Fono

Anexos 139

ANEXO E — Teste de Percepcdo da Fala — Reconhecimento de Sentengas em Contexto
Aberto.

HOSPITAL DAS CLINICAS
GRUPO DE IMPLANTE COCLEAR HCFMUSP

LISTA3
OD OE
e E perigoso andar nesta rua
e Nao encontrei meu filho
e A chuva foi muito forte
e Ela acabou de bater o carro
e NA&o posso dizer nada
e Esqueci de levar a bolsa
e Os pées estavam quentes
e Os precos subiram na segunda
o Elas j& alugaram uma casa na praia
e Meu irmdo viajou de manha
TOTAL:
LISTA4
OD OE

e Meu filho esta ouvindo musica

e N&o paguei a conta do bar

e A chuva inundou a rua

e O aluno quer assistir ao filme

e Amanhda nédo posso almocar

o Elaviaja em dezembro

e \/océ teve muita sorte

e Sua mée p6s 0 carro na garagem

e Ainda ndo pensei no que fazer

e Essa estrada € perigosa

TOTAL:

Costa, MJ; lorio, MCM; Albernaz, PLM. Desenvolvimento de um teste para avaliar a

habilidade de reconhecer a fala no siléncio e no ruido. Pro Fono; 12(2): 9-16, set. 2000.



http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Pro%20Fono
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ANEXO F — Questionarios de Percepcdo da Fala - ITMAIS/MALIS.

HOSPITAL DAS CLINICAS

GRUPO DE IMPLANTE COCLEAR HCFMUSP

=
—_ 2
IT-MAIS - AVALIAGAO DA PERCEPGAO DE FALA =2 Bl S
P - =
Sle| %8 ElE
S| =| v 213
= | x| Oojlwlw
o | | e8] el ==
1. O comportamento vocal da crianga é modificado quando esta usando o
seu dispositivo auditivo?
2. A crianca produz silabas bem articuladas e seqléncias silabicas que
podem ser reconhecidas como fala?
3. A crianga responde espontaneamente ao seu nome, em ambiente
silencioso, somente através da via auditiva, sem pistas visuais?
. A crianca responde espontaneamente ao seu nome, em presenca de
ruido de fundo, somente através da via auditiva, sem pistas visuais?
5. Acrianca, espontaneamente, esta atenta aos sons ambientais (cachorro,
brinquedos) sem ser induzida ou alertada sobre eles?
6. Acrianca estd atenta, espontaneamente, aos sinais auditivos quando em
novos ambientes?
7. A crianca reconhece, espontaneamente, os sinais auditivos que fazem
parte deu sua rotina didria?
8. A crianca demonstra habilidade para discriminar espontaneamente dois
falantes, usando somente a audicdo, sem pistas visuais?
9. Acnanca reconhece, espontaneamente, as diferencas entre estimulos de
fala e ndo fala somente através da audicdo?
10. A crianca associa espontaneamente a entonacdo de voz (raiva,
excitacdo) ao significado, apenas através da audigio?
Total do IT-MAIS.__ /40 %
MAIS - AVALI4CAO DA PERCEPCAOQ DE FALA S 2|z
n|E|ElT
= 2| 2| 2| E
2lz| 3| 7| g
ACIEIEIE
S| | oew | | =
1. A crianca solicita que coloquem o seu dispositivo auditivo ou ela mesma coloca?
2. A cnianga relata e parece ficar perturbada quando seu dispositivo nio esta
funcionande_por alguma razio?
3. A criangaresponde espontaneamente ao seu nome, no silencio, quando chamada
auditivamente, sem pistas visuais?
4. A crianca responde espontaneamente ao seu nome, na presenca de ruido
ambiental, quando chamada anditivamente, sem pista visual? Quantas vezes
reponde na primeira chamada?
5. A crianga espontaneamente estd atenta a sons ambientais sem ser induzida ou
alertada sobre eles?
6. A crianca esti atenta, espontaneamente, aos sinais auditivos quando em novos
ambientes?
7. A criangareconhece, espontaneamente, os sinais auditivos que fazem parte da sua
rotina doméstica ou escolar?
[~ A crianga demonstra habilidade para discriminar espontaneamente dois falantes,
usando apenas a audigio?
5. A crianga percebe, espontaneamente, as diferencas entre os sons de fala e
ambientais apenas com a audigio?
10. A crianga associa, espontaneamente, a entonagio da voz com o significado
apenas através da audigcio?

Total de pontos no MAIS: /40
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ANEXO G — Questionéario de Percepcdo da Fala - MUSS.
MUSS - AVALIAGAO DA LINGUAGEM EXPRESSIVA E RECEPTIVA
=i o ;i =

1. A crianga usa apenas vocalizacGes para afrair a atencdo dos outros?

2. Vocaliza durante interacfies comunicativas?

3. As vocalizages variam com o contexto e a mensagem?

4. E um desejo espontdneo da_crianca usar apenas a linguagem oral para se
comunicar com seus pais efou irm&os quando o topico da conversa é conhecido
ou familiar?

5. E um desejo espontdneo da_cranga usar apenas a linguagem oral para se
comunicar com seus pais efou irméos quando o assunto da conversa ndo é
conhecido?

6. E um desejo da_ crianga usar a linguagem oral espontaneamente durante contatos
socialis com pessoas ouvintes?

7. E desejo da crianga.usar apenas a linguagem oral ao se comunicar com pessoas
com guem nac tem familiaridade para obter alguma coisa que ela deseja?

8. A linguagem oral da crianca & compreendida por oufros nao familiarizados com
ela?

9. A crianca usa espontaneamente estratégias orais apropriadas de reparacdo e
esclarecimenfo quando a linguagem oral ndo é& entendida por pessoas
familiarizadas com ela?

10. A crianca usa espontaneamente estratégias orais apropriadas de reparacédo e
esclarecimento quando a linguagem oral ndo & entendida pelas pessoas ndo
familiarizadas com ela?

[Total do MUSS:__/40 %
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ANEXO H — Questionario de Qualidade de Vida WHOQOL-Bref

WHOQOL - ABREVIADO

Versdo em Portugués

PROGRAMA DE SAUDE MENTAL
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
GENEBRA

Coordenacio do GRUPO WHOOQOL no Brasil

Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck

Prafessor Adjunto

Departamento de Pxiquiatria ¢ Medicina Legal
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Porto Alegre = RS « Brasil
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ANEXO H - Questionario de Qualidade de Vida WHOQOL-Bref (Continuag&o).

Instrucdes

Este questionano ¢ sobre como voce se sente a respesto de sua quahdade de vida, saide ¢
outras drcas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes . S¢ vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questio, por favor, escolha entre as altemativas a
que lhe parece mass apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua pnmerra escolha.

Por favor, tenha em mente scus valores, aspiragdes, prazeres ¢ preocupagdes. Nos

estamos perguntando o que vocg acha de sua wida, tomando como referéncia as duas
dltimas semanas. Por exemplo, pensando nas Gltimas duas semanas, uma questdo

podena ser:

nada | mwto | médo | muto | completamense
pouco

(5]
w
-~
wn

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1
necessita?

Vocé deve crcular o nimero que mekhor comesponde a0 quanto voce recebe dos outros o
apoo de que necessita nestas Gltimas duas semanas. Portanto, vooé deve crcular o
niimero 4 se vooé recebeu "muito” apoto como abaixo.

nada | musto médio | musto | completamente
pouco

=]
w
&~
n

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1
necessita?

Vocé deve circular o niimero 1 se vooé ndo recebeu "nada” de apoio.
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ANEXO H - Questionario de Qualidade de Vida WHOQOL-Bref (Continuag&o).

Par favor, lda cads guesifio, veja o que veet scha ¢ ciresle ne ndmers e e parece s melhor resposia

com & san saide?

manito ruim T T boa o
ruim nem boa baa
1| Como vocd avalians sm qualidade de 1 2 ] 4 3
wida?
o msatisfeivn nem satsfeito satisfeiin muilx
msatisdei nem insatisieiio —
a
2 (o sabisferiodn) vood estd 1 2 3 4 i

A% guesn!-es seguinies sdo sobre ﬂ-HI.I.l.IT'u wocd tem seniido slpumas coses s dlipnes duss semanas.

nada muiin mais o hasant exTEmamEnis
pouco mens e
3 | Em que medida vocd scha que sas dor 1 2 3 4 3
{fisica) impede wood de fazer o que vool
precisa®
4 | {rgmanio vocd precisa de zlgum 1 2 3 4 -]
tratnmenis meédice pana levar sua vida
iz’
5 | {»gmamto vocd aproveits a vida? 1 2 3 4 -]
6 | Em que medids voed scha que o sua vida 1 2 3 4 ]
tem sentido?
T | { quamie vood consegue se concentrar? 1 2 3 4 -]
] ko separo|a) voos se senie em sas vida 1 2 3 4 L
didria?
q (i saudivel & o seu ambiente fisico 1 2 3 4 .
i clima, harulb, poleicio, strairves)?
As quesiides seguinies perguniam sobhre  guie completameenbe  vood lem sentido ou é capar de fazer
certas coisas nesizs (ltinas duss semanas.
nada | mamo meédin mann | completamense
poucn
10 | Wioed tem energia saficiente pars seu dis-a-dig? 1 2 1 | i
11 | Weoxd é capar de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 ] -]
12 | Woed tem dinheiro suficiente pars safisfarer suas 1 2 3 1 ]
necessidades?
13 | (mabo disponiveis pars vood esiba a5 i . 3 P x
infiormagies que precisa no seu dis-a=dia® = i
14 | Em que medida vocd tem oponunidades de 1 2 3 3 ]
atividade de lazer?
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ANEXO H - Questionario de Qualidade de Vida WHOQOL-Bref (Continuag&o).

As quesalies seguinies pergumtam sohre

aspectos de sun vida nas Gliimas duas semanss.

i bem om satisfeis

wood se semtiu A respedie de virios

muiln e THETH Nerm ham miuiie
e mzm ham bom
15 | puio bem vook & capaz de se locomower? 1 2 3 4 4
T [EE T ) i Tl [E TN A s
mdEk e P e s T8 ) T
18 | {ralo savisferioda) voeol esid oom oseu 1 2 ] | g
sona®
IT | (rodo savisferiod a) vool esid oom sua 1 2 £ | k]
capacidede de desempenkbar s stividades
do sea diz-a-dia?
1% | {rodo savisferiod a) vool esid oom sua 1 2 £ | k]
capacidsde pars o irmhalho?
19 | (rulo saisfeitola) vood estd consigo 1 2 5 | k]
miesm?
20 | (el sacisfeitoda) vook estd com sass | 2 3 4 3
relaghes pessnais [ AMEgos, parenies,
conhecidns, colegas|?
21 | (ralo sacisferiod a) vood esid com sua vida | 2 3 4 3
sexual?
22 | {polo satisfemola) vood esid com o apoio 1 2 £] ' | g
que vood recebe de seas amigos?
2% | (ralo savisfeiiod o) vood esil com 25 1 2 £ | k]
condigies do local onde meora?
24 | (rulo savisfenioda) vood esid com oseu 1 2 5 | k]
acessn Bos servipns de sande?
2% | (ralo satisferioda) vood esid com oseu | 2 3 4 3
miein de ranspone?
As questdes seguintes referem-sea o e freglitnels  vood sentiu on experimenton Cenis ooisas nes
ilimas duss semanas.
[T dawe Bl LD P
- ST
2 | Com que fregiéneis voce tem 1 2 ] 4 ]
SETMIMENI0S NEZatives 1ais Come mau
tmmar, desespera, arsiedade,
depressho?
Alpeém lhe ajudou o preencher ste q o,
{Jmanio iempo vooé levou parm preencher esie questiondrio™.
Yook tem alpum ¢ i sabre o guest n?

OERBGAINY PELA 514 COTHABRRAC A0
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ANEXO I — Questionario de Qualidade de Vida KINDLFR.

G’M‘-m"mm
Questionano acs Pals & M

Carp Palfdie:

Agragecemas multo a sua disponiolidate para responder a este guestionario soore o bem estar 2
a qualidade de vida em relagdo & salde do 5EW/HE sua Mho/a.
Umia vez que e [rata da sua opinldo soore o bem-estar do sewda suE Ihea, gostariamas que

TEEpONOEEEE 30 QUESTONaND S0Znho s2gunda 35 Instnugdes, ou 52)3, s2m Ihe pangutar.

»  Lela cada pemunta atentamente.
#  Pense coma o 52U filho 58 i2m s2nTdo na tima semana
* PoNha ma oz no quadrado cHMespondents 3 resposta que melhor 5 atequa oo seuida

sua filhoda.
Ha Gitma semana... & rarca raaments ds verss  frecquentements sempre
.. & meufilho quis comer um geksds 1 1 1 )‘{
O mewA minhafiiheae: | rapaz i rapariga Igade: Ao
Eusou.. i am8s 7 opal | ouo
Data do presnchimenic ¢ § (i, més, ano)

DMIWNM‘:’&1E_H:’M“IWIM 1
& A erslo Porugusss. Cactro ce Eatudos = | i Sads da LU da Comitm
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ANEXO | — Questionério de Qualidade de Vida KINDLR (Continuacao).

1. ... omewtaminha fihota sanbu-se i i i i i
S

2. .. omewaminha fihoia teve dores. H H i i i
de cabera cu de bamiga

3 .. omeutaminha fiha/a andou i T i i i
:u'lnhhzmh

4. _. omeuamnha fiho/a senbu-se i i i i i
forie & cheln/a de energla

1. ... omeutaminha fiho/a dieriuse & i i i i i
Fla-sa | miEnss

2 .. omeuaminha fiho/a ndo teve i T i i i
woniade de farer nada

3 .. omeuamnha fiho/a senbu-se 58 i i i i

4. _. omeuamnha fiho/a teve medo i

1. ... ormeuts minha fihoia teve orguiho 1 1 1 ¥ 1
“ﬂul&‘l

2 .. omeutaminha fiho/a senbu-se of i i i i i
Rslor
—

3 .. omeu'aminha fiho/a senbu-se i T i i i
sabisfelin'a consigo pripricda

4. .. omeuisminha fihais teve Imenzas i i i i i
s ideias

4. Familia

1. .. omeuamnha fiho/a deuse bem i i i i i

e SEIECD EIUAMID P

2 .. omewaminha fihoia sentu-se i T i i i

Es2emi &M CASS

3 ... dsculimos em cass

Bl B

4. ... ormeuaminha fihala sentiu gue
= sy a controi-oda




Anexos

148

ANEXO | — Questionério de Qualidade de Vida KINDLR (Continuacao).

|§
5

1. ... omewta minha fihoia fez colsas i i i i i
untaments com oz amigos

2. .. o= outms middos gostaram do i i i i i
rreziicla minha fihoia

3. . orews minha fihols deu-se ey H i d i i
com oS amigos ! as amigas

4. . omewaminha fiho/a santiu-se i i i i i
difersnte das outas

|

1. .. omewaminha fihola colabomu i i i i i
com as tarefas ascolars.

2. .. omewsminha fihota gostou das i i i i i
2edaz

3 ... ormewa minha fihola preccupou- H T H ¥ H
-2 Codm 0 e fuburn

4. .. omewamnha fiho/a estava com i i i i i
Fisdo de ber mss notas

7.0 seu filho esta agora no hospital ou tem alguma doenga prolongada?
i Sim | Nao
responde 35 § pargunias Qus S sagusT o iquessbiordrio st arabadc

|

1. ... omew'a minha fihota andou com i i i i i

2. .. omewaminha fiho/a andou iriste i i i i i

3. .. omewaminha fiho/a conseguiy i i i i i
Iurb:rnmna:bmg

4. ... ratdmos o nossofs nossa Sk
como se eie fosse mals nowo por H H 1 i 1
CAUSS da dosnga

5. ... omeu'a minha fihola fez of pos-

shwls para que o5 cufros ndo se H H : g :
aparcabasses ds sua dosncs

£ .. omewaminha fhat atmsowrse i i i i i
i3 msCola por causa da sua

Obrigado pela sua colaboragio!
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ANEXO J — Questionério de Satisfacdo SADL.

SATISFAGAO COM AMPLIFICAGAO NA VIDA DIARIA

Nome: Data de Nascimento __ /[ Datade Hoje __ /|
INSTRUGOES
s questoes listadas abaixo se referem as suas opinides sobre o seu aparelho auditivo.
Para cada questao, por favor, circule a letra que respond lhor a questao para vocé. A lista a direita fornece o significado de cada
letra.
Lembre-se que suas respostas d. trar suas opinioes gerais sobre o aparelho auditivo que vocé esta usando atualmente ou

ue tem usado mais recentemente.

Nao

B Muito pouco
Pouco

D Médio

E As vezes

F Quase sempre
Sempre

1. O seu aparelho auditivo Ihe ajuda a entender as pessoas com as quais vocé fala quando comparado a época que nao usava aparelho auditivo?|
ABCDEFG

2. Vocé fica frustrado quando o seu aparelho auditivo capta sons que lhe impedem de ouvir o que vocé quer?
ABCDEFG

3. Vocé esta convencido de que a obtengao de seu aparelho auditivo fazia parte dos seus maiores interesses?
MWBCDEFG

4. Vocé acha que as pessoas percebem mais a sua perda auditiva quando vocé usa o aparelho?
ABCDEFG

5. O seu aparelho auditivo reduz o nimero de vezes que vocé tem que pedir para as pessoas repetirem?
ABCDEFG

6. Vocé acha que vale a pena usar o aparelho auditivo?

ABCDEFG

7. Vocé se sente incomodado quando necessita aumentar o volume e ocorre a microfonia?
MABCDEFG

8. Vocé esta contente com a aparéncia do seu aparelho auditivo?

MABCDEFG

9. O uso do seu aparelho auditivo melhora a sua autoconfianga?

ABCDEFG

10. O som do seu aparelho auditivo é natural?

ABCDEFG

11. O seu aparelho auditivo é Gtil na MAIORIA dos telefones sem amplificador ou caixas de som?
ABCDEFG

(Se vocé ouve bem ao telefone sem o aparelho, marque aqui)

12. A pessoa que lhe forneceu o aparelho auditivo era competente?

ABCDEFG

13. Vocé acha que usar o aparelho lhe faz parecer menos capacitado?

MWBCDEFG

14. O custo do seu aparelho auditivo parece razoavel para vocé?

AWBCDEFG

15. Vocé esta satisfeito com a frequéncia com a qual seu aparelho auditivo precisa de reparos?
ABCDEFG

Por favor, responda os itens adicionais.

EXPERIENCIA COM O APARELHO EXPERIENCIA COM O APARELHO USO DIARIO DO APARELHO  GRAU DE DIFICULDADE
ATUAL POR TODA VIDA (incluindo todos os  AUDITIVO AUDITIVA (sem o aparelho)
aparelhos que ja usou)

Nenhum
Menos de 6 semanas Menos de 6 semanas Menos de 1 hora por dia Nenhum
De 6 semanas a 11 meses De 6 semanas a 11 meses 1 a4 horas por dia Leve
De 1a10anos De 1a 10 anos 4 a 8 horas por dia Moderada
Mais de 10 anos Mais de 10 anos 8 a 16 horas por dia Severa
USO EXCLUSIVO DOS FONOAUDIOLOGOS

ADAPTACAO DO APARELHO
Orelha direito Orelha Esquerdo
Fabricagao Fabricagao
Modelo Modelo
N° série N° série
Data da adaptagao Data da adaptagao
Estilo CIC ITC ITE BTE Estilo CIC ITC ITE BTE

CARACTERISTICAS DO APARELHO (marque todos que se aplicarem)
Microfone Direcional Peak Clipping
Microfones Multiplos Limitagao por Compressao
Multicanal TILL
Controle Remoto WDRC
Multiprograma BILL

Sem controle de volume T-Coil
Qutros




