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Conteudo
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Candidatura

Enfoque Audiolégico

1. Identificar o potencial
candidato ao IC

2. Determinar o beneficio e
satisfagdo com aparelhos
auditivos otimizados

3. Avaliar o reconhecimento
de fala com amplificagdo para
determinar a candidatura ao
implante coclear

4. Determinar as recomendagdes
de tratamento
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Ativacao
1. Confirmar o estado

da orelha implantada

2. Garantir uma faixa dindmica
minima de audigdo

3. Assegurar que os niveis C séo
considerados “sons fortes”

4. Garantir audibilidade para
sons suaves

5. Programar o processador
de som

6. Estabelecer expectativas de
uso e fornecer informagdes

Candidatura

Enfoque Médico
1. Atender o paciente

de maneira direcionada
2. Estabelecer expectativas

3. Discutir as opgoes
de dispositivos

20

Cirurgia

1.

Preparar para incisédo
e cirurgia

. Realizar a mastoidectomia,

preparar o nicho ésseo, abrir
o recesso facial e preparar
janela redonda ou
cocleostomia

Posicionar o receptor
estimulador e inserir
os eletrodos

. Realizar as medigdes

intraoperatérias

. Suturar e finalizar

24

(] (] 4
Otimizacgao
1. Inspecionar o local do

implante e o dispositivo

2. Confirmar audibilidade
e volume adequado

Avaliar progresso
. Revisar Datalogging
Otimizar o MAPA

Abordar as necessidades
especificas

oo p oo

Seguimento

Constatar fase de seguimento

. Monitorar o progresso

e os objetivos auditivos

. Avaliar as necessidades atuais
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Reabilitacao

1.

Avaliar e diagnosticar o uso
funcional da audicao

. Empoderar e definir objetivos

3. Promover o acesso aos sons

ambientais

. Garantir informagéo

e aconselhamento

. Aumentar a confianga

e a participagéo social



Modelo de cuidados
Cochlear™

Baseado nas recomendacgées do projeto
Standard of Care para adultos.

Inspirado em conectar pessoas
ao cuidado durante toda a sua jornada.

Cirurgia

0 a 28 dias ap0ds a cirurgia
Aclimatizacgido

Uso diério
Otimizagéo de 10+ horas
Utilizar os
servigos Cochlear

1a 3 meses apos a cirurgia

Dominar o uso
do dispositivo

3+ meses apds a cirurgia

Reabilitacdo




Para consultar o documento completo que serviu de base a este guia,
aceda ao codigo QR ou ao seguinte link.

Encontre recomendacgdes, resumos de evidéncia e auxilios para
a tomada de decisdes clinicas para utilizar em sua pratica.

LATAM - Standard of Care:
Designing the Future

https://app.magicapp.org/#/guideline/9473

Digite o endereco acima ou escaneie o cédigo QR para
acessar todas as recomendacgdes e dicas praticas.



Materiais
de apoio

Todos os materiais apresentados na diretriz,
como questionarios, orientagdes clinicas e
cirargicas contendo o simbolo “A”, estao
disponiveis no QR code a seguir:

Protocolos Clinicos Cochlear

T eI

Cochlear

Escaneie o cédigo QR para encontrar
a melhor informacéao sobre implantes cocleares.




Objetivos da sec¢do

1. ldentificar o potencial
candidato ao IC

2. Determinar o beneficio e
satisfacdo com aparelhos
auditivos otimizados

3. Avaliar o reconhecimento
de fala com amplificagéo para
determinar a candidatura ao
implante coclear

4. Determinar as recomendacdes
de tratamento

() Passos clinicos essenciais

1. Identificar o potencial candidato ao IC

O Avalie o status auditivo por meio da avaliagdo auditiva
diagndstica. Observar se a audiometria e logoaudiometria
atendem ao critério 60/602.

O perfil audiolégico do seu paciente cumpre com o critério 60/60%?

Atividades diarias (@) Audibilidade Reconhecimento de fala
Seu paciente apresenta . . .
ALGUMA destas dificuldades? Maior ou igual a Menor ou igual a
Dificuldade para entender
60 60:
Dificuldade para entender as d B A)
outras pessoas. na melhor orelha na melhor orelha

Se isola ou evita eventos sociais.

Média Tritonal % de monossilabos

Solicita repetigées com (500, 1000 y 2000 Hz) no IRF

frequéncia

* Audiometria e logoaudiometria sem AASI

2. Determinar o beneficio e satisfagao
com aparelhos auditivos otimizados

O Verifique se a amplificacao esta sendo efetiva para o paciente
(sugere-se o uso de Mensuracdes Eletroacusticas).

e Silos audifonos no cumplen con sus metas de amplificacion,
considere adaptar un audifono de mejor calidad, clinicamente
optimizados solo para uso diagnéstico o de prueba.

O Utilize questionario de autoavaliagdo para validar o beneficio
da amplificagdo como o SSQ-1272 e IOI-HA?.

O Sugere-se também a utilizagdo de questionérios de qualidade de
vida como NCIQ?.

O Considere complementar a avaliagdo auditiva com uma triagem
cognitiva, utilizando testes como o MOCA®@ e encaminhe o
paciente, caso seja necessario.



3. Avaliar o reconhecimento de fala
com amplificagao para determinar
a candidatura ao implante coclear

O Aplique testes de percepgéo de fala (TPF) com amplificagéo
otimizada em cada orelha por separado e bilateralmente, como
apresentado na figura abaixo.

e Recomenda-se o uso do teste HINT ou testes e listas de
sentengas em ruido mais difundidos em cada pais.

O Consulte o Protocolo Cochlear™ para avaliagdo de Adultos?
para instrugdes detalhadas.

AASI Bilateral

HINT em Siléncio HINT em Ruido (+10)
Fala = 65dB Fala =65 dB

se, = 40% fazer Ruido =55 dB
condigdo em ruido (S/R+10)

AASI Orelha Esquerda AASI Orelha Direita

HINT em Siléncio HINT em Ruido (+10) HINT em Siléncio HINT em Ruido (+10)
Fala = 65dB Fala=65dB Fala = 65dB Fala=65dB
se, =2 40% fazer Ruido =55 dB se, = 40% fazer Ruido =55 dB
condigdo em ruido (S/R+10) condigdo em ruido (S/R+10)



4.Determinar as recomendacgoes
de tratamento

O Verifique se o paciente atende as diretrizes de candidatura para
implantes cocleares apds o teste de fala com os aparelhos
auditivos.

Com AASI,* seu paciente apresenta esse critério?

. Atividades diarias Reconhecimento de fala em ruido com AASI

. Relagéo Sinal/Ruido = +10
Seu paciente apresenta

ALGUMA destas dificuldades?

Menor ou igual a Menor ou igual a

Dificuldade para entender
ao telefone.

Dificuldade para entender as 5 00 + 6 00
outras pessoas. /o /O

Se isola ou evita eventos sociais. .
. : na orelha a ser na melhor condigdo

Solicita repeticdes com implantada de escuta

frequéncia

* Evaluacién con audifonos bilateral y separado por oido.

O Faca uma das seguintes recomendacgdes de tratamento:

e Se o paciente for candidato ao implante coclear, encaminhe-o
para uma avaliagdo médica pré-operatoéria.

e Se ele ndo for candidato, fornega informacgdes sobre
implantes cocleares e oriente-o sobre sinais de alerta para
possivel piora da audigdo, como aumento do zumbido,
dificuldade crescente na percepgéo da fala ou mudangas no
padrao de escuta. Recomende retorno para reavaliagdo em
um ano.

e Se ele nao for candidato e se foi observado que o aparelho
auditivo poderia estar melhor, considere encaminha-lo para
uma reavaliagdo adequada dos AASI.

e Se ele for candidato, mas optar por ndo prosseguir, fornega
informagdes sobre implantes cocleares e considere uma
reavaliagdo dentro de um ano.

e Se o paciente for candidato ao implante coclear e tiver
passado por uma meningite bacteriana recentemente, reforce
a urgéncia do IC devido ao risco de ossificagédo coclear e
possivel perda da oportunidade de estimulagdo auditiva.
Encaminhe-o imediatamente para avaliagdo médica e oriente
a familia sobre a importancia da uma deciséo rapida.



(V) Sugestdes de aconselhamento

O Explique sobre a perda auditiva, o beneficio atual com
amplificagdo e os limiares esperados com um implante coclear.

O Esclareca para o paciente que a candidatura indica que o
desempenho auditivo sera melhor com um implante coclear do
que com dois aparelhos auditivos para a maioria dos pacientes
com seu perfil auditivo.

O Discuta como a melhora auditiva com o implante auxiliara o
paciente a alcancar seus objetivos e explique a relagdo negativa
da perda auditiva com declinio cognitivo e diminuigdo da
qualidade de vida.

O Expligue os proximos passos, incluindo a avaliagdo clinica
pré-operatoria.

O Conecte o paciente a um usuario:
Ao Servico de Concierge Cochlear™ que acompanhara e apoiara
o paciente durante toda a reabilitacdo, podendo conecta-lo a um
voluntaério (usuéario de implante), se desejar. Fale com a concierge
pelo WhatsApp: +55 11 4737-1070.

Para o profissional:

A Protocolo Cochlear de Avaliacdo
Auditiva para IC em Adultos

A Beneficio da Intervencédo Precoce
D1735508

? Nexa_Cand-Guide_BCE
PT-BR CLA HR D1735508




Objetivos da sec¢do

1. Atender o paciente
de maneira direcionada

2. Estabelecer expectativas

3. Discutir as opgdes
de dispositivos
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() Passos clinicos essenciais

1. Atender o paciente
de maneira direcionada

[0 Revise os resultados audiolégicos com o paciente.

O Garanta que testes de percepcao de fala em ruido
com os aparelhos auditivos foram realizados.

O Solicite exames de imagens prévio a cirurgia.

e Deve-se realizar exames de imagem (RM e/ou TC) que
confirmem a viabilidade de insergdo dos eletrodos na céclea
e a auséncia de alteragdes centrais que comprometam
a via auditiva.

2. Estabelecer expectativas

O Explique detalhadamento ao paciente o que acontecera antes,
durante e apds a cirurgia.

[0 Responda a qualquer davida sobre o processo cirurgico.

O Informe ao paciente que ele se adaptara ao melhor ao som se usar
o dispositivo regularmente (por 10 ou mais horas por dia) e
dominar o uso do dispositivo.

O Expligue como maximizar a audigdo em situagdes cotidianas
(ex. discutir audi¢éo bimodal, IC bilateral, microfones remotos,
conectivdade, uso de acessdrios de melhor escuta, etc.).

e Se o paciente tiver interesse em ampliar a experiéncia, saber
mais sobre os recursos, uso e manuseio de processadores e
acessorios, O Servigo de Concierge Cochlear™ estara
disponivel para suporte, orientagcdo e conexdo com
voluntéarios Cochlear, pelo WhatsApp: +55 11 4737-1070.



O Discuta cuidadosamente com o paciente os casos de privagao
auditiva prolongada.

e Embora uma privacéo auditiva prolongada esteja associada
a uma menor efetividade do implante coclear, ndo ha limites
absolutos para a candidatura. Cada caso deve ser avaliado
individualmente, considerando a duragdo da privagéo,

a motivacdo do paciente e a capacidade auditiva contralateral e

residual.

O Discuta os objetivos do paciente para o tratamento
(sugere-se o uso do questionario COSI?).

3. Discutir as op¢oes de dispositivos

O Caso necessério, solicite apoio do seu representante Cochlear,
para os seguintes tépicos:

e Discuta com o paciente as opcdes de processador(es), cores
e acessoérios com base nas preferéncias e nos objetivos
auditivos.

e Explique sobre as facilidades dos dispositivos Cochlear™
como: Aqua+, Nucleus® Smart App e Remote Check.

e Comente sobre as solu¢gdes Smart Bimodal (alianca entre GN
ReSound e Cochlear), se aplicavel.

e Considere o uso de um componente acustico se houver
potencial para utilizar a audigcéo residual pés-operatéria na
orelha a ser implantada (ex.: limiares de baixa frequéncia até
500 Hz melhores ou iguais a 80 dBNA).

Para o profissional:

2 Nucleus 8 and Nucleus 8 Nexa
Professional FAQs PT-BR CLA HR

D2335589
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Cirurgia

Objetivos da sec¢do

(V) Passos clinicos essenciais

1.

O

Preparar para incisao e cirurgia

Insira os dados do paciente no Sistema Cochlear™ Nucleus®
SmartNav para posterior aferi¢cdes intra-operatérias (se disposnivel).

Recomenda-se realizar o monitoramento do nervo facial durante a
cirurgia de implante coclear.

Adverténcia: Se o paciente tiver um implante na outra orelha,
nao use instrumentos eletrocirirgicos monopolares
(instrumentos eletrocirdrgicos bipolares podem ser usados
desde o inicio da cirurgia).

O procedimento é geralmente realizado sob anestesia geral, mas
pode ser considerada a anestesia local, dependendo da
preferéncia do cirurgido e das condigdes do paciente.

Marcacéo: Posicione o template do implante (ndo estéril) sobre a
pele para determinar a posicdo exata do receptor estimulador. Em
geral, ele deve estar de 30 a 45 graus em relagéo a linha temporal.

E importante também manter uma distancia segura entre a
posigéo do receptor estimulador e o processador de som
(sugere-se manter ao menos 1,5 cm entre eles).

Recomenda-se medir a espessura da pele e subcuténeo ao nivel
da antena do receptor-estimulador antes da infiltracdo, para
favorecer a retencdo adequada do processador de som. Deve-se
respeitar os limites apresentados na tabela 1.

Para pacientes que receberéo implantes em ambas as orelhas, é
importante que a posigédo dos receptores-estimuladores seja
simétrica para garantir um resultado estético e funcional adequado.

e Antes da incisdo, pode-se infiltrar a linha demarcada com
adrenalina ou epinefrina, a menos que seja contraindicada.

A incisédo retroauricular deve permitir exposicdo adequada da
cortical da mastéide e minimizar cicatrizes visiveis. O tamanho
(em torno de 4 a 6 cm) e o formato da incisdo podem variar de
acordo com experiéncia do cirurgido, técnica cirargica
empregada e condi¢des anatdémicas do paciente.

Apos a incisdo da pele, sugere-se a confecgédo de um retalho
musculo-periosteal para exposi¢cdo da mastoide. Nesse tempo
cirirgico, geralmente pode ser feita também a dissecg¢éo
subperiosteal para posterior posicionamento do receptor estimulador.




Cirurgia

2. Realizar a mastoidectomia, preparar
o nicho ésseo, abrir o recesso facial
e preparar janela redonda
ou cocleostomia

O O acesso cirurgico a coclea mais empregado é a mastoidectomia
via timpanotomia posterior.

O Durante a mastoidectomia recomenda-se manter um “overhang”
na cortical, importante para sustentar o feixe de eletrodos ao final
do procedimento.

O Para acesso a céclea, deve-se realizar a timpanotomia posterior.
E importante que ela seja ampla o suficiente para a adequada
visualizagdo do nicho da janela redonda. Sugere-se a manutengao
de uma trave 6ssea como limite superior da timpanotomia
posterior, conhecida como “incus buttress”.

O Identifique o nervo facial e o nervo da corda do timpano, mas nao
os exponha.

O A parte posterior da orelha média deve ser claramente visivel,
incluindo o tendéo estapediano, o promontério e o nicho da janela
redonda (RWN).

e Realize (quando necessario) o broqueamento do nicho da
janela redonda, para adequada exposigdo da sua verdadeira
membrana.

O Sugere-se, neste instante, a aplicacdo de corticoesterodide junto a
membrana da janela redonda com objetivo de preservar o residuo
auditivo (se houver).

e Importante frisar que o uso de corticoide (tépico ou sistémico)
pode ser empregado em diferentes momentos
perioperatodrios.

Processador

Nucleus®7 Nucleus® 8 Kanso® 2 Kanso® 3
Eletrodo
Série 500 10 mm 10 mm 10 mm 6 mm
Série 600 10 mm 10 mm 6 mm 6 mm
Série Nexa ndo se aplica 10 mm néo se aplica 6 mm

Tabela 1
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Cirurgia

3. Posicionar o receptor estimulador
e inserir os eletrodos

[0 Antes de posicionar o receptor estimulador, recomenda-se a
confecgéo do nicho ésseo (que inclui o canal que conecta o
recesso 6sseo do receptor estimulador e a mastéide - figura 1)
para reducéo de risco de deslocamento e dano ao implante em
caso de trauma. O uso do template é importante para adequada
realizagdo desse passo cirdrgico. Para maiores detalhes e
especificagdes, consulte a guia correspondente ao receptor
estimulador utilizado (disponivel em "Material de Apoio").

e Alguns cirurgides tém realizado somente a técnica do “pocket
subperiosteal”, sendo que este deve ser justo o suficiente para
permitir o posicionamento do receptor estimulador e também
prevenir seu deslocamento no pds-operatorio.

Atencéo: Certifique-se de desconectar o eletrocautério
monopolar.

2. Canal

3. Cavidade da mastoidectomia

Figura 1: Nicho 6sseo em rampa

O Remova o implante coclear da embalagem estéril. Posicione o
receptor estimulador na regido superiosteal de maneira
adequada. A orientagdo correta é crucial para o funcionamento
do dispositivo e para facilitar a remocao futura, se necessario.

e Sugere-se a fixagdo do receptor estimulador através de
sutura com fios absorviveis.

e Antes de manusear o receptor estimulador, sugere-se a troca
de luvas cirurgicas

O Posicione o processador especifico de aferigdo intra operatéria
(kit SmartNav) sobre a antena do receptor estimulador. E
indispensavel o uso de dispositivo estéril que recubra todo o
processador.



O

5.

O eletrodo extra-coclear deve ser cuidadosamente colocado
contra o 0sso, geralmente sob o musculo temporal. E importante
garantir que o eletrodo esteja em uma posigédo que minimize o
risco de movimento excessivo e estresse mecénico.

Insira os eletrodos na céclea através da janela redonda, janela
redonda extendida ou da cocleostomia. A escolha da via de
insercédo pode variar de acordo com alguns fatores, tais como
experiéncia do cirurgido, tipo de eletrodo e condi¢des anatémicas
do paciente. Caso a opgéo seja a cocleostomia, recomenda-se a
sua realizagdo na regido antero-inferior em relagdo a membrana
da janela redonda. O broqueamento sob baixa rotagéo é, também,
importante.

Manuseie o feixe de eletrodos cuidadosamente para evitar danos.
A insercdo deve ser feita lentamente e com preciséo, garantindo
que o eletrodo seja posicionado corretamente dentro da escala
timpanica. Certifique-se de que os contatos de meia-banda
permanegam orientados em direcdo ao modiolo. A posicédo
correta é fundamental para a eficacia do implante.

(Consultar recomendagdes de inser¢io para cada tipo de eletrodo).

e Parametros como angulo de insercdo (somente para eletrodos
retos de parede lateral), tempo e velocidade de insercéo e
verificagcdo de posicionamento podem ser avaliados em tempo
real durante este passo cirurgico através do Sistema Nucleus
SmartNav (de disponivel), proporcionando ao cirurgido, maior
seguranca e previsibilidade da insergéo.

Terminada a insercao, sugere-se o posicionamento de tecido
(fascia temporal ou peridsteo) junto ao nicho da janela redonda e
da timpanotomia posterior para fixagdo do feixe de eletrodos.
Outros métodos de fixacgdo também podem ser utilizados.

Realizar as medicées intraoperatdrias

Finalizada a insergdo, recomenda-se realizar as medidas
intra-operatdrias de para verificar o funcionamento do sistema.

Proceda com as medidas de verificagdo de impedéancia, ESRT e
NRT, para avaliar a resposta neural ao estimulo elétrico e auxiliar
nos ajustes da futura programacao.

Solicite avaliagdo intraoperatéria da posigédo do feixe de eletrodos
por meio de exames de imagem, caso lhe parecga necessario.

Suturar e finalizar

Suture cada camada de tecido (pele, tecido subcutaneo e
musculo) separadamente. Isso ajuda a garantir uma cicatrizacdo
adequada e a minimizar o risco de complicagdes.

Faca um curativo que garanta pressdo sobre a mastoide. Isso
ajuda a controlar os sangramentos, evitar possivel hematoma e
proteger a area operada durante o processo de cicatrizagao.

Cirurgia

Materiais de apoio

Para o profissional:

2 Nucleus SmartNav Professional
Brochure PT-BR CLA HR D2341175

A Surgical Care Social Media Toolkit
PT-BR CLA D2341189

? Guia Cirudrgica Cl622 D1460302_2

2 Guia Cirdrgica Cl632 D1460204_3

? Guia Cirudrgica Cl612 D1460264_2
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Ativacao

A ativacao inicial ocorre entre uma
a quatro semanas apds a cirurgia.

Objetivos da sec¢do

1. Confirmar o estado
da orelha implantada

2. Garantir uma faixa dindmica
minima de audigdo

3. Assegurar que os niveis C séo
considerados “sons fortes”

4. Garantir audibilidade para
sons suaves

5. Programar o processador
de som

6. Estabelecer expectativas de
uso e fornecer informagdes
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(V) Passos clinicos essenciais

1. Confirmar o estado
da orelha implantada

O Pesquise os limiares de via aérea da orelha implantadas em
amplificagéo, caso os limiares auditivos pré cirirgicos estivessem
menores que 80 dB NA em qualquer frequéncia.

O Revise os dados e resultados das medidas intraoperatérias como
telemetria de resposta neural (NRT), telemetria de impedéancias e
Reflexo Estapediano elétrico (ESRT).

O Inspecione o local do implante e area atras do pavilhdo para
verificar possiveis problemas como vermelhidao, dor ou secrecéo.

e No caso de alguma ocorréncia ndo esperada, encaminhar o
paciente imediatamente para o cirurgido.

O Selecione a forga do ima correta para obter o equilibrio entre
conforto e retengdo do dispositivo.



Ativacgdo

2. Garantir uma faixa dinamica
minima de audicao

O Verifique a conexdo do processador com a unidade interna.

[0 Realize o teste de impedancia para avaliar a integridade dos
eletrodos.

O Crie um MAPA inicial usando a média populacional e utilize a tela
de “Ajustes Globais” para programar.

e Alternativamente, os audiologistas podem usar medidas
objetivas, como os Limiares do Reflexo Estapediano Elétrico
(ESRT) e/ou Telemetria de Resposta Neural (NRT) com um
campo dindmico em torno de 45 unidades de corrente (CL)
para definir o MAPA inicial.

O Ligar o MAPA inicial a viva voz.

3. Assegurar que os niveis C sdo
considerados “sons fortes”

O Aumente progressivamente o perfil T e C usando o tamanho de
passo padrido do software até que o paciente alcance um nivel
final de “forte” para os niveis C. Isso pode levar alguns minutos
enquanto o paciente se habitua a estimulagéo elétrica.

O Na Tela de Conforto, realize uma varredura dos niveis C em
bandas.

O A estimulagdo deve ser “forte” em cada banda para garantir a
equivaléncia de volume em toda a faixa de frequéncias.

e A programacgao para “som forte” é especifica para a fase de
ativacdo. Na fase de otimizagao, podera ser utilizado “forte,
mas confortavel”, pois o paciente se adaptara ao som durante
o uso inicial do dispositivo.

4. Garantir audibilidade para sons suaves

O Utilize os Sons do Ling* a viva-voz ou outras medidas informais
mais difundidas em seu pais, para confirmar a audibilidade dos
sons fracos.

Isencao de responsabilidade

O ForwardFocus s6 pode ser habilitado por
um especialista em implantes auditivos.

Ele s6 deve ser ativado para usuarios com

12 anos ou mais que possam fornecer feedback
confidvel sobre a qualidade do som e entender
COMO usar o recurso ao se mover para
ambientes diferentes ou em mudanca.

Pode ser possivel ter uma diminuigdo na
compreensio da fala ao usar ForwardFocus
em um ambiente silencioso.

SNR-NR, WNR e SCAN s3o aprovados para uso
com qualquer usudrio com 6 anos ou mais que
seja capaz de:

1) Realizar testes objetivos de percepgéo
de fala em ambientes silenciosos e
com ruido para determinar e documentar
o desempenho; e

2) Reportar uma preferéncia por diferentes
configuragdes de programa.
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5.

O

Programar o processador de som

Na tela de "Finalizagéo", dependendo do tipo de processador de
som, ajuste as configuragdo padrdo como:

e Memoria de Programa 1: SCAN 2 FF
e Memodria de Programa 2: SCAN 2

Na tela de Configuragées do Processador, habilite ForwardFocus
e Volume Master Grave e Agudo (MVTB) para o paciente poder
gerenciar sua tolerancia e qualidade de som.

Alternativamente, use MAPAs progressivos, caso o paciente néo
permita alcancgar os niveis desejados. Verifique que os MAPAs
progressivos realmente estdo com aumentos de corrente e ndao
com reducgéo.

e A estratégia de MAPAs progressivos ndo é recomendada se a
Média Populacional foi utilizada na criagdo do MAPA.

5.1 Aborde as necessidades auditivas
da orelha contralateral

O Vincule o dispositivo Smart Bimodal, se aplicavel. Consulte
o Fluxo de Ajuste Bimodal no menu de ajuda do Custom
Sound Pro para mais detalhes, e acesse
www.cochlear.com/compatibility para uma lista de
dispositivos Smart Bimodal compativeis).

O Se o paciente estiver usando um aparelho auditivo na orelha
oposta, faca uma verificagédo informal para obter um volume
equilibrado entre as duas orelhas. O ajuste fino de volume
pode ser feito durante a fase de otimizagéo. O uso continuo
e em tempo integral de ambos dispositivos é recomendado.



6. Estabelecer expectativas de uso e

fornecer informacgoes

Estabeleca uma meta de uso em tempo integral do dispositivo de
10 ou mais horas por dia. Informe ao paciente que vocé revisara o
registro de dados com ele em visitas futuras.

Revise detalhadamente as funcionalidades basicas do
processador de som com o paciente: posicionamento e retencéo,
conexdo e carregamento de baterias, acionamento do dispositivo
com mudanga de programas, ajustes de volume e cuidados
basicos.

Oriente a necessidade de reabilitagdo auditiva.

Oriente o paciente para o download do aplicativo Nucleus®
Smart e a criagdo de uma conta Cochlear™. Apoie o paciente no
pareamento do IC com a aplicagdo. Para verificar a
compatibilidade do smartphone, consulte
www.cochlear.com/compatibility.

Avalie se o paciente poderia se beneficiar do Remote Check para
introduzi-lo na préxima consulta. O telemonitoramento pode
melhorar a ades&o ao tratamento e a acessibilidade em areas
remotas.

Ativacao

Materiais de apoio

Para o profissional:

7

7

r

r

7

Custom Sound Version 71 FAQ
D2260353

Nucleus SmartNav Quick Guide
D1795135

Primeiros passos com o
processador de som Nucleus®
Kanso® 2 D1990536

Primeiros passos: Processador de
som Cochlear™ Nucleus® 7 SE
D1916526

Nucleus 8 and Nucleus 8 Nexa
Professional FAQs D2335589
Programming parameters for Nexa
Implants D2324648

Teste do Sons de Ling

Para o seu paciente:

?
7

7

How Nexa System Works D2282359

Nucleus 8 and Nucleus 8 Nexa
Patient FAQs D2335586

Nexa System: New Recipient
Welcome Adult D2334883-2

Activation Go Home Adult D2337175

Preparing for activation Adult
D2337170

NSA Demo Child D2341518
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Otimizacao
Acompanhamentos entre
30 e 90 dias apds a ativagao.

Objetivos da se¢io (V) Passos clinicos essenciais

1. Inspecionar o local do implante
e o dispositivo

Garanta que o local da incisdo esta cicatrizando bem. Verifique
sinais de vermelhiddo ou inchago e pergunte sobre sensibilidade.
Quaisquer preocupagdes médicas devem ser encaminhadas ao
cirurgido do paciente para acompanhamento.

Inspecione a area do couro cabeludo abaixo da antena para
garantir que o ima ndo esteja muito apertado ou solto demais.

Realize a verificagéo auditiva do microfone do processador de
som e enfatize ao paciente a necessidade de troca peridédica dos
protetores de microfone.

Realize o teste de impedancias para avaliar a integridade dos
eletrodos.

Confirmar audibilidade
e volume adequado

Antes de qualquer teste, confirme que o dispositivo esta
funcionando.

Realize audiometria em campo livre para garantir que sons suaves
estejam audiveis para o paciente. Os resultados devem ser de
melhores ou iguais a 25 dBNA.




3.

Avaliar progresso

O progresso pode ser avaliado de diferentes formas, dependendo do
tempo que o paciente utilizou o dispositivos durante a fase
de otimizacao.

Considere as seguintes opgdes:

O

Até um més:
Medidas informais de percepgéo de fala (como repetir cores,
frutas, nGmeros e frases comuns).

e Revise e discuta com o paciente os dados do Datalogging.

De um a trés meses:
e Teste formal em campo livre e ambiente silencioso.

e Palavras monossilabas ou dissilabas na orelha implantada
apresentadas em siléncio a 65dBA.

Teste HINT ou o teste de fala em ruido mais difundido no pais
com S/R de +10 e fala a 65dBA.

Questionarios de satisfagcdo e qualidade de vida como SSQ-12,
NCIQ ou COSI.

Considere complementar a avaliagédo auditiva com uma triagem
cognitiva, utilizando testes como o MOCA, e encaminhe o
paciente, caso seja necessario.

Informe o paciente sobre seu desempenho.

Revisar Datalogging

Considere o tempo de uso, tempo de exposicdo a fala , uso de
programas, ambientes didrios e resultados de reconhecimento de
fala (se testados) ao determinar se sdo necessérias alteragdes no
MAPA e para fazer recomendacées de tratamento e reabilitagao.

Use os resultados do Datalogging para orientar o paciente sobre o
uso do dispositivo conforme necessério (tempo de uso de 10 ou
mais horas por dia é recomendado)“.

Otimizacao

Aconselhamentos

e Incentive o paciente a entrar em
contato com o Servigo de
Concierge Cochlear™ para
participar do programa Cochlear
Family, se conectar com os
Voluntarios Cochlear e ampliar sua
experiéncia com o uso do implante.
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Otimizacao

Isencdo de responsabilidade

O Remote Check e Remote Assist
para processadores de som Nucleus
sdo indicados para maiores de 6 anos.

As funcionalidades Remote Check

e Remote Assist s6 esto visiveis

e acessiveis se forem habilitadas por
um clinico.

Os clinicos devem considerar

a adequacdo da funcionalidade
antes de habilitar Remote Check
e Remote Assist.

O Remote Check nao substitui

o atendimento clinico e ndo envolve

a programacao remota do processador
de som.

Disponivel apenas em clinicas
inscritas no Remote Care.

O Remote Care nao esta disponivel em
todos os mercados e o paciente precisa
ter uma conexé&o de celular ou Wi-Fi
para usar os recursos do Remote Care.

5.

Otimizar o MAPA

Niveis T:

O

Mega os niveis T pelo menos uma vez durante esta fase,
garantindo que estejam configurados para que a estimulagéo
elétrica mais baixa, seja 100% audivel. Apds a primeira medicéo,
os niveis T sé precisaréo ser reavaliados se indicado pelo teste de
audibilidade.

Reavalie niveis T se os limiares em campo livre estiverem maiores
que 25 dBNA. Utilize sempre estimulo “warble”.

Niveis C:

O

Faca a verificagédo cruzada usando o Reflexo Estapediano Elétrico
(ESRT). Como regra geral, os niveis C sdo configurados
aproximadamente 15 CL abaixo do limiar ESRT 5.

Se o ESRT n&o estiver disponivel, realize varreduras em bandas
para garantir que todos os niveis C sejam equivalentes em
volume.

A Telemetria de Resposta Neural (NRT) pode ser medida pelo
menos uma vez durante na fase de otimizagéo para fornecer uma
linha de base fisioldgica da resposta neural a estimulagéo elétrica.
Os limiares de NRT geralmente s&o audiveis e situam-se entre os
niveis T e C nos MAPAs estabelecidos com a mesma largura de
pulsol, para a maioria dos pacientes.

Configuragdes do Processador:

O

O

Revise as configuragdes do processador com base no Datalogging
e no uso do paciente.

Revise o uso de acessérios e o aplicativo Nucleus® Smart.



6. Abordar as necessidades especificas

Reabilitagao:

O Verifique se o paciente ja iniciou processo de reabilitagédo
auditiva.

O Determine a necessidade de suporte adicional como: uso de
microfone remoto e acessorios, indicagdo de bimodalidade ou IC
bilateral.

Bimodal:

O Se o paciente estiver usando uma solugdo Bimodal consulte o
Fluxo de Adaptagdo Bimodal no menu de ajuda do Custom
Sound Pro para mais detalhes sobre a otimizagéo. Acesse
www.cochlear.com/compatibility para obtener una lista de
dispositivos Smart Bimodal compatibles.

Implante Coclear Bilateral:

O Equilibre o volume dos MAPAs entre as orelhas usando o software
Custom Sound Pro.

Remote Check:

O Caso tenha decidido pelo uso, inscreva o paciente no Remote
Check e garanta que ele esteja preparado para o Remote Check.

O Confirme se o paciente baixou o aplicativo Nucleus® Smart e
criou uma conta Cochlear™.

O Antes da préxima visita, crie a verificacdo de “linha base*” que

Otimizacao

Materiais de apoio

Para o profissional:

2 CP1000/CP1150 iOS Remote Check

Clinicians D1980567/D1980568

2 CP1000/CP1150 iOS Remote Check

Clinicians D1858708/D1858707

A Consulte o Protocolo de avaliacdo
de adultos da Cochlear™ para
detalhes sobre recomendacées de
testes pds-operatorios.

inclui:
e Impedancias e Limiares auditivos
e Datalogging o Teste de percepgéo de fala
e Fotodolocal doimplante ® Questionario SSQ

Caso avalie que o Remote Check é prematuro, a verificagao
“linha base” podera ser realizada na proxima visita.

O Confirme a proxima consulta e/ou a avaliagdo via Remote Check
(nos casos que se aplique).
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Objetivos da sec¢do

1. Constatar fase de seguimento

2. Monitorar o progresso
e os objetivos auditivos

3. Avaliar as necessidades atuais

24

(V) Tarefas minimas

1.

O

Constatar fase de seguimento

Realize os seguimentos com Remote Care sempre que possivel e
aplicavel.

Os pacientes devem entrar na fase de seguimento quando9-10:
e A pontuacao de palavras monossilabas na orelha imlpantada,
no poés-operatério for = 56%.

e As pontuagdes na orelha implantada tiverem melhorado pelo
menos 20% em comparagdo com as pontuagdes obtidas nessa
orelha antes da implantacéo.

Se o paciente ainda ndo alcangou esses marcos ou se existirem
outras preocupacdes, ele pode permanecer na fase de otimizagao
para suporte adicional.

Considere consultar o Suporte Clinico Cochlear™, se achar
necessario.

Monitorar o progresso e os objetivos
auditivos

Revise o Datalogging e confirme o uso do dispositivo por 10 ou
mais horas por dia.

Realize as seguintes medidas de resultado: audiometria, testes de
percepcao de fala e questionarios de satisfagéo.

Confirme se os resultados atuais estao estaveis ou melhoraram
em comparac3do aos resultados de testes anteriores:

e Audiometria: Os limiares tonais devem estar melhores
ou iguais a 25 dBNA em campo livre, ou, melhores ou iguais
a 20 dBNA com o Remote Check.

o Teste de Percepgédo de Fala: As mudancas consideradas
significativas para testes comumente usados incluem:

e  Palavras Monossilabas/Dissilabas: mudanca = 15;
e  Sentengas em ruido: mudanca = 15%;
e  Teste de Digitos Triplet (DTT): : mudanca = 3 dB3;

e Satisfagcdo do paciente (ex.: SSQ ou NICQ):
Monitore a manutenc¢do ou melhora da satisfacéo.



3.

O

Avaliar as necessidades atuais

Reajuste os niveis T e C apenas se houver alteragdes na
audibilidade e/ou no desempenho do paciente, e se o
funcionamento adequado do dispositivo tiver sido confirmado.

Observe que as atualizagdes tecnoldgicas dos dispositivos, desde
a ultima visita do paciente, serdo aplicadas automaticamente,
como, por exemplo, as atualizagbes de firmware.

Avalie os objetivos do paciente e considere se recursos adicionais
ou acessorios sdo necessarios.

Determine a necessidade de suporte adicional como: uso de
microfone remoto e acessérios, atualizagdo de processador de
fala, indicagéo de bimodalidade ou bilateralidade do implante ou
ainda, outros encaminhamentos que sejam pertinentes a cada
paciente.

Seguimento

Materiais de apoio

Para o profissional:

2 CP1000/CP1150 iOS Remote Check
Clinicians D1980567/D1980568

2 CP1000/CP1150 iOS Remote Check
Clinicians D1858708/D1858707

Para o seu paciente:

A Tabela de escala sonora para
adultos
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Objetivos da sec¢do

1.

26

Avaliar e diagnosticar o uso
funcional da audigao

Empoderar e definir objetivos

Promover o acesso aos sons
ambientais

Garantir informagéo
e aconselhamento

Aumentar a confiancga
e a participagao social

() Passos clinicos essenciais

1.

Avaliar e diagnosticar o uso
funcional da audi¢ao

Priorize o restabelecimento das habilidades auditivas em fungéo
da comunicagéo e qualidade de vida do paciente.

Utilize exercicios e estratégias especificas direcionadas as
dificuldades individuais.

Diante de dificuldades no processamento de informacgdes, que
nao sejam auditivas, complemente a avaliagdo com uma triagem
cognitiva, utilizando testes como o MOCA e encaminhe o
paciente, caso necessario.

Peca ao paciente que anote em um didrio as situagdes em que
participou de conversas, registrando o nivel de conforto
e os desafios enfrentados.

Empoderar e definir objetivos

Explique ao paciente o processo de reabilitagdo auditiva,
definindo os objetivos e metas em conjunto.

Realize a reabilitagdo auditiva durante o primeiro ano apés o
implante. Apds esse periodo, € importante avaliar conjuntamente
com o paciente a necessidade de continuar a terapia,
considerando os objetivos alcangados e os progressos realizados.

Realize avaliagdes periddicas para monitorar o progresso. Além da
avaliacdo formal realizada pelo terapeuta, inclua a autoavaliagéo
do paciente, considerando seu desempenho social e suas
necessidades especificas.

e Para avaliar a autopercepgdo do paciente, sugerem-se os
questionarios como: SSQ-12/49; NCIQ, COSI ou outros
difundidos no pais.

Considere a opgdo de atendimento remoto. A teleconsulta pode
melhorar significativamente a ades&o e a acessibilidade ao
tratamento.



Reabilitacdo

3. Promover o acesso aos sons ambientais

Materiais de apoio

O Promova o desenvolvimento de uma nova percepgdo dos sons. ..
Para o profissional:

Oriente e ensine o paciente a identificar sons ambientais. 7 CP1000/CP1150 iOS Remote Check

Escala sonora para adultos

O Estimule a percepgao auditiva para discriminar e

identificaraspectos suprasegmentais (como identificagéo de vozes 7 Manual de Reabilitacdo
femininas e masculinas, duragéo, intensidade, sotaque, ritmo e para adultos

entonacéo) e segmentaies da fala (como fonemas, silabas, etc.)
? Reabilitacdo auditiva para adultos

O Considere a possibilidade de gerar ambientes desafiantes para o Atividade 1
paciente, adicionando as atividades auditivas, diferentes tipos de
ruidos competitivos, modificando distancias e localizagao, por
exemplo.

? Reabilitacdo auditiva para adultos
Atividade 2

2 Reabilitacdo auditiva para adultos
Atividade 3

O Comtemple a transicdo de situagdes de contextos fechado a
contextos abertos, dependendo de cada caso em particular.

O Utilize instrumentos e técnicas que sejam apropriadas para cada
caso.

4. Garantir informacgao e aconselhamento

O Incentive o uso de tecnologias de acessibilidade como microfone
remoto, FM e Dispositivos True Wireless™, para facilitar a escuta
frente a ambientes complexos.

O Forneca estratégias para facilitar a compreensdo em conversas,
como apoiar-se na leitura labial e focar em palavras-chave em
contextos auditivos desafiantes.

O Revise regularmente as experiéncias sociais do paciente,
identificando barreiras e ajustando estratégias.

O Oriente as pessoas préximas sobre como oferecer apoio sem
superproteger o paciente.

5. Aumentar a confianga e a participagao
social

O Incentive-o a simular conversas em ambientes controlados e com
pessoas de confianga, abordando temas comuns do dia a dia.

O Pratique com o paciente estratégias de compreensio de fala,
aconselhando-o seu uso nos momentos de interagdes sociais.
Também estimule-o a explicar suas necessidades auditivas aos
interlocutores.

O Incentive o paciente a se conectar com outras pessoas que
utilizam implantes cocleares, para compartilhar experiéncias e

estratégias.
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Cochlear

A Cochlear se dedica a ajudar pessoas com perda auditiva moderada a profunda a viverem um mundo cheio
de sons. Como lider global em solugées auditivas implantéveis, ja fornecemos mais de 750.000 dispositivos
e ajudamos pessoas de todas as idades a ouvir e se conectar com as oportunidades da vida.

Nosso objetivo é proporcionar a melhor experiéncia auditiva ao longo da vida e oferecer acesso a tecnologias
de ponta. Trabalhamos em parceria com as principais redes clinicas, de pesquisa e de suporte para
impulsionar a ciéncia auditiva e aprimorar os cuidados.

E por isso que mais pessoas escolhem a Cochlear do que qualquer outra empresa de implantes auditivos.
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Para informagdes sobre os processadores de som, implantes, sistemas operacionais e dispositivos compativeis com os servicos de Remote Care
da Cochlear, visite www.cochlear.com/compatibility

Este material destina-se a profissionais de satde. Se for um consumidor, consulte o seu profissional de saide sobre os tratamentos para a perda
auditiva. Os resultados podem variar, e o seu profissional de satide ira aconselha-lo sobre os fatores que podem afetar o seu resultado. Leia sempre
as instrugdes de Utilizagdo. Nem todos os produtos estéo disponiveis em todos os paises. Contacte o seu representante Cochlear local para obter
informagdes sobre o produto.

As informacgdes apresentadas neste documento estéo sujeitas a alteragdes a qualquer momento. Essas informagdes ndo contemplam todas as
situagdes que um profissional de satide pode enfrentar. Para garantir que vocé tenha as informagdes mais atualizadas e aplicaveis para suas
circunstancias Unicas, consulte seus proprios especialistas e busque aconselhamento juridico sobre suas necessidades de reembolso e
codificagdo e a implementagdo adequada dessas diretrizes.

Todos os produtos devem ser utilizados de acordo com suas instrugdes de uso.
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