ACADEMIA BRASILEIRA
DE AUDIOLOGIA

FORUNS - 372 EIA
Informagdes gerais para elaboragdo de RELATORIO DO FORUM

FORUM N2 07/04/2022 — Sala 07 — 10h30

TITULO: FORUM DE APARELHOS DE AMPLIFICACAO INDIVIDUAL — AASI — QUESTOES
RELACIONADAS A PERDA AUDITIVA UNILATERAL

Coordenadoras: Dra. Katia de Almeida e Dra. Maria Fernanda Capoani Garcia Mondelli
Relatora: Dra. Marilia Rodrigues Freitas de Souza

Participantes: Dra. Elaine Soares Monteiro Pinto, Me. Eliane Aparecida Techi Castiquini, Dr.
Luiz Fernando Manzoni Lourencone

Quantitativo de participantes (em média): sala lotada. 150 pessoas

TEMAS DISCUTIDOS (registrar):

1) Definicdo de perda auditiva unilateral;

2) Vantagens da binauralidade e prejuizos acarretados pela perda auditiva unilateral;

3) Peculiaridades da avalia¢do audioldgica na vigéncia do quadro;

4) Possibilidades de intervencao;

5) Prés e contras de cada uma das possibilidades de intervengdo e o que considerar para a
melhor tomada de decisao.

APRESENTACAO DE PALESTRAS? Sim
Principais CONTEUDOS ABORDADOS (por participantes):

Me. Eliane Aparecida Techi Castiquini: definiu perda auditiva unilateral como a “diminui¢do
parcial ou total da audi¢cdo de uma orelha e audigdo normal na orelha oposta”. Listou
vantagens e efeitos provocados pela a binauralidade, dentre eles a localizacdo sonora, a
somacdo binaural, o efeito sombra da cabeca e o efeito “squelch”, todos impactantes nas
tarefas de percepcdo de fala no ruido. Enfatizou a necessidade de uma avaliacdo audioldgica
assertiva em casos de perda auditiva unilateral, a fim de determinar a funcionalidade da
orelha acometida (intolerancia aos sons? Reconhecimento de fala?), bem como a relevancia
de se observar a anatomia da orelha com perda auditiva. Destacou a necessidade de se
analisar as diversas consequéncias do quadro ao comparar a populacdo pediatrica e a adulta,
a fim de oferecer orienta¢des condizentes aos pacientes e suas familias. Enumerou possiveis
intervencdes, dentre elas: prétese convencional de condugdo por via aérea, dispositivos
eletronicos por condugao dssea, sistema CROS (Contralateral Routing of Signals), sistemas de
microfone remoto e implante coclear.
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Dra. Elaine Soares Monteiro Pinto: ressaltou os evidentes beneficios da binauralidade e
pontuou as vantagens e as possiveis desvantagens de cada uma das abordagens disponiveis
para a reabilitagao.

- CROS: pode promover melhora na relagao sinal-ruido na dependéncia da posicao da fonte
de ruido; auxilia na reducdo do efeito sombra da cabeca. Em criangcas pequenas deve-se ter
atencdo redobrada na mensuracdo da REOR (Real Ear Occluded Response) para confirmar a
adaptacdo aberta na orelha com limiares dentro dos padrdes de normalidade e assim evitar o
efeito de oclusdo. Também em criancas é fundamental considerar a falta de maturidade
necessaria para evitar fontes de ruido do lado anacusico, comportamento fundamental para
melhora da relagdo sinal-ruido desejada;

- Préteses osteoancoradas: funcionam como um “backup”, com chances de melhora répida
das queixas pos ativacdo. O empecilho para realizacdo da cirurgia em criangas é, novamente,
a dificuldade desse publico em realizar o monitoramento do ambiente e evitar fontes de ruido,
além da necessidade de controle cervical para viabilizar o tratamento dessa forma;

- Implante coclear: sua realizagdo em casos unilaterais ainda ndo é um consenso no pais:
geralmente os convénios autorizam a realizacdo da cirurgia se a perda auditiva é
acompanhada por zumbido incapacitante. Nesses casos, trabalhar expectativas vinculadas ao
tempo de privacdo é fundamental e impacta no progndstico. Importante atentar para a
impossibilidade de teste prévio, bem como para questdes anatdbmicas que precisam ser
consideradas.

Dr. Luiz Fernando Manzoni Lourengone: afirmou que se as intervengdes cirdrgicas em casos
unilaterais forem mais comuns, serdo vistos mais casos com problemas do que com sucesso.
Optar por nao fazer nada pode ser uma escolha do paciente, mas é nosso papel orientar sobre
as alternativas existentes. Varias revisdes sistematicas mostram os motivos relacionados as
taxas de rejei¢do dos dispositivos adaptados e, principalmente nos casos de implante coclear,
guanto mais precoce a intervengao ocorrer, melhor. Também ha de se considerar a etiologia
da perda auditiva unilateral: citomegalovirus? Malformacao coclear? Hipoplasia ou aplasia do
nervo coclear? Essas condicGes serdo determinantes para o desempenho com implante
coclear unilateral em tarefas de reconhecimento de fala no siléncio, localizacdo de fonte
sonora e percepg¢ao de fala no ruido.

Os trés palestrantes trouxeram exemplos de casos clinicos com quadros bastante distintos,
tanto do ponto de vista audiolégico quanto em relagdo a vivéncias socioculturais. As condutas
tomadas foram distintas e ha exemplos de sucesso, o que confirma que o emprego de testes
e protocolos anterior as decisdes clinicas é fundamental.

Foram ainda citados alguns estudos, dentre eles:

- Bagatto, M., DesGeorges, J., King, A., Kitterick, P., Laurnagaray, D., Lewis, D., ... & Tharpe, A.
M. (2019). Consensus practice parameter: audiological assessment and management of
unilateral hearing loss in children. International Journal of Audiology, 58(12), 805-815.

- Hussain, S., Pryce, H., Neary, A., & Hall, A. (2021). Exploring how parents of children with
unilateral hearing loss make habilitation decisions: A qualitative study. International Journal
of Audiology, 60(3), 183-190.
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- Jakob, T. F., Speck, I., Rauch, A. K., Hassepass, F., Ketterer, M. C., Beck, R., ... & Arndt, S.
(2022). Bone-anchored hearing system, contralateral routing of signals hearing aid or cochlear
implant: what is best in single-sided deafness?. European Archives of Oto-Rhino-
Laryngology, 279(1), 149-158.

DISCUSSOES REALIZADAS NO FORUM

Dra. Maria Fernanda Capoani Garcia Mondelli expés que o tema do Férum de 2022 foi
escolhido devido a angustia que se sente em funcdo da atual quantidade de opcdes
disponiveis para tratar a perda auditiva unilateral. O férum teve por objetivo delinear os
passos necessarios para ao final tomar a melhor decisdo e minimizar erros.

Dra. Katia de Almeida ponderou que alguns pacientes optardo por nao fazer nada, mas é
importante que eles saibam que ha outras possibilidades além dessa. E papel do(a)
Fonoaudidlogo(a) determinar os caminhos necessarios para essas decisdes. Ha pacientes que
chegam com escolhas equivocadas pautadas apenas pelas determinacbes da saude
suplementar e é nossa responsabilidade dar as dire¢Ges para a melhor conduta.

Dra. Maria Fernanda abriu espaco para as colocagGes do publico presente.

Tatiana, de Fortaleza, diz notar que poucos parecem ter capacita¢do para atuar nessa area e
gue muitos colegas a encaminham pacientes para que ela resolva questdes delicadas.

Dra. Elaine diz que muitas vezes observa médicos que ndo tem fonoaudidlogos(as) na equipe
e que procuram respaldo diretamente nas empresas fabricantes dos dispositivos eletrénicos.
As empresas, no entanto, ndo tém a atribuicdo de atender e acompanhar pacientes, mas sim
de capacitar o fonoaudiélogo(a) sobre os equipamentos fabricados. Dra. Elaine opina que o
ideal é que o profissional da empresa ndo assuma essa incumbéncia. Dra. Katia lembra que
essa, infelizmente, ja é uma pratica comum em dispositivos eletronicos de amplificagdo que
penaliza o paciente que fica sem o acompanhamento fonoaudioldgico.

Dr. Luiz destaca que a salde complementar ndo prevé cddigo de acompanhamento
fonoaudioldgico para casos de cirurgias osteoancoradas bancadas por ela. Esse é um
problema muito grande e que precisa ser abordado com mais profundidade.

Marcia Malheiros, de Porto Alegre, diz ter uma pessoa conhecida com quadro de perda
auditiva unilateral que recentemente recebeu de um profissional a posicdo de que “ndo ha o
que fazer”.

Dra. Eliane refor¢ca que precisamos ter um manual de boas praticas que determinem as
abordagens para a perda unilateral. Sdo indispensaveis a boa avaliacdo audioldgica, o
levantamento de necessidades e 0 acompanhamento dos pacientes.

Rua Itapeva, 202, Conj. 61, Sdo Paulo/SP - CEP: 01332-000
Telefone: (11) 3253.8711 / Email: aba@audiologiabrasil.org.br

www.audiologiabrasil.org.br




ACADEMIA BRASILEIRA
DE AUDIOLOGIA

Dra. Katia enfatiza que condutas diferentes sao tomadas de acordo com a faixa etdria dos
pacientes e que é fundamental pensar no envelhecimento populacional e na maior
expectativa de vida. O papel do(a) fonoaudidlogo(a) é ser guia dos pacientes e, junto deles,
mostrar opgOes e apresentar profissionais a familia para tomada de decisbes. Mudangas
tecnolégicas demandam mudancas de procedimento.

Tania, de Portugal, compartilha caso de crianca que falhou na TANU e que foi orientada a
aguardar. Atualmente ela estd com seis anos. Dr, Luiz fala que a literatura estabelece tempo
de privagcdo maximo de oito anos para alguma intervenc¢do, mas ele considera esse tempo
muito amplo. Ele acredita que haja uma janela de um a quatro anos para alguma possibilidade
de melhora.

Adriana, de Ribeirdo Preto, atua em diagndstico e afirma que boa parte dos casos de perda
auditiva por citomegalovirus sdo unilaterais com possibilidade de progressdo do lado oposto.
Ela questiona aos debatedores do Fdrum o que falar para a familia que tem esse diagndstico.
Dr Luiz diz que é importante considerar o implante coclear é uma possibilidade. Ele acredita
gue em caso de chance de progressao da perda auditiva, a ressonancia magnética funcional
pode ser uma boa ferramenta para decidir sobre a indicagdo cirurgica.

Dr. Luiz reitera que a Conitec (Comissdo Nacional de Incorporagdo de tecnologias no SUS)
considera demandas e resultados gerais, e ndo exceg¢des, para tomadas de decisdo. Casos
pontuais merecem conversa com gestores para que se avalie se sdo mesmo pontuais. Essas
conversas podem promover mudangas nas politicas publicas.

ENCAMINHAMENTOS REALIZADOS (check list)

Topicos discutidos no Féorum anterior (2021) foram retomados? Nao
As deliberagbes determinadas foram atendidas? Sim

Se ndo foram atendidas, registrar dificuldades apontadas:

Principais deliberag¢Ges acordadas no Férum (2022) (registrar):

E premente a elaboragdo de um manual de boas praticas que descreva as abordagens
recomendadas para a perda unilateral. Nesse material deve-se destacar a importancia da
correta avaliacdo audioldgica, do levantamento de necessidades e potencialidades de acordo
com a faixa etdria, da ciéncia sobre as distintas possibilidades de reabilitacdo e do
indispensavel acompanhamento dos pacientes.

Também é necessario analisar com maior profundidade o fato de a salde complementar nao
prever o cdédigo de acompanhamento fonoaudioldgico para casos de cirurgias osteoancoradas
bancadas por ela — encaminhar questdo para instancias competentes?
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