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CONSENSO LATINO-AMERICANO SOBRE O MANEJO DE PACIENTES
COM PERDA AUDITIVA E O PAPEL DO IMPLANTE COCLEAR

insuficientes de detecgao precoce, escassez de recursos econdmicos e tecnolégicos e
disparidades geograficas que dificultam o atendimento em comunidades rurais ou
marginalizadas. Nesse contexto, o desenvolvimento de um consenso de especialistas
em implante coclear é de crucial importancia, pois permite a padronizagdo das
melhores praticas, a promog¢ao da equidade no acesso a intervengdes eficazes e a
adaptacao das recomendacdes as realidades sociais, culturais e econémicas da regiao.

Esse esforgo interdisciplinar ndo apenas incentiva a detecgdo, o tratamento e a
reabilitagdo oportunos, mas também estabelece uma estrutura para melhorar a
qualidade de vida das pessoas com perda auditiva severa ou profunda na regiao.
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Forcas-tarefa de

recomendacgao

1.1. Comité Diretivo do Grupo de Trabalho

O Comité Diretivo de Consenso é composto por um grupo de trabalho composto por 16 otorrinolaringologistas
e otologistas, que representam o principal grupo de interesse neste processo. Essa equipe multidisciplinar
foi responsavel por supervisionar a construcdo dos fundamentos do consenso, garantindo uma abordagem
abrangente baseada na experiéncia clinica.

Para liderar o desenvolvimento da metodologia de trabalho e facilitar a tomada de decisées durante as
diferentes discussoes, foi nomeado um presidente. Seu papel foi crucial na coordenagéo das atividades do
comité, mediando as discussdes e garantindo o alinhamento de todos os participantes com os objetivos
estabelecidos.

Além disso, o Comité Gestor contou com o apoio de uma equipe metodoldgica, cuja principal fungao foi
apoiar o desenvolvimento e a coordenagéo de processos técnicos e organizacionais. Essa equipe metodoldgica
forneceu a estrutura necessaria para garantir que as deliberacées e decisdes fossem baseadas em evidéncias
clinicas de alta qualidade e uma abordagem rigorosa e organizada. A seguir, a visdo geral dos membros do
Comité Diretivo.

Nome Afiliacao

Otorrinolaringologista — ENT. Chefe do programa de Otologia e Otorrinolaringologia
no Hospital Universitario Clinica San Rafael, Universidad Militar Nueva Granada.
Coordenador de Otologia na Clinica Los Nogales e Professor Ad Honorem na
Universidad El Bosque, Bogotd, Colémbia. Presidente da Associagdo Colombiana de
Otologia e Neurotologia, conferencista internacional e consultor em areas clinicas e
cirdrgicas de Otologia.

Jose Alberto Prieto

Otorrinolaringologista — ENT. Graduado da UNAM, especialista em
Otorrinolaringologia e Cirurgia de Ouvido e Base de Cranio em Toulouse, Franga.

Gonzalo Corvera Diretor do Instituto Mexicano de Otologia e Neurotologia desde 1993. Fundador da
ONG Ayudanos a Oir para apoiar pessoas com problemas auditivos. Professor de
neuro-otologia na UNAM.

Otorrinolaringologista — ENT. Graduado em Medicina pela Universidade de

S3o Paulo (FMUSP), Doutorado e Livre Docente pela FMUSP e FCM/UNICAMP
Arthur Castilho respectiva'mente. Professor Assogiado e Prece.ptor. na F_CM/UNICAMP. Coordenador

de Otologia no Instituto de Otorrinolaringologia Cirurgia de Cabega e Pescogo (I0U/

UNICAMP). Vice-presidente da Associacéo Brasileira de Otorrinolaringologia e

Cirurgia Cérvico Facial (ABORL).

Otorrinolaringologista — ENT. Médico graduado com residéncia e doutorado em
Otorrinolaringologia pela Universidade de Brasilia (UnB). Docente Livre na FMUSP e

Fayez Bahmad Jr. Orientador de Pés-Graduagéo na UnB. Pesquisador Associado na Harvard Medical
School. Editor-Chefe do The International Tinnitus Journal. Diretor do Instituto
Brasiliense de Otorrinolaringologia (IBO).

Otorrinolaringologista — ENT. Otorrinolaringologista com graduagdo em Medicina
pela Universidade de Sao Paulo (USP). Realizou Residéncia e Doutorado em
Otorrinolaringologia no HC-FMUSP. Atualmente, é Coordenador do Grupo de
Implante Coclear do Hospital das Clinicas da USP. Autor do Tratado de Implante
Coclear e Préteses Auditivas Implantéveis e Livre Docente pela FMUSP (2023). Sera
Presidente da Sociedade Brasileira de Otologia (2024-2025).

Robinson Koji Tsuji



Rogério Hamerschmidt

Felippe Felix

Paula Ontivero

Eduardo Hocsman

Esteban Bercellini

Federico Di Lella

Luciano Mendonca Tirelli

José Agustin Caraballo
Arias

Leonardo Elias Ordéiiez
Ordénez

Felicitos Santos

Juan Carlos Cisneros

Otorrinolaringologista — ENT. Graduado em Medicina pela Universidade Federal do
Parana, com especializagédo e pds-doutorado em Otologia pela UFPR e pela
Universidade de Bordeaux Il. Professor Associado e Coordenador de
Otorrinolaringologia na UFPR, e Chefe do Servigo de Otorrinolaringologia do
Hospital de Clinicas.

Otorrinolaringologista — ENT. Graduado em Medicina pela Universidade Federal
Fluminense, com Residéncia em Otorrinolaringologia pela Universidade Federal do
Rio de Janeiro (UFRJ) e Fellowship em Otologia pela Universidade de Bordeaux I,
Franga. Possui um Mestrado e Doutorado pela UFRJ. Atualmente, atua como Chefe de
Servico de ORL no Hospital Universitario Clementino Fraga Filho.

Otorrinolaringologista — ENT. Otorrinolaringologista com Doutorado em Medicina
pela UNLP e especializagdao em Otorrinolaringologia pela UBA. Chefe do Servigo de
Otorrinolaringologia e Coordenadora da Equipe de Implantes Auditivos no Sanatorio
Giiemes. Diretora do Programa de Residéncia e da Carreira de Especialista em ORL
UBA no mesmo sanatdrio. Otologista e Coordenadora no Hospital Naval Pedro Mallo,
com ampla experiéncia em cirurgias otoldgicas.

Otorrinolaringologista — ENT. Ex chefe de Otologia e diretor do programa de
Implantes Cocleares no Hospital de Clinicas "José de San Martin". Membro do
Comité de Especialistas em Implantes Cocleares e Proteses Auditivas Implantaveis da
Federacion Argentina de Sociedades Otorrinolaringoldgicas.

Otorrinolaringologista — ENT. Especializado em implantes auditivos. Atende no
Hospital de Clinicas "José de San Martin" e no Hospital Aleman de Buenos Aires.

Otorrinolaringologista — ENT. MD PhD, otologista e chefe do departamento de
Otorrinolaringologia no Hospital Italiano de Buenos Aires.

Otorrinolaringologista — ENT. Especialista em otologia Hosp Cesar Milstein Bs As,
Hosp Britanico Bs As, Hosp Raul Larcade.

Otorrinolaringologista — ENT. Médico Cirurgido (Universidad de los Andes, Mérida,
Venezuela) e Otorrinolaringologista-Otélogo (Universidad Militar Nueva Granada,
Bogotéa, Colédmbia). Professor na Universidad del Rosario. Membro da Sociedad
Panamericana de Otorrinolaringologia, Asociacién Colombiana de Otologia y ORL,
e Sociedad Venezolana de Otorrinolaringologia. Otélogo na Compensar EPS, Clinica
Los Nogales e Hospital Universitario Mederi, Bogotd, Colombia.

Otorrinolaringologista — ENT. Chefe do Servigco de Otorrinolaringologia na Clinica
Universitaria Colombia, Fundacién Universitaria Sanitas. Otélogo no Hospital Militar
Central e professor na Universidad Militar Nueva Granada. Bogota, Colombia.

Otorrinolaringologista — ENT. Otorrinolaringologista com titulo de Medicina pela
Universidad de Nuevo Ledn, Especialista em Otorrinolaringologia pelo Hospital
Universitario de Nuevo Ledn. Possui uma Subespecialidade em Otologia, Neurotologia
e Cirurgia de Base de Cranio obtida na Universitat Zirich. Atualmente, é Diretor do
Centro de Implantes Cocleares Monterrey.

Otorrinolaringologista — ENT. Especialista em Otorrinolaringologia e Cirurgia de
Cabeca e Pescogo, com especializagédo em Otologia, Neurotologia e Cirurgia de
Base de Cranio Lateral pela Universidade de Sao Paulo, Brasil. Focado em cirurgia
de ouvido, restauragdo da audigdo, tratamento do vértigo e recuperagéo de paralisia
facial na Clinica OTORRINO360 da Cidade do México. Foi cirurgido dos Comités
de Implante Coclear e de Oido Malformado no Instituto Nacional de Rehabilitacién
Luis Guillermo Ibarra Ibarra de 2012 a 2022 e Cirurgido do Programa de Implante
Coclear Escuchar Sin Fronteras da Fundacién Grupo México desde 2022. Professor
de Otorrinolaringologia na Universidad La Salle, Fundador e Professor Titular do
Curso de Alta Especialidade em Otologia e Neurotologia do Instituto Nacional de
Rehabilitaciéon de 2017 a 2022. Possui Mestrado e Doutorado em Ciéncias da Saude.



1.2. Grupos de Trabalho de Intervencio Auditiva

O desenvolvimento desse consenso envolveu a participagédo de 132 profissionais dos principais interessados,
incluindo otorrinolaringologistas, otologistas, fonoaudiélogos e audiologistas. Esses especialistas
contribuiram com seu conhecimento e experiéncia em diferentes areas relevantes para o cuidado integral de
pacientes candidatos a implantes cocleares.

Para garantir uma abordagem estruturada e abrangente, foram formados 10 grupos de trabalho
especializados, divididos nas seguintes areas e divididos nos segmentos pediatrico e adulto:

Triagem

Indicagées - Candidatura

Cirurgia

Cuidados Pés-Operatérios - Audiologia
Cuidados Pés-Operatoérios - Reabilitagédo

Para liderar o desenvolvimento da metodologia de trabalho e facilitar a tomada de decisdes durante as
diferentes discussoes, foi nomeado um lider de Grupo Focal. Essa organizagcao permitiu a analise detalhada
e a formulagéo de recomendagdes adaptadas as necessidades clinicas de cada etapa do manejo do implante
coclear. A seguir, a visdo geral dos membros de cada Grupo Focal:

@r@ Triagem Criancas

Nome Afiliacao

Otorrinolaringologista — ENT. Especialista em Otologia e Implantes Cocleares.
Instrutor de cirurgia otolégica no ISO. Cirurgido do Centro de Implantes Cocleares
“Prof. Diamante”. Membro da Sociedad Argentina de ORL y FonoAudiologia
Pediatrica.

Fernando Murcia

Otorrinolaringologista — ENT. Graduada em Medicina pela Universidade Federal de
Angela Rubia Mato Grosso, com Residéncia e Fellow em Otologia Clinica e Cirtargica na UNICAMP.
Docente na UFMT e na Faculdade de Medicina da UNIVAG.

. Otorrinolaringologista — ENT. Graduada em Medicina pela Universidad Mayor de
Anneliesse Sabath San Simén. Especialista em Otorrinolaringologia, Otorrinolaringologia Pediétrica e
Otoneurologia no Hospital San Vicente de Paul, Cochabamba, Bolivia.

Otorrinolaringologista — ENT. Hospital Pediatrico de Alta Complejidade da Cidade

da Saude, Caja de Seguro Social, Panama. Coordenadora do Programa de Implantes
Cocleares Pediatricos e Ex Presidenta da Sociedad Panamefa de Otorrinolaringologia
y Cirugia de Cabeza y Cuello.

Araceli De la Guardia

Otorrinolaringologista — ENT. Especialista em Cirurgia de Implantes Auditivos,
certificado pelo Conselho Mexicano de Otorrinolaringologia. Membro da
Interamerican Association of Pediatric Otorrinolaryngology e da American Academy
of Otolaryngology. Ex-presidente da Federacion Mexicana de Otorrinolaringologia e
co-diretor do programa de implante coclear do Hospital Pediatrico de Sinaloa.

Arturo Alanis Ibarra

Otorrinolaringologista — ENT. Graduada em Medicina pela Universidade Federal

do Rio Grande do Sul. Realizou sua residéncia em Otorrinolaringologia no Hospital

de Clinicas da Universidade Federal do Parana. Atualmente é médica e docente
assistente no Servico de Otorrinolaringologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Daniela Dall Igna

Otorrinolaringologista — ENT . Membro do Servigo de Otorrinolaringologia e
Enrique Zamar Fonoaudiologia do Hospital Sor Maria Ludovica de La Plata, Coordenador da Equipe

Multidisciplinar em Hipoacusias Infantiles e Implantes Cocleares do mesmo hospital,

e Coordenador do Servigo de Otorrinolaringologia no Hospital Espariol de La Plata.



Gloria Adriana Martinez
Macias

Irma Carvajalino Monje

Juan C Ospina

Lucas Fernandez

Marcela Fandifio Cardenas

Monica Rodriguez Valero

Natalia Tamblay

Patricia Begino

Sofia Niccoli

Trissia Maria Farah Vazzoler

Otorrinolaringologista — ENT. Cirurgia de Ouvido, Otorrinolaringologista e
Coordenadora do Programa de Implante Coclear no Hospital de Especialidades
Pediatrico Ledn, Formagéo como Cirurgid de Ouvido e Implante Coclear em Valencia,
Espanha, no Hospital La Fe.

Fonoaudiéloga — Audiologia. Fonoaudidloga da Universidad Nacional de Colombia.
Especialista em Audiologia pela Corporacién Universitaria Iberoamericana e em
Docéncia Universitaria pela Universidad del Rosario. Coordenadora de Audiologia e
Pesquisa na Fundacién CINDA.

Otorrinolaringologista — ENT. Médico Cirurgido e Especialista em Otorrinolaringologia
pela Pontificia Universidad Javeriana. Supra-especialista em Otorrinolaringologia
Pediatrica com Clinical Fellowship na University of British Columbia - BC Children’s
Hospital, Vancouver, Canada. Ex-Chefe da Unidade de Otorrinolaringologia e Cirurgia
Maxilofacial e ex-Diretor de Pés-Graduagdo em Otorrinolaringologia no Hospital
Universitario San Ignacio, Bogota. Professor Associado na Faculdade de Medicina

da Pontificia Universidad Javeriana. Membro ativo da ACORL, ASPO e IAPO,
representando a Colémbia no Board de Diretores desta ultima.

Otorrinolaringologista — ENT. Especialista em implante coclear, médico no Sanatorio
La Espaiiola de Comodoro Rivadavia.

Otorrinolaringologista — ENT. Médica Cirurgia e Otorrinolaringologista da Universidad
Javeriana. Especialista em Otologia e Otorrinolaringologia Pediatrica, treinada na
University of British Columbia, Canada. Experta em implantes cocleares, cirurgia

de ouvido médio e patologias complexas de ouvido. Conferencista nacional e
internacional em Otorrinolaringologia e Epidemiologista Clinica pela University of
Toronto.

Otorrinolaringologista — ENT. Especializada em Otologia, Cirurgia de Base de
Cranio Lateral e Implantes Cocleares. Formada na UNAM e fellow no Salford Royal
Foundation Trust e NHS Central Manchester University Hospitals. Médica no Centro
Médico ABC, Cidade do México.

Otorrinolaringologista — ENT. Com titulo de Medicina pela Universidad de Chile.
Professora associada na mesma universidade. Responsavel pelo servigo de
otorrinolaringologia do Hospital Clinico San Borja Arriaran.

Otorrinolaringologista — ENT. Graduada em Medicina pela Universidad Nacional

de Rosario (UNR), com residéncia em Otorrinolaringologia no Instituto de
Otorrinolaringologia. Atualmente, médica Otorrinolaringologista no Sanatorio Privado
San Gerdénimo.

Otorrinolaringologista — ENT. Formada pela UBA com residéncia em
Otorrinolaringologia no Sanatorio Gliiemes. Fellowship em Otologia e Neurotologia
e pbés-graduacgdo em Reabilitagdo Auditiva e Dispositivos Auditivos Implantaveis.
Médica de Staff em Otologia no Sanatorio Gliemes e Hospital Presidente Perén de
Avellaneda. Docente Auxiliar na Catedra de ORL da UBA.

Otorrinolaringologista — ENT. Graduada em Medicina pela Universidade Federal de
Mato Grosso, com Mestrado em Biotecnologia Aplicada a Saude Infantil. Preceptora
de Otologia no Hospital Infantil Pequeno Principe, no Hospital da Cruz Vermelha e no
Hospital Angelina Caron. Professora de Medicina nas Faculdades Pequeno Principe.



%@ Triagem Adultos

Nome

Fernando Murcia

Alvaro Pacheco

Ana Maria Otoya

Diego Sifuentes Cock

Dunia Paredes

Facundo de Prado

Francisco Gomez Centurién

Joel Lavinsky

Lisette Cristera Sanchez

Mariana Denaro

Paola Neumann

Pauliana Lamounier

Afiliacao

Otorrinolaringologista — ENT. Especialista em otologia e implantes cocleares. Instrutor
em cirurgia otolégica no ISO. Cirurgido no Centro de Implantes Cocleares “Prof.
Diamante”. Membro da Sociedad Argentina de ORL y FonoAudiologia Pediatrica.

Otorrinolaringologista — ENT. Especialista em ORL, membro do Servico de
Otorrinolaringologia do Hospital Privado Universitario de Cérdoba. Professor
convidado na catedra de ORL do Instituto Universitario de Ciencias Biomédicas de
Cérdoba (IUCBC). Realizou praticas em implantes cocleares e préteses auditivas
implantaveis na Universidade de Sao Paulo, Brasil.

Otorrinolaringologista — ENT. Doutora pela Pontificia Universidad Javeriana.
Especialista em Otorrinolaringologia e subespecialista em Otologia e Otoneurologia
pela Fundacién Universitaria Ciencias de la Salud. Atualmente trabalha na secao de
Otorrinolaringologia do Hospital Serena del Mar, Cartagena, Colombia.

Otorrinolaringologista — ENT. Especialista em Otologia e Otoneurologia.

Professor em Medicina. Mestre em Gestéo e Administracdo de Servigos de Saude.
Coordenador de Sala de Cirurgia. Subchefe do Servico de ORL na Clinica
Universitaria Reina Fabiola. Especialista em Otorrinolaringologia Pediatrica no
Hospital de Nifios de Cérdoba. Professor Adjunto na Universidad Catélica de Cérdoba
(Uca).

Fonoaudiéloga — Audiologia. Especialista em audiologia e reabilitagdo de hipoacusia
neurossensorial e implante coclear em pacientes pediatricos.

Otorrinolaringologista — ENT. Chefe de Residentes no Centro de Especialidades
Médicas Ambulatoriais de Santa Fe (CEMAFE), Médico nos Consultérios Freyre,
Grupo de Implantes Otoldgicos (GIO), e Centro de Especialidades Médicas e Pesquisa
em Reabilitacdo (CEMIR), Médico do Sanatério Mayo, Docente da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Nacional do Litoral (UNL-FCM).

Otorrinolaringologista — ENT. Médico especialista em Otorrinolaringologia, com
diploma em Audiologia pela Universidad de Salamanca e em docéncia universitaria
pela Universidad Nacional de Cuyo. Membro do staff de Otorrinolaringologia na
Clinica Godoy Cruz, Hospital Espafiol de Mendoza e Hospital Universitario. Professor
titular de Audiologia 1 e 2 na Universidad de Aconcagua.

Otorrinolaringologista — ENT. Presidente da Associacdo Gaucha de
Otorrinolaringologia e Professor na Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS). Possui Mestrado, Doutorado e Pés-Doutorado pela University of Southern
California e é Professor Livre-Docente na Universidade de Sdo Paulo (USP).

Otorrinolaringologista — ENT. Especialista em cirurgia de implantes auditivos. Médica
no Hospital Angeles Lomas.

Otorrinolaringologista — ENT. Especialista em surdez e implante coclear.
Coordenadora de Implante Coclear no Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Minas Gerais. Mestrado pela mesma universidade.

Otorrinolaringologista — ENT. Chefe de Otorrinolaringologia no Hospital Regional de
Copiapo, Atacama, Chile.

Otorrinolaringologista — ENT. Graduada na Universidade Federal do Triangulo
Mineiro. Mestrado e Doutorado em Ciéncias da Saude pela Universidade de Brasilia.
Chefe do servigco de implantes cocleares no CRER Goiania, Goias.



Pilar Epprecht

Silvana Saldana

Otorrinolaringologista — ENT. Médica Cirurgia pela Universidad de Chile, Clinica
Universidad de los Andes e no Hospital pediatrico Exequiel Gonzalez Cortes, Santiago
de Chile Especialista em Otorrinolaringologia pelo Hospital Universitario Son Dureta
(Espanha), Certificada pelo European Board em Otorrinolaringologia e Cirurgia de
Cabeca e Pescogco, Membro do EBEORL-HNS.

Otorrinolaringologista — ENT. Especialista em Cirurgia Otoldgica e Implantes
Cocleares, Graduada em Medicina com Diploma de Honra pela Universidade de
Buenos Aires (UBA), com residéncia e chefia em Otorrinolaringologia no Hospital
de Clinicas de Buenos Aires, Docente Substituta na UBA, Trabalha em Otologia no
Hospital Italiano.

@r@ Indicagao - Candidatura Criangas

Nome

Luiz Fernando Lourengone

Adriano Guimaraes Reis

Agustina Lagioia

Carina Valeriani

Carlos Felipe Franco
Aristizabal

Carlos Orrego

Florencia Fernandez

Juan Manuel Garcia

Afiliacao

Otorrinolaringologista — ENT. Professor Associado e Livre-Docente da Faculdade de
Medicina de Bauru (USP), Doutor em Otorrinolaringologia pela FMUSP e MBA em
Gestédo de Saude (UNESP), Professor orientador do Programa de Pés-Graduagdo

e Chefe da Secao de Implante Coclear do Hospital de Reabilitagdo de Anomalias

Craniofaciais (HRAC-USP), Coordenador e Preceptor de Otologia/Implante Coclear,
além de Presidente da COREME do HRAC-USP.

Otorrinolaringologista — ENT. Graduado em Medicina pela Faculdade Atenas,
Residéncia em Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial no Instituto Maniglia,
Titulo de Especialista pela ABORL-CCF e Fellowship em Otologia Clinica e Cirtrgica
na Clinica Paparella, Preceptor de Otorrinolaringologia na Faculdade de Medicina de
Sao José do Rio Preto.

Otorrinolaringologista — ENT. Graduada em Medicina pela Universidad de Buenos
Aires (UBA), Ex-bolsista em ORL Pediatrica no Hospital Garrahan (Argentina), Ex-
Fellow em Otologia e Otoneurologia no St Vincent's Hospital de Sydney (Australia).

Otorrinolaringologista — ENT. Especialista em Otorrinolaringologia Infantil, Docente
Universitaria na Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidad Nacional de Cérdoba,
Graduada em Medicina e Cirurgia pela Universidad Nacional de Cérdoba, Médica
staff do Centro Otoaudiolégico de Alta Tecnologia (COAT) na cidade de Cérdoba.

Otorrinolaringologista — ENT. Médico especialista em Otorrinolaringologia,
Subespecialista em Otologia, Universidad Militar Nueva Granada, Clinica San Rafael,
Bogota-Colombia, Especialista adscrito aos servigos de Otologia na Clinica San
Rafael, Clinica Los Nogales e Clinica Colombia.

Otorrinolaringologista — ENT. Graduado em Medicina pela Universidad Nacional

de Cuyo (UNCuyo), com Residéncia no Instituto Superior de Otorrinolaringologia,
Especialidade em ORL na Universidad de Buenos Aires (UBA) e subespecialidade

em Otologia no Hospital Italiano de Buenos Aires, Atualmente atende como médico
associado no Setor de Otologia do Servigco de Otorrinolaringologia do Hospital
Italiano de Buenos Aires e como médico de planta do Servigco de Otorrinolaringologia
do Hospital Municipal Bernardo Houssay.

Otorrinolaringologista — ENT. Especialista em Otologia, Especialista em Docéncia
Universitaria para Profissionais de Saude.

Otorrinolaringologista-Otélogo. Chefe do Departamento de Otorrinolaringologia da
Fundacién Santa Fe de Bogotéa, Professor da Faculdade de Medicina da Universidad
de los Andes, Professor da Fundacéo Universitaria de Ciéncias da Saude (FUCS).



Lucas Bevilacqua Alves
da Costa

Mariana de Carvalho Leal

Mauricio Schreiner Miura

Silvana Orlando

Silvia Ortiz Rodriguez

Otorrinolaringologista — ENT. Residéncia Médica em Otorrinolaringologia e
Fellowship em Otologia na Santa Casa de Misericérdia de Séo Paulo, Doutor em
Ciéncias pela Universidade de Sdo Paulo (USP), Coordenador Médico do Alfa Instituto
de Comunicacgao e Audigdo e Médico do Programa de Implante Coclear do Hospital
Universitario Alzira Velano (Alfenas-MG), Professor da Faculdade de Medicina da
Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo (PUC-SP).

Otorrinolaringologista — ENT. Graduada em Medicina pela Universidade de
Pernambuco, com Residéncia em Otorrinolaringologia (UFPE) e especializacdo
em Otologia/Otoneurologia (Université Paul Sabatié, Franca), Doutora em
Otorrinolaringologia (USP) e Professora Associada na UFPE, Gerente Médica do
Servico de Otorrinolaringologia do Hospital Agamenon Magalhaes (referéncia em
Implante Coclear e microcefalia pelo virus Zika).

Otorrinolaringologista — ENT. Graduado em Medicina pela Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS), com Mestrado e Doutorado na UFRGS, Pés-doutorado
em Otorrinolaringologia (State University of New York, EUA), Preceptor no Complexo
Hospitalar Santa Casa de Porto Alegre, Coordenador do Programa de Implante
Coclear no Complexo Hospitalar Santa Casa de Porto Alegre.

Otorrinolaringologista — ENT. Médica, Chefe da Unidade de Otorrinolaringologia do
Hospital de Nifios R. Gutiérrez (Cidade de Buenos Aires) e Coordenadora Médica da
Area de Implantes Cocleares.

Fonoaudiéloga — Audiologia. Médico Especialista em Comunicagéo, Audiologia,
Otoneurologia e Foniatria, Chefe do Departamento de Audiologia e Foniatria do
Hospital Infantil de México Federico Gomez — Instituto de Saude, Cidade do México.

%@ Indicagdo - Candidatura Adultos

Nome

Luiz Fernando Lourengone

Eduardo Tanaka

Fabricio lanardi

Fernando Balsalobre

Guilherme Crespo

Afiliacao

Otorrinolaringologista — ENT. Professor Associado e Livre-Docente da Faculdade de
Medicina de Bauru (USP), Doutor em Otorrinolaringologia pela FMUSP e MBA em
Gestédo de Saude (UNESP), Professor orientador do Programa de Pés-Graduagéo

e Chefe da Secao de Implante Coclear do Hospital de Reabilitagcdo de Anomalias

Craniofaciais (HRAC-USP), Coordenador e Preceptor de Otologia/Implante Coclear,
além de Presidente da COREME do HRAC-USP.

Otorrinolaringologista — ENT. Graduado em Medicina, com Mestrado em
Otorrinolaringologia e Doutorado com énfase em Otologia pela Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto (USP), Professor Doutor da Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto
(USP), Coordenador do programa de implante coclear e préteses ancoradas no osso do
HCRP-FMRP-USP/FAEPA.

Otorrinolaringologista — ENT. Graduado em Medicina pela Universidad Nacional de
Cuyo, Médico residente em Otorrinolaringologia no Hospital Italiano de Buenos Aires.

Otorrinolaringologista — ENT. Graduado em Medicina e com Residéncia em
Otorrinolaringologia na Faculdade de Medicina da USP, Fellowship em Otologia e
Neurologia na FMUSP, Preceptor de Otorrinolaringologia e Membro da Sociedade
Brasileira de Otologia (SBO).

Otorrinolaringologista — ENT. Graduado em Medicina pela Universidade Federal

do Rio de Janeiro (UFRJ), Residéncia Médica em Otorrinolaringologia e Fellowship
em Otologia pela UFRJ, Participou como Visiting Physician na Universidade de
British Columbia em Vancouver, Canadé e na Universidade de Hannover, Alemanha,
Atualmente, médico otorrinolaringologista do Hospital Federal de Servidores do
Estado (HFSE) no Rio de Janeiro, Brasil e em sua clinica privada.



Jorge Guillermo
Cabrera

Luciano Moreira

Maria Agustina Cottini

Maria Guadalupe Isabel
Montes Dorantes

Maximiliano de Bagge

Micaela Clara

Nora Rosas Zuiiga

Vagner Antonio Rodrigues
da Silva

Otorrinolaringologista — ENT. Otélogo e Neuro-Otélogo, Médico do Instituto para
Nifios Ciegos y Sordos del Valle del Cauca, Especialista em Otologia e Neuro-
Otologia no Centro Médico Imbanaco.

Otorrinolaringologista — ENT. Graduado pela Universidade Federal de Juiz
de Fora (MG), Membro da Academia Brasileira e da Academia Americana de
Otorrinolaringologia.

Otorrinolaringologista — ENT. Médica Otéloga do Complexo Médico da Policia
Federal Churruca Visca, Membro do Comité da Federacao Argentina de Sociedades
de Otorrinolaringologia (FASO), Membro da Academia Otolégica (Argentina).

Otorrinolaringologista — ENT. Especialista em Neuro-Otologia e Cirurgia de Implantes
Cocleares, Formada na Faculdade de Medicina da UAdeC e UNAM, Médica no
Instituto Nacional de Neurologia e Neurocirurgia, no Instituto Nacional de Pediatria, e
no Hospital del Nifio de Saltillo.

Otorrinolaringologista — ENT. Chefe de Clinicas do Servigo de Otorrinolaringologia
do Hospital de Pediatria Prof. Dr. Juan P. Garrahan, Especialista em patologias
otorrinolaringoldgicas em pacientes pediatricos de alta complexidade.

Otorrinolaringologista — ENT. Especializada em Otologia, com formag&o no Hospital
de Clinicas José de San Martin.

Otorrinolaringologista — ENT. Especialista em Cirurgia de Implantes Auditivos,
Professora de Anatomia na UNAM, Formada na Faculdade de Medicina da UNAM e
no Centro Médico Nacional "20 de Noviembre" do ISSSTE, Certificada em Implante
Coclear e BAHA, com formacéo em Valencia (EUA), Gotemburgo (Suécia) e Barcelona
(Espanha), Professora Titular da especialidade de Otorrinolaringologia e Cirurgia de
Cabeca e Pescogo no Centro Médico Nacional "20 de Noviembre", Presidenta da
Sociedade Médica do Centro Médico Nacional "20 de Noviembre" do ISSSTE.

Otorrinolaringologista — ENT. Graduado em Ciéncias Médicas pela Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP), com Residéncia e Fellowship em Cirurgia
Otoldgica e Implante Coclear na mesma instituicdo, Mestrado e Doutorado em
Otorrinolaringologia, Professor colaborador e orientador de Pés-Graduacao na
Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, Atua em Otologia e Base Lateral de
Crénio.

% Cirurgia Criangas

Nombre

Sebastian Torréns

Alejandro Espinosa Rey

Andrea Romero

Arturo Alanis Nuiez Jr

Afiliaciones

Otorrinolaringologista — ENT. Especialista em Implantes Auditivos, Chefe do Servigo
de ORL do Hospital Churruca, Chefe de Otologia do Hospital Churruca.

Otorrinolaringologista — ENT. Otélogo Especialista em Implantes Auditivos, Diretor da
Clinica Cirargica de Reabilitagdo Auditiva do Hospital General de México.

Otorrinolaringologista — ENT. Graduada em Medicina pela Universidad Nacional de
Rosario, formagédo em Otorrinolaringologia no IORL, Cidade de Santa Fe, Certificada
em Cirurgia de Implante Coclear, Atualmente médica de planta no Hospital CEMAFE
e Sanatério San Gerdnimo.

Otorrinolaringologista — ENT. Especialista em Cirurgia de Implantes Auditivos,
certificado pelo Conselho Mexicano de Otorrinolaringologia e membro da
Interamerican Association of Pediatric Otorrinolaringology, cirurgido do programa de
implante coclear do Hospital Pediatrico de Sinaloa.



Carlos Mena Canata

Gabriel Paz Flores

Giulliano Luchi

Ignacio di Rago

lulo Barauna

Jaime Osorio

Jorge Almario

Jose Gabriel Lora

Juan Felipe Monroy

Manuel De Hoyos

Marcos Goycoolea

Marcos Nobuo Tan
Miyamura

Maria Alejandra Ferreyra

Otorrinolaringologista — ENT. Graduado em Medicina com especializagdo em
Otorrinolaringologia pela Universidad Nacional de Asuncién, Chefe da Catedra e
Servico de Otorrinolaringologia do Hospital de Clinicas da Faculdade de Ciéncias
Médicas da UNA, Membro da equipe cirlirgica que realizou o primeiro implante
coclear no Hospital de Clinicas, impulsionando o desenvolvimento auditivo e de
linguagem em pacientes com hipoacusia profunda.

Otorrinolaringologista — ENT . Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco
pela Universidad de Guadalajara, Otologia, Neuro-Otologia e Cirurgia de Base

de Cranio Lateral pela CONACEM e Academia Mexicana de Cirurgia, Médico
Especialista no Hospital Civil de Guadalajara.

Otorrinolaringologista — ENT. Graduado em Medicina pela Escola de Medicina

da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria (EMESCAM), Residéncia em
Otorrinolaringologia (PUC-SP), Mestrado e Doutorado em Otorrinolaringologia (Santa
Casa de S3o Paulo) e MBA em Gestdo de Negdécios em Saude (Faculdade Pedro
Leopoldo), Professor de Otorrinolaringologia na Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES).

Otorrinolaringologista — ENT. Graduado em Medicina pela Universidad Nacional de
La Plata, Especialista em Otorrinolaringologia pela Pontificia Universidad Catélica
Argentina, Médico do Servigo de Otorrinolaringologia do HIGA General San Martin
de La Plata e do Sanatério Ipensa, Especialista em Implantes Cocleares e Implantes
de Conducao Ossea.

Otorrinolaringologista — ENT. Graduado em Medicina pela Pontificia Universidade
Catolica de Sao Paulo (PUC-SP), com Residéncia em Otorrinolaringologia no Hospital
Prof. Edmundo Vasconcelos e Fellowship em Otologia e Cirurgia Neuro-Otoldgica
(HCFMUSP).

Otorrinolaringologista — ENT. Especialista em Otorrinolaringologia pela Universidad
de Chile, com enfoque em criangas e adultos. Professor adjunto do Departamento de
Otorrinolaringologia da Universidad de Chile. Especialista em implantes cocleares.

Otorrinolaringologista — ENT. Otorrinolaringologista, Otologista, Neurocirurgiao,
PDD Alta Diregao pela Universidad Militar Nueva Granada, Universidad del Rosario,
Universidad de La Sabana, Consultor Cirurgico.

Otorrinolaringologista — ENT. Otologista pela Universidad Militar Nueva Granada,
Atualmente no Hospital Universitario Clinica San Rafael de Bogot4a, Colombia.

Otorrinolaringologista — ENT. Especialista em Neuro-Otologia pela Universidad Militar
Nueva Granada, Bogotd, Colombia, Médico na Clinica SOMA.

Otorrinolaringologista — ENT. Especialista em Otologia e Audiologia pela UNAM
Hospital Central Sur de Pemex - CDMX, Formado no ITESM, Universidade do
Sul da Califérnia e Universidade de Salamanca, Certificado pelo Conselho de
Otorrinolaringologia CCC.

Otorrinolaringologista — ENT. Médico Cirurgido pela Universidade do Chile.

Doutor em Ciéncias e Mestre em Otorrinolaringologia pela Universidade de
Minnesota, EUA. Chefe do Servico de Otorrinolaringologia Clinica da Universidade
de Los Andes e Professor Titular da Universidade de Los Andes. Prémio Acta
Otolaryngologica Escandinava. Ex-Presidente do Collegium Otorhinolaryngologicum.

Otorrinolaringologista — ENT. Otologia pela Pontificia Universidade Catdlica de
Campinas (PUC-Campinas), Certificacdo Cochlear de Cirurgides de Implante Coclear
de América Latina, ENT Centro de Otorrino de Londrina.

Otorrinolaringologista — ENT. Graduada em Medicina pela Universidad Nacional del
Nordeste (UNNE), Especialista Universitaria em Otorrinolaringologia pela Universidad
Nacional de La Plata (UNLP), Médica Otorrinolaringologista no Hospital Pediatrico Dr.
Avelino Lorenzo Castelan - Chaco, Argentina.



Neilor F. B. Mendes

Rafael Jaramillo S

Robert J. Schwarmann

Romina Stawski

Vanessa Mazanek Santos

9@ Cirurgia Adultos

Nome

Andy de Oliveira Vicente

Alejo Suarez

Andrea Vazquez

César Augusto Mosquera
Ortiz

Daniela Monroy

Diana Paola Urquijo

Otorrinolaringologista — ENT. Graduado em Medicina pela Universidade Positivo,
Mestrado em Ensino nas Ciéncias da Saude pela FPP, Fellowship em Otologia no
Hospital da Cruz Vermelha e estagio em Otologia/Otoneurocirurgia no Centre
Hospitalier Universitaire de Bordeaux, Coordenador do servigo de Implante Coclear
do Hospital Angelina Caron, Professor de Medicina nas Faculdades Pequeno Principe.

Otorrinolaringologista — ENT. Otorrinolaringologista pela Universidad Militar
Nueva Granada, Otologista pela Universidad Militar Nueva Granada, Chefe do
Departamento de Otologia e Cirurgia de Base de Cranio no Hospital de Caldas SES.

Otorrinolaringologista — ENT. Otorrinolaringologista pelo Hospital 12 de Octubre
de Madrid, Chefe de Servigo de Otorrinolaringologia do Hospital Roberto Gilbert
Elizalde, Guayaquil - Equador.

Otorrinolaringologista — ENT. Graduada em Medicina e Especialista em
Otorrinolaringologia pela Universidad de Buenos Aires (UBA), Médica de Planta no
Setor de Otologia e Equipe de Implantes Cocleares do Hospital de Clinicas "José de
San Martin", Chefe de Trabalhos Praticos da 12 Catedra de Otorrinolaringologia da
UBA, Especialista em Cirurgia Otolégica e membro da equipe de implantes cocleares.

Otorrinolaringologista — ENT. Graduada em Medicina pela Universidade Federal
do Parana (UFPR), com Residéncia em Otorrinolaringologia no Hospital de Clinicas
(UFPR), Fellowship em Otologia no Instituto Paranaense de Otorrinolaringologia

e Observership no Instituto Portmann (Bordeaux, Franga), Mestrado em curso em
Clinica Cirargica pela UFPR.

Afiliacao

Otorrinolaringologista — ENT. Graduado pela Faculdade de Medicina da Universidade
Regional de Blumenau (SC), Residéncia em Otorrinolaringologia no Hospital CEMA
(SP), Coordenador da Residéncia de Otorrinolaringologia e Chefe do Grupo de

Otologia do Hospital CEMA, Mestrado e Doutorado pela Universidade Federal de Sao
Paulo (UNIFESP).

Otorrinolaringologista — ENT. Doutor em Medicina pela Universidad de

Medicina de Montevideo, Mestre em Ciéncias Médicas, com especializagdo em
Otorrinolaringologia, Diretor do Programa de Implantes Cocleares e membro do
Departamento de Otorrinolaringologia do Hospital Briténico, pioneiro em implantes
cocleares e triagem universal de hipoacusia neonatal no Uruguai.

Otorrinolaringologista — ENT. Graduada em Medicina pela Universidad Nacional de
Buenos Aires, Formacao em Cirurgia Endoscépica Nasossinusal, Microcirurgia do
Ouvido, Dissecg¢do de Osso Temporal e Implantes Cocleares e BAHA, com cursos
realizados em instituicdes como o Instituto de Otologia Garcia Ibafez (Barcelona) e o
Hospital Italiano de Buenos Aires, Fellow em Otologia no Instituto de Otologia Garcia
Ibaiiez, Barcelona, Espanha.

Otorrinolaringologista — ENT. Médico Otologista e Otorrinolaringologista, Servigo de
Otorrinolaringologia, Atualmente no Hospital Federico Lleras Acosta, Ibagué (Tolima),
Colémbia.

Otorrinolaringologista — ENT. Especialista em Implantes Auditivos e Cirurgia de
Cabeca e Pescogo, Formada na Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM).

Otorrinolaringologista — ENT. Médica Otologista e Otoneuréloga, Graduada em
Medicina pela Universidad de Antioquia e em Otologia pela Fundagéo Universitaria
de Ciéncias da Saude (FUCS), Clinica ORLANT, Hospital Pablo Tobén Uribe, Medellin,
Colémbia.



Edson Mitre

Fernando Salomon

Francis Martinez

Francisco José Gallardo
Ollervides

Horacio Murga

Jodo Paulo Valente

José Juan Narvaez

Leonardo Nefa

Luis Costas-Gastiaburo

Mauricio Noschang

Maya Kuroiwa

Otorrinolaringologista — ENT. Graduado pela Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo. Especializagdo, Mestrado e Doutorado pela Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de Sao Paulo. Professor Adjunto e Coordenador da Céatedra
de Otorrinolaringologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Séo
Paulo. Ex-presidente da Sociedade Brasileira de Otologia. Membro de Comités
Editoriais e Revisor de Revistas Cientificas. Enfoque em cirurgias otoldgicas,
reabilitacao auditiva e paralisia facial.

Otorrinolaringologista — ENT.Especialista em Implantes Auditivos, Diretor da Otamed,
Com experiéncia em reabilitagdo auditiva avancada e dispositivos implantaveis.

Otorrinolaringologista — ENT. Especialista em Otorrinolaringologia Pediatrica, Cirurgia
Otoldgica e Implantes Cocleares, Instituto Nacional del Nifio San Borja e Instituto del
Oido e Implantes Cocleares, Lima - Peru.

Otorrinolaringologista — ENT. Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco,
Otologia e Neurotologia, Formacgéo: Escuela Médico Militar, Escuela Militar

de Graduados de Sanidad, Universidad del Ejército y la Fuerza Aérea, México.
Universidade de Bordeaux "Victor Segalen", Franca. Atualmente Médico Especialista
no Centro Médico ABC, Centro de Neurociéncias Hospital Angeles Pedregal,
cirurgido do Programa Escuchar sin Fronteras, México.

Otorrinolaringologista — ENT. Especialista em Implantes Auditivos, Chefe do Servigo
de Implante Coclear do Hospital Universitario Austral.

Otorrinolaringologista — ENT. Doutor pela FMUSP, Professor Assistente na disciplina
de Otorrinolaringologia da PUC-Campinas.

Otorrinolaringologista — ENT. Especialista em Neuro-Otologia e Implantes Auditivos,
Formado no Centro Médico Nacional Veracruz IMSS, Hospital Central Sul de Alta
Especialidade e no Instituto Nacional de Neurologia e Neurocirurgia, Certificado
pelo Conselho Mexicano de Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco,

e pelo Conselho Mexicano de Otologia e Neurotologia, Ex-presidente do Colegio
Mexicano de Otologia y Neurotologia, membro de sociedades médicas nacionais e
internacionais, Ex-Diretor do Programa de Implantes Cocleares do Hospital de Alta
Especialidade de Veracruz. Diretor do Centro Otoldgico Narvaez.

Otorrinolaringologista — ENT. Graduado em Medicina pela Faculdade de Ciéncias
Médicas de Cérdoba, Residéncia em ORL no Hospital Marcial Quiroga (San Juan)
e no Hospital de Clinicas José de San Martin (Buenos Aires), onde foi Chefe de
Residentes, Fellow Visiting em Otorrinolaringologia na Wayne State University -
Detroit Medical Center, Diretor Médico da Clinica IMO Quality, Chefe do Servigo
de ORL no Hospital Rawson San Juan, Chefe de Catedra de ORL na Universidade
Catodlica de Cuyo, San Juan.

Otorrinolaringologista — ENT. Professor Titular de Otorrinolaringologia na
Universidade Nacional de Assuncéo, Ex-Chefe de Catedra e Servigo de O.R.L. no
Hospital de Clinicas da U.N.A., Cirurgido Chefe do Grupo Paraguay de Implantes
Cocleares, Diretor do Centro Privado Otorrino, Mestrado em Otorrinolaringologia
pela Universidade de Natal, Durban, Africa do Sul.

Otorrinolaringologista — ENT. Graduado em Medicina pela Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS), com Residéncia e Fellowship em Otologia no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, Mestrado e Doutorado em Cirurgia pela UFRGS, atua como
Otorrinolaringologista no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Otorrinolaringologista — ENT. Graduada em Medicina pela Universidad de Chile,

com especializagdo em Otologia e Cirurgia de Base de Cranio, Professora adjunta na
Universidad de Chile, onde orienta estudantes e residentes em Otorrinolaringologia e
Cirurgia de Cabeca e Pescoco, Coordenadora do time de Implante Coclear na Clinica
Santa Maria e Hospital Roberto del Rio, Fellowship em Otologia e Cirurgia de Base de
Cranio pela Universidade de Toronto.



Raul Zanini

Sady Selaimen da Costa

Santiago Magaro

Tristan Carignani

Otorrinolaringologista — ENT. Graduagéo em Medicina e especializagdo em
Otorrinolaringologia na Faculdade de Medicina do ABC, com fellowship em Cirurgia
Otolégica e Base Lateral de Cranio, Experiéncia no House Ear Institute (Los Angeles)
e na Harvard School of Medicine (Boston), Otorrinolaringologista no Hospital Israelita
Albert Einstein (HIAE).

Otorrinolaringologista — ENT. Presidente da Associagdo Brasileira de
Otorrinolaringologia, Presidente do conselho assessor internacional AAO-HNS,
Doutor em Medicina pela Universidade de Sdo Paulo (USP), Professor e Presidente

da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Foi Presidente da Sociedade
Brasileira de Otologia e membro de diversas instituicoes, Autor de mais de 100 artigos
e 8 livros, também atua como consultor para a cidade de Porto Alegre.

Otorrinolaringologista — ENT. Graduado em Medicina pela Universidad de Buenos
Aires (UBA), Especialista em Otologia, Implante Coclear e Cirurgia Otolégica em
adultos e criancas.

Otorrinolaringologista — ENT. Chefe de Servigo no Centro Modelo de
Otorrinolaringologia de Cérdoba (CeMO SA), Chefe de Servico de ORL no Hospital
Privado Universitario de Cérdoba, Chefe do Departamento de Otologia no Hospital
San Roque de Cérdoba, Especialista em Otologia, Otoneurologia, Implantes
Cocleares e Aparelhos Auditivos Implantaveis, Graduado em Medicina pela
Universidad Catélica de Cérdoba.

@r@) Cuidados Pés-operatérios - Audiologia Criangas

Nome

Karina Fanelli

Lizette Carranco Hernandez

Marcela Marchena Borja

Maria Elisa Giraudo

Salvador Castillo Castillo

Sonia Margarita Muioz
Guzman

Afiliacao

Fonoaudiéloga — Audiologia. Especialista em Audiologia pela Universidad del

Museo Social Argentino, Audiéloga no CIC Profesor Diamante, Vocal suplente na
ASARA, JTP na Catedra de Terapéutica Audioldgica na Universidad de Buenos Aires,
Residéncia no Hospital Argerich.

Otorrinolaringologista — ENT. Médica Especialista em Audiologia e Otoneurologia
com 20 anos de experiéncia em implantes cocleares, Membro do comité de
especialistas em triagem auditiva e intervencao precoce da Secretaria de Saude,
Membro da clinica de implante coclear do INER, Professora convidada do curso
de Neurofisiologia Otolégica Pediatrica do HIM, Professora convidada do curso de
Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabega e Pescogo do INER.

Fonoaudiéloga — Audiologia. Especialista em Audiologia e Reabilitagdo de Hipoacusia
Neurosensorial e Implante Coclear em Pacientes Pediatricos.

Fonoaudiéloga — Audiologia. Licenciada em Fonoaudiologia pela Universidad del
Salvador, Chefe de Audiologia do Hospital Italiano de Buenos Aires, Fellowships em
audiologia e programas de implantes cocleares em instituicoes destacadas dos EUA,
Colaboradora em publicagdes cientificas e livros sobre audiologia pediatrica, Docente
no Instituto Universitario Hospital Italiano e na UBA.

Médico Audiolégico — Especialista em Implantes Auditivos Especialista em Audiologia
e Otoneurologia com 20 anos de experiéncia em Implantes Cocleares, Fundador

e Coordenador da Clinica de Neuropatia Auditiva do Hospital Infantil de México
Federico Gomez, Fundador do Curso de Alta Especialidade em Neurofisiologia
Otoldgica Pediatrica avalado pela UNAM, Diretor do Projeto Espiral Azul e
organizador de eventos académicos como o "Curso Internacional Audiologia
Pediatrica HOY", Autor de capitulos em livros especializados em Implante Coclear e
Audiologia Pediatrica, Membro internacional da American Academy of Audiology.

Fonoaudiéloga — Audiologia. Especialista em Audiologia e Reabilitagdo de Hipoacusia
Neurosensorial e Implante Coclear em Pacientes Pediatricos pela Universidad
Iberoamericana.



%@ Cuidados Pés-operatoérios - Audiologia Adultos

Nome

Gonzalo Corvera

Catherine Catenacci

Josefa Margarita Marceles
Salgado

Ménica Edith Gémez

Noemi Hernandez
Altamirano

Nora Mazuera

Orlando Jesus Alvarado
Rivadeneyra

Valéria Goffi

Afiliacao

Otorrinolaringologista — ENT Graduado pela Universidad Nacional Auténoma de
México (UNAM), especialista em Otorrinolaringologia pela UNAM e Cirurgia de
Ouvido e Base de Cranio em Toulouse, Francga, Diretor do Instituto Mexicano de
Otologia e Neurotologia SC desde 1993, Fundador da Associagdo Mexicana para
a Audicao "Ayudanos a Oir", A.C., ONG sem fins lucrativos para apoiar pessoas
de baixos recursos com problemas auditivos, Professor de pés-graduacgdo em alta
especialidade em neuro-otologia na UNAM.

Fonoaudiéloga — Audiologia Licenciada em Tecnologia Médica pela Universidad de
Chile, Coordenadora do Programa de Implante Coclear na Clinica Universidad de
los Andes, Experiéncia como Product Manager de implantes cocleares na Mediland,
Chile.

Fonoaudiéloga — Audiologia Especialista em Audiologia e Reabilitagdo de Hipoacusia
Neurosensorial e Implante Coclear.

Fonoaudiéloga — Audiologia. Especialista em Audiologia Clinica e Reabilitagédo de
Hipoacusia Neurosensorial e Implante Coclear em Pacientes Pediatricos e Adultos.

Especialista em Audiologia, Graduada em Medicina pela Universidad de Guadalajara
e formada como Audiéloga no Instituto Nacional de Reabilitagdo, Com Mestrado em
Desenvolvimento Humano pelo ITESO, certificada em Terapia Auditivo-Verbal pela
AG Bell.

Fonoaudiéloga — Audiologia. Graduada em Fonoaudiologia pela Universidad Catélica
de Manizales, Especialista em Audiologia pela Fundacién Universitaria Maria Cano,
Especialista em Administracdo de Servigos de Saide com énfase em desenvolvimento
empresarial pela Universidad de Antioquia, Atualmente Coordenadora da Unidade

de Aparelhos Auditivos e Implantes da Clinica de Otorrinolaringologia de Antioquia
ORLANT.

Médico com Especializagdo em Audiologia e Otoneurologia pelo Instituto Nacional de
Reabilitagédo, Universidad Auténoma de México. Atualmente Médico Especialista em
Audiologia adscrito ao Hospital Dr. Manuel Campos Campeche.

Fonoaudiéloga — Audiologia. Graduada em Fonoaudiologia pela Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP), Mestrado e Doutorado em Ciéncias
da Comunicacéo pela Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), Coordenadora
da equipe de Fonoaudiologia do grupo de Implante Coclear do Hospital de Clinicas da
FMUSP.



@T@ Cuidados Pés-operatérios - Reabilitagao Criangas

Nome

Marcela Garrido

Maria Fernanda Hinojosa
Valencia

Gisela Maria P. Formigoni

Mary Rosa Cuello

Afiliacao

Terapeuta Auditiva Verbal Licenciada em Fonoaudiologia pela Universidade de
Buenos Aires (UBA), Certificada como LSLS Auditory Verbal Therapist pela AGBell
Academy, Terapeuta Hanen Certificada pelo The Hanen Centre, Diretora do CIANTAL
e Professora na Universidade del Salvador.

Neurolinguista — Audiologia Doutora Cum Laude em Ciéncias da Educagéo, Diretora
Clinica de Aurea Lab.

Fonoaudiéloga — Audiologia. Graduada em Fonoaudiologia pela Pontificia
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Gostariamos de expressar nossa profunda gratidao pelos comentarios recebidos de todos os
profissionais de salide auditiva de diferentes paises da América Latina que participaram deste trabalho
para gerar um Consenso Latino-Americano sobre o manejo do paciente com perda auditiva e o papel do
Implante Coclear (doravante denominado "Consenso").

Participaram do Consenso especialistas de 11 paises latino-americanos em Otorrinolaringologia,
Otologia, Audiologia e Terapia Auditivo-Verbal, cada um deles fornecendo sua experiéncia e
conhecimento em prol da satde auditiva na regido. Entre os especialistas, tivemos a participagéo de
vérios dos membros latino-americanos da Forca-Tarefa de Cl da colaboracgéo global (Living Guidelines)’,
Dr. José Alberto Prieto e Dr. Federico Di Lella.

Também gostariamos de agradecer ao Grupo de Trabalho de Implante Coclear (Forga-Tarefa de IC) em
geral por seu trabalho inestimavel na criagcao das Living Guidelines for Adult Cochlear Implantation. Esse
esforgo notavel serviu como base fundamental para o desenvolvimento do consenso latino-americano
sobre implante coclear, demonstrando o impacto positivo de seu trabalho.

A execucédo da adaptacdo e aplicagcdo destas orientacdes a nivel regional e local esta em conformidade
com um dos principios fundamentais das Living Guidelines': incentivar a sua adaptagéo e divulgagdo em
diferentes contextos. O trabalho realizado na América Latina vai um passo além, pois ndo se concentra
apenas na geracdo de recomendacdes para o paciente candidato adulto ou usuério de implante coclear,
mas também gera recomendacdes latino-americanas para o candidato e usuario de implante coclear
pediatrico. Gragas a essa colaboracédo e abordagem global e regional, estamos um passo mais perto

de garantir acesso equitativo e de qualidade aos cuidados auditivos para todos os candidatos a perda
auditiva e usuarios de implante coclear na América Latina.

O Consenso esteve aberto para consulta e comentarios dos participantes de 26 de agosto de 2024 a 6 de
dezembro de 2024.

Se vocé deseja continuar enviando entradas e comentarios, pode usar a guia de feedback disponivel em
cada recomendacéo na plataforma que foi usada para trabalhar no Consenso (MAGICapp).>

Comentarios serédo recebidos e levados em consideracdo para fortalecer a avaliagdo das recomendacdes
incluidas neste Consenso.

E fundamental que o Consenso seja flexivel o suficiente para ser atualizado, pois o campo da satide
auditiva no implante coclear continua avangando e pode ser alinhado e adaptado com as pesquisas e
publicagées mais recentes.

Portanto, sugere-se a realizagdo de uma revisdo anual deste documento e o grupo de profissionais do

Consenso é convidado a identificar e propor areas onde sdo detectadas necessidades ndo atendidas no
cuidado de pacientes com implante coclear na América Latina.
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Resumo

A saude auditiva é uma prioridade de salde publica reconhecida globalmente e sua importancia continua a
crescer devido ao aumento da prevaléncia de perda auditiva. De acordo com o Relatério Mundial de Audigéo
da OMS, aproximadamente 1 em cada 5 pessoas no mundo experimenta algum grau de perda auditiva, com
uma carga desproporcional em paises de baixa e média renda, incluindo muitos na América Latina. Essa
regido enfrenta desafios particulares devido a falta de conscientizagao, infraestrutura limitada e desigualdade
no acesso ao diagndstico e tratamento, especialmente no caso da perda auditiva neurossensorial severa e
profunda3.

A falta de atencdo adequada a perda auditiva tem um impacto significativo na economia e na qualidade
de vida das pessoas afetadas. Todos os anos, quase US$ 1 trilhdo (um trilhdo) de ddlares internacionais sdo
perdidos devido a perda auditiva ndo tratada. Em contraste, investir em solugdes como o implante coclear
tem se mostrado altamente econémico; Os governos podem esperar um retorno de quase 16 ddlares
internacionais para cada délar investido®.

Muitos casos de perda auditiva podem ser prevenidos por meio de estratégias eficazes e acessiveis, como
programas de deteccgdo precoce e educagédo em salde auditiva. Além disso, solugdes tecnoldgicas e
clinicas, incluindo implantes cocleares, melhoram a qualidade de vida de milhdes de pessoas, otimizando
sua fungéo auditiva e promovendo a participagao social e laboral. Na América Latina, o desafio é garantir
o acesso adequado para que essas intervengdes cheguem a todas as pessoas, independentemente do nivel
socioeconémico e do estrato social.

IMPORTANCIA DOS PADROES DE ATENDIMENTO E CONSENSO DE
ESPECIALISTAS

O desenvolvimento de diretrizes e recomendagdes baseadas em evidéncias é fundamental para padronizar
o atendimento e garantir que as decisdes clinicas sejam baseadas nas melhores praticas disponiveis para
os pacientes. E por isso que, em 2024, um grupo de profissionais de satide em implante coclear na América
Latina, nas disciplinas de otorrinolaringologia, otologia, audiologia e terapia auditivo-verbal, se reuniu para
desenvolver esse consenso de especialistas em implante coclear para a populagdo adulta e pediatrica.

RELEVANCIA PARA A AMERICA LATINA

A América Latina enfrenta desafios especificos no manejo da perda auditiva, tais como, mas néo se limitando
a:

1 Falta de acesso equitativo ao diagnéstico e tratamento: Muitas pessoas ndo recebem avaliagdo
oportuna devido a barreiras econdmicas, geogréaficas ou educacionais.

2 Infraestrutura limitada e capacidades de treinamento vocacional: Ha uma escassez de especialistas em
otologia, audiologia e terapia auditivo-verbal em muitas regides.

3 Disponibilidade desigual de tecnologias auditivas: Embora os implantes cocleares sejam uma solugéo
comprovada, o acesso a eles é limitado.

4 Consciéncia insuficiente: Muitas pessoas desconhecem os beneficios das intervengdes
auditivas, o que atrasa a busca por ajuda.



OBJETIVO E ESCOPO DO CONSENSO

O Consenso busca apresentar recomendagdes e melhores praticas para o cuidado de pessoas com perda
auditiva, tanto em criangas quanto em adultos, com base nas melhores evidéncias disponiveis. Essas
recomendagdes nédo séo regras rigidas, mas uma diretriz que deve ser adaptada aos critérios e preferéncias
clinicas de cada usuario.

O Consenso inclui téopicos-chave para o tratamento da perda auditiva, como:

Identificagédo precoce da perda auditiva.

Indicagéo e Candidatura para implante coclear

Cirurgia de implante coclear e cuidados pds-operatorios.
Programacao de implantes cocleares e reabilitagdo auditiva.

CLIQUE NO LINK OU ESCANEIE O CODIGO QR PARA ACESSAR
COMPLETAMENTE AS RECOMENDAGOES E PONTOS PRATICOS

Encontre recomendacgdes, resumos de evidéncias e
auxilios para a tomada de decisdes de consulta para
utilizar em sua préatica clinica.

https://app.magicapp.org/#/quideline/9473
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Recomendacées e declaragoes
de boas praticas clinicas

O trabalho teve como foco fazer uma jornada do paciente em todas as fases da vida, desde a infancia até
a vida adulta, gerando uma série de recomendacdes desde a avaliagdo da perda auditiva, passando pela
identificagdo da perda auditiva, a indicagdo e candidatura, cirurgia de implante coclear e cuidados pés-
operatdrios na programacéo e reabilitacdo. Este passeio € mostrado no grafico abaixo.

Criangasentre0e 3
anos de idade

Deteccdo de perda auditiva
Triagem auditiva universal neonatal e triagem universal para @ @
citomegalovirus (CMV) juntamente com testes de triagem neonatal
para doengas congénitas antes da alta hospitalar. @

Profissionais de cuidados primarios de
saude e fonoaudidlogos, se disponiveis
em seu pais (ou equivalente)

Encaminhamento para avaliagdo e tratamento por especialidade

Todas as criangas com avaliagdo audioldgica que indique perda @ @
auditiva neurossensorial bilateral severa ou profunda, ou com perda
auditiva sem beneficio comprovado com prétese auditiva, devem ser

encaminhadas, precocemente, para o candidato a implante coclear. @ @

Audiologistas, se disponiveis
em seu pais (ou equivalente)

Encaminhamento para cirurgia de implante coclear

Cirurgia de implante coclear @ @

Ativagao inicial e programagédo do implante coclear @

. e @@ Reabilitagdo, monitoramento
Equipe multidisciplinar @ dn mv ol
de implante coclear @@

implante coclear
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Adultos 250 anos de idade (a menos
que preocupacgoes com perda auditiva
sejam expressas antes dessa idade)

I

Detecgédo de perda auditiva
A avaliacédo da perda auditiva deve ser oferecida e @ @
realizada a cada 1a 3 anos.

Profissionais de cuidados primarios de
saude e fonoaudidlogos, se disponiveis
em seu pais (ou equivalente)

Encaminhamento para avaliagdo e tratamento por especialidade

Um adulto deve ser encaminhado para avaliagédo do implante @ @
coclear se apresentar limiar tonal médio 260 dBNA em uma ou
ambas as orelhas, reconhecimento de fala <60% na logoaudiometria @ @

e dificuldade de compreenséo da fala em seu ambiente cotidiano.

Audiologistas, se disponiveis
em seu pais (ou equivalente)

Encaminhamento para cirurgia de implante coclear

Cirurgia de implante coclear @ @

Ativagao inicial e programagado do implante coclear @
. . @@ Reabilitagdo, monitoramento
Equipe multidisciplinar

15 Trlamn : da evolugdo e impacto do
SlNRANSICocieal @@ implante coclear

TR: Recomendacéo de triagem

IR: IndicacOes de recomendacéo

CR: Recomendacao de cirurgia

AR: Recomendacéo para Audiologia Pés-Operatéria

RR: Recomendacéo de reabilitagdo de cuidados pds-operatérios




As recomendacodes estao distribuidas em cinco areas-chave
para os segmentos pediatrico e adulto:

PERGUNTAS

Criangas:

e Qual a eficacia da triagem auditiva neonatal universal na detec¢do precoce da perda auditiva em
recém-nascidos por meio da OEA + PEAAT?

e Quando fazer o exame CMV?

Adultos:

e Quais sdo os critérios (idade minima e fatores de risco) e quais ferramentas de triagem devem ser
utilizadas pelos profissionais da atencédo primaria para a identificagado precoce da perda auditiva em
adultos e idosos?

4 Indicacdes

PERGUNTAS

Criangas:

e Quais critérios audioldgicos, etiolégicos, clinicos e de desenvolvimento de linguagem devem ser
usados para determinar a candidatura das criangas ao implante coclear?

e Qual é o protocolo minimo para triagem de implante pré-coclear em criangas em relacdo a testes
audioldégicos, questionarios e testes de desenvolvimento de linguagem e questionarios de qualidade
de vida?

Os exames de ressonancia magnética e tomografia computadorizada sdo essenciais?
Contra-indicagdes para IC.
E mais seguro realizar o IC sequencial ou simultaneo?

Adultos:
e Quais séo os critérios audioldgicos que indicam a necessidade de encaminhamento de adultos e

idosos com perda auditiva para uma avaliagdo completa do implante coclear e quais ferramentas
e resultados de avaliagédo audioldgica, clinica e funcional devem ser utilizados para determinar a
candidatura?

e O tempo de privacdo auditiva influencia os resultados?

e Os exames de ressonancia magnética e tomografia computadorizada sdo essenciais?

\_




PERGUNTAS

Criangas:

Quais sé@o os requisitos essenciais para a cirurgia de implante coclear em criangas, incluindo escolha
da técnica cirlrgica, anestesia, medidas intraoperatérias, monitorizagédo eletrofisioldgica, prevencao
de complicagdes e insercéo e posicionamento adequados do eletrodo?

Seguranca e eficacia na fixacédo do receptor estimulador (nicho ou bolsa): risco de hemorragia, fistula,
deslocamento, estética.

Qual é a rota menos traumatica para entrar no feixe de eletrodos na céclea? janela redonda, janela
redonda ampliada ou cocleostomia

Qual o tempo maximo ideal de cirurgia considerando o tempo anestésico?

Os testes intraoperatoérios sdo um preditor de um bom resultado (nimero de eletrodos, dngulo de
insercéo, velocidade de inserg3o, eletrocochlografia)?

Quais séo as condi¢cdes minimas de idade e peso para realizar a cirurgia de IC?

Adultos:

Qual é o uso de corticosterdides em relagdo ao tempo, eficacia e concentragéo (dose)?

Qual a seguranca e eficécia na fixagdo do receptor estimulador (nicho ou bolsa)?

Os testes intraoperatoérios sdo um preditor de um bom resultado (nimero de eletrodos, dngulo de
insercéo, velocidade de insercéo, eletrococcografia)?

O uso de raios-X intraoperatorios é essencial?

Qual é o parametro anatémico para insercéo na escala timpéanica?

PERGUNTAS

Criancgas e adultos:

Quais sé@o as recomendacdes para o processo de ativagdo e programacgéo do IC em criancgas, adultos
e idosos, incluindo o nimero ideal de consultas de mapeamento (presencial ou remoto), testes de
reconhecimento de fala para avaliagdo do desempenho auditivo, pesquisas de qualidade de vida e
critérios para alcangar um mapa estavel e eficaz?

O que é o protocolo de avaliagdo da programacgéo?

Quais sdo os questionarios de qualidade de vida indicados e quando aplica-los?

Avaliacao fonoaudiolégica: quais testes e quando aplica-los?

Avaliagdo audioldgica: quais testes e quando aplica-los?

Quais medidas intraoperatérias sdo usadas no mapeamento?

Quais séo os riscos e beneficios da ativagéo precoce?

Quais sdo os critérios para o monitoramento anual?

As teleconsultas sdo indicadas na ativagdo e mapeamento?
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e Cuidados Pés-Operatoérios N
- Reabilitacao
PERGUNTAS
Criangas:
e Quais sdo as recomendacgdes essenciais para a reabilitagdo auditiva em criangas com implante
coclear?

Qual é a maneira mais eficaz de monitorar a evolugdo e o impacto da IC?
e O aplicativo de teste para pais é importante?
As teleconsultas para reabilitagédo sédo indicadas?

Adultos:
e Quais sdo as recomendacgdes essenciais para a reabilitagcdo auditiva em adultos e idosos com implante
coclear?

As teleconsultas para reabilitagédo sédo indicadas?
e Questionarios de qualidade de vida.

. J




A perda auditiva afeta milhées de pessoas em todo o mundo e é um grande problema de satde publica. De
acordo com a Organizagdo Mundial da Sadde (OMS), uma pessoa tem perda auditiva se ndo conseguir ouvir,
assim como uma pessoa com audi¢do normal, definida como um limiar auditivo no melhor ouvido inferior

a 20 dB. As causas comuns incluem condi¢gdes congénitas, infecgdes cronicas do ouvido médio, exposicdo
ao ruido, envelhecimento e ototoxicidade induzida por medicamentos. O impacto dessa condigéo pode

ser devastador, afetando a qualidade de vida, o desenvolvimento social e cognitivo e, em idosos, estando
associado até mesmo a distlurbios neurocognitivos, como a deméncia®.

A triagem auditiva neonatal universal tem se mostrado uma estratégia altamente custo-efetiva,
especialmente em paises de baixa e média renda, como a América Latina. Estudos estimam que o custo de
implementacgdo de programas de triagem, incluindo OEA e PEA-AA (Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefalico — Automatizado), é significativamente menor em comparacdo com os custos associados ao
gerenciamento de atrasos no desenvolvimento da linguagem, educagéo especial e reabilitagcdo em criancas
com perda auditiva ndo detectada no tempo®“. Uma anélise da relagdo custo-efetividade da triagem e
tratamento da perda auditiva bilateral em recém-nascidos no Chile mostra que a mudanca de um programa
seletivo focado em recém-nascidos prematuros (<32 semanas ou <1500 gramas) para a triagem universal é
custo-efetiva. A taxa de custo-efetividade incremental (ICER) é de aproximadamente US$ 331.368 CLP (US$
695) para cada ano ajustado pela qualidade de vida (QALY) ganho, um valor bem abaixo do limite definido
no Chile (PIB per capita de US$ 6,97 milhdes CLP (US$ 15.397), o que o torna viavel do ponto de vista
econdmico®. Além disso, foi relatado que cada doélar investido em programas de deteccédo precoce gera um
retorno de até US$ 17 em economia para os sistemas de satde, derivado da reducéo de complicacdes e do
aumento da produtividade futura das criangas operadas®. Esses nimeros reforgam a necessidade de priorizar
a implementacgéo de programas de triagem auditiva neonatal na América Latina como estratégia para
melhorar a equidade em salde e otimizar os recursos dos sistemas de salde.

SITUACAO DA HIPOACUSIA NEONATAL: PREVALENCIA, INCIDENCIAE
DESAFIOS TERRITORIAIS

A hipoacusia neonatal, definida como a perda auditiva presente ao nascer ou adquirida durante o primeiro
més de vida, é a deficiéncia sensorial congénita mais frequente globalmente.

Colémbia

A hipoacusia afeta de 1a 3 a cada 1.000 recém-nascidos vivos (RNV) no mundo?.
Na Colombia, a prevaléncia da deficiéncia auditiva é de 1,3% na populacgdo geral, com 12,7 casos por
cada 1.000 habitantes™°.

e Na populagdo neonatal, a prevaléncia relatada é de 0,31% para hipoacusia neurossensorial bilateral e
0,11% para hipoacusia unilateral .

e Aincidéncia estimada é de 1,5 a 3,5 casos por 1.000 RNV, com subnotificagdo devido a falta de triagem
universal™,
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1.
2.
3.

4.,

Biolégicos: Prematuridade, baixo peso ao nascer (<1.500 g), hipoxia neonatal e ictericia grave (10,8% dos
casos) 3.

Ambientais: Exposigcédo a ototdxicos em 4% dos casos™?*

Assistenciais: Internagdo em UTI neonatal (39,06% dos RNV estudados), ventilagdo mecénica prolongada
e sepse'®,

Genéticos: Antecedentes familiares de hipoacusia em 9,48% dos casos™®.

Bogota: 48% dos recém-nascidos com fatores de risco recebem triagem auditiva; 52% nao tém
acompanhamento™®.

Atlantico: 73,3% dos casos positivos na triagem apresentam fatores de risco; forte associagdo com uso de
ototéxicos (OR: 5,5; IC95%: 1,8-16,7) 2.

Orinoquia: Prevaléncia de 3,53%, superior a média nacional, relacionada a infec¢bes intrauterinas e
prematuridade™4.

Amazénia e Pacifico: Subnotificacao significativa; 81,6% das deficiéncias auditivas estdo em areas rurais
com menor acesso a triagem™®°,

Cobertura da triagem: Bogota e Medellin possuem cobertura de 30-48%, enquanto Chocé e Guainia nédo
superam 6,3%'°.

Equipamentos: 82% dos hospitais de terceiro nivel possuem OEA, mas apenas 34% nos municipios
pequenos™®,

Cultura institucional: O descumprimento da Resolugdo 412 de 2000 atinge 70% nas cidades
intermediarias'”’,

Lei 982 de 2005: Triagem obrigatéria para RNV com fatores de risco™®.
Lei 1980 de 2019: Expansdo da triagem neonatal universal.
Resolugdo 207 de 2024: Implementa diretrizes para fortalecer a triagem auditiva.

Apenas 6,3% dos RNV recebem triagem auditiva (OMS recomenda 90%)™..

48% das instituicdes utilizam OEA em vez de PEATE, padrao recomendado':.

32% das criangas diagnosticadas ndo tém acesso a aparelhos auditivos ou implantes devido a barreiras
econdmicas™.

Atraso na linguagem: 60% das criangas sem tratamento desenvolvem disfasia severa'.

Exclusdo educacional: 73% das criangas com hipoacusia em areas rurais abandonam a escola primaria™°.
Custo: A ndo detecgdo da hipoacusia neonatal gera custos superiores a $1,5 milhdo COP por paciente/
ano em terapias e educacédo especial™®.

Implementar triagem auditiva universal com PEATE, priorizando regiées com menor cobertura.
Fortalecer redes de diagndstico por meio de parcerias publico-privadas.

Capacitar profissionais de saide em protocolos de acompanhamento e manejo interdisciplinar.
Criar sistemas de informacao unificados para monitorar prevaléncia e qualidade do atendimento.
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0 Argentina

e Segundo dados do Ministério da Saude da Nacéo, a hipoacusia neonatal afeta de 1a 3 a cada 1.000
nascidos vivos na Argentina, o que equivale a 700-2.100 criangas diagnosticadas anualmente.

e A detecgido precoce é limitada: apenas 30% dos RNV acessam a triagem universal (OMS recomenda
90%)"e.

e 50% dos casos sdo identificados apds os 3 anos, especialmente em areas rurais™®.

Biolégicos: Prematuridade (15% dos casos), baixo peso ao nascer (12%), hipdxia neonatal (10%)"*-
Infecciosos: Citomegalovirus (OR 6.3), toxoplasmose (OR 2.3), sifilis congénita (OR 4.3) *°.
e latrogénicos: Uso de aminoglicosideos em 4% dos RNV hospitalizados™'.

Regiao Prevaléncia (por 1.000 RNV) Principais Fatores Associados

Pobreza, acesso limitado a triagem,

Noroeste (NOA) 4.2 infeccbes maternas.

Grande Buenos 2.8 Alta densidade hospitalar, polui¢cdo sonora.
Aires

Patagénia 1.5 Cobertura de 68% (melhor infraestrutura).

e Acesso a tecnologia: 75% dos hospitais em Ciudad Autonoma de Buenos Aires (CABA) possuem PEATE,
comparado com 20% em Chaco™&,

e Capacitagéao profissional: Apenas 45% dos neonatologistas no NEA recebem formagao anual™2.
Cobertura de implantes cocleares: 90% em CABA recebem dispositivos antes dos 6 meses, comparado
com 40% em Santiago del Estero™®.

A Lei 25.415 e a Resolugdo 1209/2010 garantem:

1. Triagem auditiva universal por emissdes otoacusticas (EOA) antes do terceiro més de vida.
Acesso gratuito a aparelhos auditivos, implantes cocleares e reabilitagdo pelo Plano Médico
Obrigatério (PMO).

3. Fornecimento de insumos especializados, como aparelhos auditivos potentes e baterias recarregaveis.

A Resolugdo 1209/2010 exige diagnédstico confirmatério com potenciais evocados auditivos do tronco
encefélico (PEATE), considerado o padrdo-ouro. No entanto, apenas 48% dos hospitais publicos utilizam essa
tecnologia, comparado com 82% no setor privado™'.

e Reducio da idade diagnéstica: de 3 anos (2001) para 8 meses (2024) 8152,
e Distribuicdo de aparelhos auditivos: 8.500 dispositivos entregues (2015-2023), com 92% de satisfagdo®.
e Implantes cocleares: 1.200 cirurgias em criangas menores de 3 anos, com 88% de sucesso®™2,
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Subnotificagdo: 30% dos RNV em éareas rurais ndo sdo triados™#2,

Abandono terapéutico: 40% das criangas diagnosticadas interrompem a reabilitagdo no primeiro ano'™2.
Desigualdade entre provincias: Misiones e Jujuy possuem 25% de cobertura, enquanto Santa Fé atinge
80%148 152.

e Entre Rios (Lei 9524/2003): Cobertura de 75% na triagem e diagndstico precoce em 90% dos casos's 154,
Hospital Ramén Carrillo (Cérdoba): Estudo com 22.540 RNV mostrou prevaléncia de 6,5%, com fatores
criticos como antecedentes familiares (OR 4.77) e infec¢des intrauterinas (OR 6.3 para CMV) %,

Fortalecer redes diagndsticas no NEA e NOA por meio de parcerias com universidades'® 2,
Digitalizar prontuérios auditivos para monitoramento em tempo real (modelo Cérdoba 2023) %2,
Incentivar a triagem em maternidades publicas com subsidios por cada teste realizado™' %2,
Ampliar a cobertura de implantes cocleares para criangas com hipoacusia unilateral, atualmente
excluidas do PMQO™812,

pAaNdS

Brasil

e Segundo o Ministério da Saude do Brasil (2012), a hipoacusia neonatal afeta entre 1e 6 a cada 1.000
nascidos vivos, com maior incidéncia em prematuros e neonatos de alto risco.

e Em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), a prevaléncia aumenta para 1-4 casos por 100
recém-nascidos devido a fatores como hipdxia, ototoxicidade e infecgdes'®.

e Um estudo multicéntrico relatou que 6,3% dos neonatos de muito baixo peso (<1.500 g) apresentaram
perda auditiva confirmada®™®.

e Estima-se que de 3.000 a 5.000 criangas nascem anualmente com hipoacusia moderada a profunda,
equivalendo a ~3,5 casos por 1.000 nascimentos no Brasil™®,

Os principais fatores de risco identificados nas diretrizes brasileiras incluem™®é:

Biolégicos: Prematuridade, baixo peso ao nascer e antecedentes familiares.

Infecciosos: Citomegalovirus, rubéola, toxoplasmose.

Assistenciais: Ventilagdo mecéanica prolongada (>5 dias), hiperbilirrubinemia grave.
Farmacoldégicos: Uso de aminoglicosideos em 30% dos casos de hipoacusia em prematuros.

e Estados do Sul e Sudeste (Sdo Paulo, Rio Grande do Sul): Cobertura de triagem de 85-95%, com
programas bem estabelecidos™".

e Regides Norte e Nordeste: Cobertura inferior a 50%, com falta de equipamentos e profissionais
capacitados™®.

Sul (Rio Grande do Sul): 6,3% em prematuros, com maior incidéncia de hipoacusia neurossensorial'®.
e Sudeste (Sdo Paulo): Reducio da idade de diagnéstico para 3 meses, embora persistam atrasos em éareas
periféricas™e.
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3.

4.

Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU): Implementada pela Lei 12.303/2010, embora com
cobertura desigual.

Centros Especializados de Reabilitagcio (CER): Presentes em cidades como Brasilia e Curitiba, oferecem

implantes cocleares e terapia auditivo-verbal.
Campanhas de conscientizagdo: Programas como "Ouvir Bem" melhoraram a adeséo a triagem em
regides metropolitanas.

60% dos casos de hipoacusia sdo diagnosticados apds os 6 meses, perdendo a janela critica de
intervencgao'™e.
Falta de um registro nacional unificado, dificultando o planejamento de recursos.

Ampliar a cobertura de TANU em regides com menores recursos através de parcerias publico-privadas
Fortalecer a rede publica com distribuicdo de equipamentos de EOA e capacitagéo profissional.
Implementar um sistema de registro nacional para monitoramento da prevaléncia e resultados a longo
prazo.

Capacitagao continua para pediatras e familias sobre sinais precoces de hipoacusia.

A TRIAGEM AUDITIVA EM PESSOAS IDOSAS

A triagem auditiva em idosos também demonstrou ser uma estratégia econémica com beneficios
econdmicos e de saude publica significativos. Um modelo econémico realizado no Reino Unido avaliou

os custos e beneficios da implementagao de programas de triagem versus cuidados auditivos apenas de
encaminhamento por clinicos gerais. Os custos totais por 100.000 habitantes aumentaram de 21 para 38
milh&es de libras quando a triagem foi incluida, mas até 30.000 anos de vida ajustados pela qualidade
(QALYs) adicionais foram alcancados, com uma relagéo custo-beneficio incremental favoravel entre 1.000 e
2.000 libras por QALY. Essa analise concluiu que o rastreamento da perda auditiva bilateral a partir dos 55
anos néo so é justificavel, como também maximiza a qualidade de vida e a participagdo dos idosos®. Além
disso, a OMS estimou um retorno conservador sobre o investimento, indicando que cada ddlar investido em
triagem auditiva poderia gerar US$ 1,62 internacionalmente em ambientes de alta renda e US$ 0,28 em paises
de renda média, com um impacto significativo na reducao dos anos de vida ajustados por incapacidade
(DALYs) evitados. Esses resultados reforgam a relevancia de priorizar a triagem auditiva como parte das
estratégias de salde publica para idosos®.

Na América Latina, as principais barreiras incluem a falta de programas de triagem auditiva universal, a
escassez de equipamentos e pessoal treinado, bem como a pouca conscientizagdo dos profissionais de satde
e da populacao sobre a importéncia da detecgéo precoce. Além disso, fatores socioecondmicos e acesso aos
servigos de saude dificultam a implementagédo efetiva de programas de rastreamento em criancgas e adultos.
A superacgéo dessas barreiras requer esforgos conjuntos de politicas publicas, investimento em infraestrutura,
capacitacéo de profissionais e campanhas de conscientizagdo que promovam uma cultura de detecgéo
precoce e atencao integral as pessoas com deficiéncia auditiva.
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PERGUNTAS

e Qual a eficacia da triagem auditiva neonatal universal na detecgdo precoce da perda auditiva em recém-
nascidos por meio da OEA + PEAAT?
e Quando fazer o exame CMV?

RECOMENDAGCAO 1

A triagem auditiva neonatal deve ser realizada antes da alta hospitalar, com repetigédo do teste realizado

em até 30 dias de vida, utilizando EOA (Emissdes Otoacusticas) ou uma combinagéo de EOA e PEATE-A
(Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Encefalico Automatizado). Consequentemente, o diagnéstico
audiolégico definitivo deve ser definido até os 3 meses de idade e o inicio da intervencgéo, nos casos em que
necessario, até um maximo de 6 meses de vida 46789101,

RECOMENDAGCAO 2

Em recém-nascidos com fatores de risco para perda auditiva, recomenda-se a combinacdo de EOA e
PEATE-A. O monitoramento auditivo deve incluir exames auditivos regulares até a idade escolar, devido ao
risco de perda auditiva tardia ou progressiva™' 14151,

RECOMENDACAO 3

Devido a alta prevaléncia, o rastreamento universal para CMV deve idealmente ser realizado em conjunto
com os testes de triagem neonatal para doengas congénitas, antes da alta hospitalar 7181920212223,

DECLARACAO DE BOAS PRATICAS 1

O teste genético é recomendado para todas as criangas confirmadas com perda auditiva congénita e cuja
causa é desconhecida.

PROVAS DA DECISAO

e A qualidade das evidéncias sobre a triagem auditiva neonatal é forte para identificar a perda auditiva
precocemente. Ferramentas de deteccdo, como as emissdes otoacusticas (EOA) e o potencial evocado
auditivo de tronco encefélico (PEATE), sdo altamente precisas na identificacdo de deficiéncias auditivas,
com sensibilidades chegando a 100% em alguns contextos 46789101,
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Programas de detecgao auditiva precoce, utilizando testes de EOA e PEATE, permitem o diagnéstico
precoce da neuropatia auditiva e intervengdes adequadas, como préteses auditivas ou implantes
cocleares, para melhorar a percepgéo da fala e o desenvolvimento da linguagem. Eles também
identificam casos transitorios que podem ser resolvidos sem tratamento™ 11516,

A certeza das evidéncias é baixa para a detecgéo precoce e custo-efetividade do rastreamento por CMV,
especialmente quando direcionado a bebés que ndo passam nos testes auditivos. No entanto, ndo temos

certeza sobre o impacto psicossocial e os beneficios do tratamento antiviral em bebés assintomaticos
20212223

LOGICA

A triagem auditiva universal em recém-nascidos tem um alto grau de evidéncia que sustenta sua
implementagéo, principalmente para permitir o diagndstico e a intervengdo precoce em casos de perda
auditiva. Mostra beneficios significativos nos resultados de linguagem e custo-beneficio, embora sejam

necessarias mais pesquisas sobre padronizagédo de protocolos e avaliagdo de beneficios a longo prazo*¢78
91011

Recém-nascidos com qualquer fator descrito pelo Joint Committee on Infant Hearing apresentam maior
prevaléncia de limiares auditivos elevados em comparagéo com recém-nascidos de baixo risco®. Nao
s6 ha uma maior prevaléncia de perda auditiva nessa populagdo, mas também um risco aumentado de
neuropatia auditiva em recém-nascidos com histéria de hiperbilirrubinemia e naqueles que receberam
antibidticos da classe "micina" 2. Assim, recomenda-se o rastreamento usando ambas as tecnologias
(PEAAT + AEQ).

O rastreamento para CMV é fundamental para o diagndstico precoce e manejo da perda auditiva em
criangas, embora persista a incerteza sobre sua aplicagdo universal ou focada. Sugere-se o rastreamento
universal, mas se néo for vidvel, deve ser realizado em neonatos com triagem auditiva positiva ou fatores
de risco como infecgdo materna por CMV, anormalidades hepaticas, anormalidades de imagem do
sistema nervoso central e restricdo de crescimento™ 181920212223,
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PERGUNTA

e Quais sdo os critérios (idade minima e fatores de risco) e quais ferramentas de triagem devem ser
utilizadas pelos profissionais da atengéo primaéria para a identificagdo precoce da perda auditiva em
adultos e idosos?

RECOMENDAGCAO 1

O rastreamento de perda auditiva deve ser oferecido a adultos a partir dos 50 anos (a menos que as
preocupagbes com a perda auditiva sejam expressas antes dessa idade).

RECOMENDAGCAO 2

A avaliagdo da perda auditiva deve ser feita a cada 1a 3 anos.

LOGICA

No contexto latino-americano, onde as populagdes estdo envelhecendo rapidamente e os sistemas de
saude enfrentam restri¢des significativas de recursos, oferecer o rastreamento de perdas auditivas a todos
os adultos com mais de 50 anos € uma medida estratégica e necessaria. A presbiacusia, ou perda auditiva
relacionada a idade, comega a se manifestar com maior frequéncia a partir dessa fase da vida, impactando
negativamente a qualidade de vida, as interagdes sociais e a produtividade das pessoas®?¢. Além disso,
considerando que o conhecimento sobre saide auditiva na populagdo em geral é limitado, perguntar

ao paciente se ele sente perda auditiva pode ndo ser o ideal, pois muitas pessoas subestimam ou néo

reconhecem os sintomas. Portanto, oferecer avaliagdes a todos os adultos com mais de 50 anos garante uma

deteccao mais ampla e equitativa'3 2.
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(¢ Indicagdes - Candidatura

No contexto latino-americano, onde a atengédo primaria é o primeiro ponto de contato para a maioria das
pessoas, os clinicos gerais desempenham um papel essencial na detecgéo precoce da perda auditiva e no
encaminhamento oportuno para especialistas em saldde auditiva'. De acordo com dados internacionais,
pessoas com perda auditiva tém até cinco vezes mais chances de procurar solugées auditivas se receberem
uma recomendacao positiva de seu médico de familia?2. No entanto, a falta de conhecimento sobre os
critérios de elegibilidade do implante coclear e a baixa taxa de encaminhamento representam barreiras
significativas para otimizar a assisténcia auditiva na regido.

Os implantes cocleares sdo indicados para pessoas com perda auditiva neurossensorial severa a profunda, ou
perda auditiva neurossensorial moderada inclinada a profunda, que ndo obtiveram beneficios significativos
com o uso de proéteses auditivas. Os implantes cocleares oferecem beneficios significativos para criangas
com perda auditiva severa, melhorando sua condigdo auditiva, percepc¢éo de linguagem, integragéo escolar
e qualidade de vida. Em adultos com perda auditiva neurossensorial severa a profunda, eles também
demonstraram melhorar a percepgédo da fala e a qualidade de vida relacionada a satde, especialmente
quando complementados com reabilitagdo adequada?.

O implante coclear em criangas e idosos em paises de baixa e média renda, como os da América Latina, tem
se mostrado uma intervengédo altamente custo-efetiva, particularmente em contextos onde a perda auditiva
afeta o desenvolvimento cognitivo, a comunicagéo e a integracéo social. O relatério da OMS (2021) 3 destaca
que cada ddlar investido em programas de implante coclear pode gerar um retorno econdémico de até US$ 15
devido a economia em servigos sociais, custos de salde relacionados e aumento da produtividade. A perda
auditiva é cara para as comunidades, custando a Regido das Américas da OMS US$ 262 bilhées por ano,
onde é necessario um investimento anual adicional de menos de US$ 1,10 por pessoa para fornecer servigos
de cuidados auditivos e auditivos em um periodo de 10 anos, resultando em um retorno de quase US$ 32 para

cada délar investido'.
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Criancas

zs

PERGUNTAS

e Quais critérios audiolégicos, etiolégicos, clinicos e de desenvolvimento de linguagem devem ser usados
para determinar a candidatura das criangas ao implante coclear?

e Qual é o protocolo minimo para triagem de implante pré-coclear em criangas em relagdo a testes
audioldgicos, questionarios e testes de desenvolvimento de linguagem e questionarios de qualidade de
vida?

e Os exames de ressonancia magnética e tomografia computadorizada sdo essenciais?
Contra-indicagdes para IC.

e E mais seguro realizar o IC sequencial ou simultaneo?

Q RECOMENDAGCAO 1

Todas as criangas com avaliagédo audioldgica indicando perda auditiva neurossensorial bilateral severa ou
profunda, ou com perda auditiva sem beneficio comprovado com prétese auditiva, devem ser encaminhadas
precocemente para a candidatura ao implante coclear® 228,

Q RECOMENDAGCAO 2

Audiometria tonal e testes de percepcéo de fala (com técnica adequada a idade), testes eletrofisiologicos e
eletroacusticos, medidas do beneficio da prétese auditiva (verificagdo eletroacustica e/ou ganho funcional),
sdo recomendados para indicagdo ao implante coclear 4923290,

E RECOMENDAGCAO DE BOAS PRATICAS CLINICAS 1

E altamente recomendavel que todas as criancas que estdo em processo de implantagdo passem por um
periodo de estimulagao diagndstica que inclua uma avaliagdo da linguagem e do desenvolvimento global
antes de tomar uma deciséo.

Q RECOMENDAGCAO 3

Na avaliagcdo da indicagdo em criangas, recomenda-se a ressonancia magnética de alta definicdo de ambas
as orelhas, incluindo cortes axial, coronal e sagital do conduto auditivo interno. Quando necessario, deve ser
complementado com uma tomografia computadorizada do osso temporal 23313233,

Q RECOMENDAGCAO 4

O implante coclear é contraindicado nos casos de agenesia da céclea e/ou do nervo auditivo do lado a ser
implantado 234,
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Q RECOMENDACAO 5

Recomenda-se o implante bilateral simultaneo. Caso contrério, o intervalo de tempo entre o implante de
ambas as orelhas deve ser no menor tempo possivel, idealmente, inferior a 12 meses.

O implante sequencial é recomendado em caso de malformagdes da orelha interna e/ou criangas com
deficiéncias graves associadas 42233536357,

PROVAS DA DECISAO

O impacto da perda auditiva neurossensorial severa ou profunda no desenvolvimento infantil afeta
significativamente a linguagem, a comunicagao e o desenvolvimento de habilidades sociais das criangas.
A eficécia limitada dos aparelhos auditivos em criangas com perda auditiva severa ou profunda muitas
vezes ndo oferece beneficios suficientes para a percepgéo da fala. O encaminhamento precoce para
avaliagéo e candidatura ao implante coclear permite uma intervengdo oportuna®.

A indicacgado de testes audiolégicos completos e mensuragao do beneficio das préteses auditivas é
baseada na necessidade de um diagndstico preciso para determinar a adequacdo do implante coclear.
Diretrizes como as da Academia Americana de Audiologia e da OMS recomendam essas avaliagbes

para estabelecer uma base diagndstica sélida e avaliar a eficacia dos aparelhos auditivos como parte do
processo pré-cirirgico. A certeza dessa evidéncia é alta devido ao seu suporte em estudos de coorte com
resultados consistentes?* 2232930

A ressonancia magnética e a tomografia computadorizada sdo ferramentas complementares que
melhoram o planejamento cirdrgico, mas envolvem riscos como sedagéo ou exposicédo a radiagéo,
necessitando de anélise criteriosa®23313233,

A contraindicagdo do implante coclear nos casos de agenesia da coclea e/ou do nervo auditivo baseia-se
na falta de viabilidade anatdomica e funcional para estimular eletricamente as estruturas auditivas. Estudos
anatémicos e funcionais, bem como revisdes sistematicas, confirmam que essas condi¢des sdo uma
contraindicagéo absoluta °34,

O implante coclear bilateral simultaneo oferece vantagens significativas na percepcao da fala, localizagao
sonora e qualidade de vida, especialmente em idade precoce, embora acarrete riscos cirlirgicos que
devem ser considerados® 23353657,

LOGICA

Os implantes cocleares sdo indicados para criangas com perda auditiva severa a profunda que néo
alcangam comunicagéo funcional ou beneficio auditivo com aparelhos auditivos, principalmente
quando ha atrasos no desenvolvimento da linguagem ou da fala. A intervengéao precoce e a avaliagido
multidisciplinar sdo fundamentais para garantir resultados bem-sucedidos .

A avaliacdo audioldgica permite determinar o tipo e o grau da perda auditiva e a posterior determinagao
do eletrodo e alternativas como solugées bimodais*®22930,

Exames de imagem (RM ou combinacéo de TC + RM) sdo recomendados para confirmar a viabilidade
de insercéo dos eletrodos na coclea e a presenga do nervo coclear, na auséncia de alteragdes centrais
gue comprometam a via auditiva. O objetivo é determinar a presenca de cécleas e nervos cocleares,
malformacdes cocleares e calibre do nervo coclear, e a presenga de outros fatores anatdomicos que
possam afetar o planejamento cirtrgico °2 313233,
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A contraindicagdo nos casos de agenesia da coclea e/ou nervo auditivo baseia-se na impossibilidade de
se obter uma resposta funcional ao implante, garantindo que os recursos sejam utilizados em pacientes
com expectativas realistas de beneficio. Os implantes cocleares sédo contraindicados em criangas com

limitagdes anatémicas ou neurolégicas significativas, infecgdes nédo resolvidas ou falta de apoio familiar

ou ambiental para reabilitagdo. Avaliagdes individualizadas por uma equipe multidisciplinar sdo essenciais
para determinar a candidatura®34,

No implante sequencial, recomenda-se manter o intervalo o mais curto possivel se uma prétese auditiva
contralateral ndo proporcionar beneficio®. Em caso de audigdo residual, o teste de ruido deve ser incluido
na avaliagdo pré-coclear do implante o mais rapido possivel®®.
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PERGUNTA

e Quais sé@o os critérios audiolégicos que indicam a necessidade de encaminhamento de adultos e idosos
com perda auditiva para uma avaliagdo completa do implante coclear e quais ferramentas e resultados de
avaliacdo audioldgica, clinica e funcional devem ser utilizados para determinar a candidatura?

RECOMENDAGAO 1

Um adulto deve ser encaminhado para avaliagdo do implante coclear se atender aos critérios de
encaminhamento, definidos como uma média dos limiares tonais em quatro frequéncias (500, 1000, 2000

e 4000 Hz) em uma ou ambas as orelhas iguais ou superiores a 60 dBNA e/ou com 60% ou menos de
reconhecimento de fala na logoaudiometria, além de expressarem dificuldades na compreensao da fala em
seu ambiente cotidiano'.

RECOMENDAGCAO 2

O beneficio da amplificagdo auditiva deve ser comprovado por meio de testes de percepgédo de fala no ruido

com préteses auditivas nas melhores condigdes de adaptagédo. Resultados inferiores a 60% para sentengas no
ruido na melhor condi¢do auditiva e inferiores a 50% na pior audicdo devem levar o paciente a uma avaliagdo
completa para implante coclear'%,

RECOMENDAGAO DE BOAS PRATICAS CLINICAS

e Para aumentar a conscientizagédo sobre os implantes cocleares como uma possivel opgao de tratamento
no futuro, os especialistas em salde auditiva devem ser proativos ao discutir implantes cocleares com
adultos com perda auditiva progressiva.

o Os especialistas em saude auditiva devem se esforcar para transmitir que o implante coclear faz parte
do continuum da saltde auditiva. Incentivar a exploragao precoce do implante coclear pode melhorar a
adocao futura em adultos com perda auditiva progressiva que atualmente ndo atendem aos critérios de
elegibilidade para implante coclear.

e Se a equipe clinica considerar que o adulto néo é elegivel para um implante coclear, apesar de atender
aos critérios de encaminhamento, seus cuidados auditivos devem ficar a critério do profissional
assistente.

RECOMENDAGAO 3

Embora a privacdo auditiva prolongada esteja associada a redugéo da eficacia do implante coclear, ndo

ha limites absolutos para a candidatura. Cada caso deve ser avaliado individualmente, levando-se em
consideragéo o tempo de privagdo, a motivagao do paciente, a capacidade auditiva residual e os critérios do
grupo de implante coclear 3040414243,
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RECOMENDAGAO 4

Estudos de imagem (RM e/ou TC) sdo recomendados para avaliar as condigdes anatdmicas do paciente e
confirmar a viabilidade da inser¢ao dos eletrodos na céclea3*444546,

PROVAS DA DECISAO

Embora a privagéo auditiva prolongada esteja associada a resultados menos favoraveis em implantes
cocleares, estudos longitudinais mostraram que a neuroplasticidade pode permitir melhorias
significativas mesmo em casos de privagdo prolongada. A personalizagéo dos critérios de elegibilidade
com base em fatores individuais, como motivagéo, capacidade auditiva residual e duragdo da privagéo, é
apoiada por diretrizes como as da American Cochlear Implant Alliance3® 40414243,

A certeza da evidéncia é alta para a ressonédncia magnética (RM) na detecgéo de anormalidades criticas
e moderada para a tomografia computadorizada (TC), devido ao seu papel limitado na identificacéo de
condigdes de tecidos moles. Ambas as modalidades estdo bem estabelecidas e apoiadas por evidéncias
consistentes para aplicagdes especificas, com a ressonancia magnética sendo frequentemente
recomendada como a principal modalidade de imagem. Nos casos com histéria de doencga da orelha
média ou sindromes especificas, pode ser necessario o uso de ambas as modalidades de imagem para
garantir uma avaliagdo completa3*444546,

LOGICA

Nosso Comité Gestor, com base nas evidéncias disponiveis e no conceito emitido pela FORCA-TAREFA
DE IC, considera que, devido as dificuldades descritas no contexto do paciente adulto latino-americano,
para identificar e conhecer os préprios problemas auditivos, tem sugerido uma avaliagdo audiolégica
mais rigorosa e, assim, aumentar a objetividade do teste e a possibilidade de identificar pacientes com
perda auditiva que necessitam de implante coclear.

De acordo com as diretrizes da OMS para a prestagdo de servigos de préteses auditivas para paises de
baixa e média renda®®, o manejo apds o diagndstico de pacientes com perda auditiva moderada-severa
ou severa é a implementacgdo de préteses auditivas. Levando em consideragéo o exposto, € importante
objetivar por meio de exames audiolégicos com limites claros, se o paciente esta se beneficiando do
uso desses dispositivos antes de seu encaminhamento para IC. Este passo concreto antes de nomear
um paciente como candidato a esta intervengéo, busca aumentar o acesso de toda a populagéo as
intervengdes relevantes e necesséarias de acordo com a condigéo clinica.

Adultos com menor duracédo de surdez antes do implante coclear tendem a ter melhores resultados de
percepcao de fala em comparagdo com aqueles com privagéo auditiva prolongada. Estudos indicam
que a intervengéo precoce, minimizando o periodo de privagéo auditiva, estd associada a uma melhor
percepgao da fala3® 40414243,

Estudos de imagem, como ressonancia magnética e tomografia computadorizada, sdo essenciais para
confirmar a viabilidade anatémica do implante coclears4 444546,
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Ter um padréo de atendimento para implante coclear na populagéo adulta e pediatrica que inclua
recomendagdes especificas para cirurgia é essencial por varios motivos:

Garantir a qualidade do atendimento: Um padréo fornece uma base sdlida para que todos os
profissionais de satide envolvidos oferegcam atendimento consistente e de alta qualidade, garantindo que
os pacientes recebam o melhor tratamento possivel em todas as etapas do processo.

Otimizagédo dos resultados cirtrgicos: Recomendacgdes claras para a cirurgia permitem minimizar riscos,
otimizar a colocacéo do dispositivo e garantir melhores resultados funcionais. Isso inclui consideragdes
sobre técnicas cirurgicas, manejo intraoperatério e cuidados pds-operatérios imediatos.

Padronizagéo das praticas clinicas: O estabelecimento de diretrizes comuns reduz a variabilidade nas
préaticas cirdrgicas entre regides, paises ou mesmo instituicdes, promovendo a equidade no acesso a
cuidados de qualidade.

Promocgao da seguranga do paciente: Um padrdo garante que os protocolos baseados em evidéncias
sejam seguidos, o que reduz as complicagdes cirurgicas e melhora a seguranga do procedimento.

Facilitagdo da educagédo e treinamento: Ao ter diretrizes definidas, a formagao de novos cirurgides e
equipes médicas pode ser melhor estruturada, garantindo que todos os profissionais estejam alinhados
com as melhores praticas.

Adaptabilidade a necessidades especificas: Um padrio permite identificar areas criticas, como
gerenciamento de casos pediatricos complexos ou consideracdes especiais para idosos, garantindo que
cada grupo populacional receba cuidados adequados.

Acompanhamento e avaliagdo dos resultados: As recomendacdes para a cirurgia ndo apenas afetam o
procedimento em si, mas também ajudam a estabelecer critérios claros para monitorar os resultados e
avaliar os beneficios a longo prazo do implante coclear.

Apoio a Decisdo Informada: Os padrées ajudam os pacientes e suas familias a entender o processo
cirurgico, promovendo decisdes informadas e confianga no sistema de atendimento.

Em suma, ter um padréo de atendimento no implante coclear que abrange a cirurgia garante que o
procedimento cirurgico esteja alinhado com as melhores evidéncias cientificas optimizar os resultados para
os doentes e contribuir para a sua integracéo social, emocional e trabalho.

43



Criancas

S

PERGUNTAS

e Quais sdo os requisitos essenciais para a cirurgia de implante coclear em criangas, incluindo escolha da
técnica cirurgica, anestesia, medidas intraoperatorias, monitorizagao eletrofisioldgica, prevengao de
complicagdes e insercédo e posicionamento adequados do eletrodo?

e Seguranca e eficacia na fixagdo do receptor estimulador (nicho ou bolsa): risco de hemorragia, fistula,
deslocamento, estética.

e Qual é a rota menos traumaética para entrar no feixe de eletrodos na céclea? janela redonda, janela
redonda ampliada ou cocleostomia
Qual o tempo maximo ideal de cirurgia considerando o tempo anestésico?

e Os testes intraoperatérios sdo um preditor de um bom resultado (nimero de eletrodos, dngulo de
insercdo, velocidade de insercéo, eletrocochlografia)?

e Quais séo as condi¢gdes minimas de idade e peso para realizar a cirurgia de IC?

Q RECOMENDAGCAO 1

O uso de corticosterdides perioperatérios € indicado em todas as cirurgias de implante coclear 3435 474849505152
53 54

O RECOMENDAGAO 2

Na técnica cirurgica escolhida, recomenda-se a adogédo de medidas para a fixagdo do receptor, de acordo
com as recomendagdes do fabricante, para evitar o deslocamento do dispositivo 3555565758,

Q RECOMENDAGCAO 3

Recomenda-se sempre a utilizagdo da técnica cirirgica que alcance a maior preservagao estrutural e
funcional da céclea, levando em consideracgéo o tipo de eletrodo e a anatomia do paciente.

Q RECOMENDAGAO 4

Em criangcas menores de 3 anos, o tempo cirdrgico deve ser otimizado, considerando que cirurgias
prolongadas (de mais de 3 horas) antes dos 3 anos de idade podem estar associadas a altera¢des no
desenvolvimento neurolégico® 6061626364,

Q RECOMENDAGCAO 5

A impedancia do eletrodo deve ser medida para avaliar a integridade do dispositivo e medidas
intraoperatérias, como TRN e ESRT, devem ser realizadas para avaliar a resposta neural a estimulagédo elétrica
e a posicéo do eletrodo, bem como para auxiliar nos ajustes de programagé&o 6566768697071,
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O RECOMENDAGCAO 6

A monitorizagdo do nervo facial deve ser realizada durante a cirurgia de implante coclear °727374,

O RECOMENDAGCAO 7

A avaliacéo intraoperatdria da posigéo do feixe de eletrodos por imagem deve ser realizada seguindo critérios
médicos e recomendagdes do fabricante 7077787980,
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PERGUNTAS

Qual é o uso de corticosterdides em relagdo ao tempo, eficacia e concentragdo (dose)?
e Qual a segurangca e eficécia na fixagéo do receptor estimulador (nicho ou bolsa)?
Os testes intraoperatorios sdo um preditor de um bom resultado (nimero de eletrodos, dngulo de
insercéo, velocidade de insercéo, eletrococcografia)?
O uso de raios-X intraoperatorios é essencial?
e Qual é o parametro anatémico para insercé@o na escala timpanica?

RECOMENDAGCAO 1

O uso de corticosterdides perioperatérios € sugerido em todas as cirurgias de implante coclears4 5474849505152
53 54

RECOMENDAGAO 2

Recomenda-se que a técnica cirtrgica escolhida adote medidas para evitar o deslocamento do receptor
interno e as recomendagdes do fabricante3® 5% 5738,

RECOMENDAGCAO 3

Recomenda-se sempre a utilizagdo da técnica cirdrgica que alcance a maior preservacédo estrutural e
funcional da céclea, levando em consideracgéo o tipo de eletrodo e a anatomia do paciente.

RECOMENDAGAO 4

A impedancia do eletrodo deve ser medida para avaliar a integridade do dispositivo e medidas
intraoperatérias, como TRN e ESRT, devem ser realizadas para avaliar a resposta neural a estimulagéo elétrica
e a posigéo do eletrodo, bem como para auxiliar nos ajustes de programag&do®°666768697071,

RECOMENDAGAO 5

A monitorizagdo do nervo facial deve ser realizada durante a cirurgia de implante coclear™.

RECOMENDAGCAO 6

Recomenda-se medir a espessura do tecido acima da antena do receptor estimulador, antes da infiltracéo,
para definir a técnica cirlrgica e promover a retencdo adequada do processador de som.

RECOMENDAGAO 7

A avaliacdo intraoperatéria da posicdo do feixe de eletrodos por imagem deve ser realizada de acordo com
critérios médicos e recomendagdes do fabricante™ 77787980,
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PROVAS DA DECISAO

Em relacdo ao uso de corticosterdides perioperatérios, a relagdo risco-beneficio parece favoravel

para o uso localizado de corticosterdides em implantes cocleares pediatricos, principalmente para
preservar a audi¢do e reduzir a fibrose. Estudos pré-clinicos mostram potencial para reduzir as respostas
inflamatérias, embora as evidéncias em humanos sejam insuficientes# 354748 495051525354

Os estudos identificados que avaliaram o uso da técnica de bolsa subperiosteal sdo observacionais e, em
alguns casos, apresentaram resultados inconsistentes, com estudos relatando resultados a favor e contra
a técnica de bolsa nos desfechos de necessidade de revisdo, migracéo receptor-estimulador e falha do
dispositivo. Além disso, esses estudos tiveram amostras pequenas3® 55565758,

Estudos indicam a possibilidade de que a exposigdo a anestesia geral em criangas menores de trés anos,
especialmente para procedimentos com duragédo superior a trés horas, possa estar associada a potenciais
riscos ao neurodesenvolvimento, incluindo potenciais sequelas cognitivas e comportamentais '

Como as medidas de impedancia intraoperatdria sdo amplamente praticadas, elas sdo apoiadas
principalmente por estudos observacionais e opinido de especialistas, que a enquadram em um nivel mais
préoximo do moderado™ 77787980,

LOGICA

A administragéo local de corticosteroides durante o implante pode reduzir as reagdes imunes adversas,
fibrose e trauma intracoclear em comparagédo com a administragcéo sistémica. Além disso, os eletrodos
eluidores de dexametasona sdo uma alternativa promissora para minimizar a inflamacgéo e as reagoes
adversas associadas ao procedimento34 3547 484950515255 54

O deslocamento do receptor interno durante o implante coclear pode levar a complicagdes pds-
operatdrias, como disfungéo do dispositivo, desconforto do paciente e necessidade de reintervengao
Cil’l.'l rgicaBS 5556 57 58.

A preservacgédo estrutural e funcional da céclea durante o implante coclear é essencial para otimizar os
resultados auditivos e minimizar o risco de complicagdes a longo prazo.

Em criancas, o risco a longo prazo de exposigdo prolongada ou repetitiva a anestésicos gerais,
especialmente apds a hora da anestesia, ndo é claro. Existe uma regra geral de no maximo 3 horas de
exposicdo a anestésicos em bebés, mas nao ha evidéncias para apoiar essa diretriz.

A medicdo da impedancia durante o implante coclear é crucial para detectar problemas técnicos, como
curtos-circuitos ou mau funcionamento dos eletrodos, e para monitorar as interagdes entre tecidos

e eletrodos. Isso ajuda a prever os resultados auditivos e melhora a confiabilidade e o sucesso do
implante. Além disso, o monitoramento de mudancgas na impedéncia pode estimular processos biolégicos
relacionados aos tecidos e fluidos ao redor dos eletrodos.

A medicao da espessura do tecido na antena do receptor-estimulador permite que a técnica cirlrgica
seja personalizada, garantindo a integragcao adequada do dispositivo, evitando um excesso ou déficit de
tecido que possa comprometer sua funcionalidade e retengéo.

A monitorizagdo intraoperatéria do nervo facial durante a cirurgia de implante coclear é essencial para
reduzir o risco de danos a esse nervo, dada a sua proximidade anatdémica com o local da cirurgia. Seu uso
sistematico tem sido recomendado em diretrizes internacionais para procedimentos otolégicos de alta
complexidade™ 727574,
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Apos a ativagdo de um implante coclear apds a cirurgia, € essencial que o paciente receba sessdes regulares
de programacéo. A programagao visa ajustar os parametros do dispositivo para otimizar seu desempenho

e permitir que o usuario ouga sons de forma clara e eficaz. Esse processo é crucial para garantir uma
experiéncia auditiva de qualidade e personalizada, que evolui de acordo com as necessidades do paciente ao
longo do tempo.

E importante ressaltar que aprender a ouvir com um implante coclear é um processo continuo ao longo da
vida do paciente. A programacéo deve ser atualizada regularmente para acomodar mudangas na percepgao
auditiva do usuario, como envelhecimento ou modificagdes em seu ambiente sonoro. Além disso, uma boa
programacado (mapeamento) é essencial para maximizar os beneficios do implante, contribuindo diretamente
para uma melhor comunicagao e participagao social.

A programacdo é um componente essencial para alcangar os melhores resultados auditivos possiveis,
melhorando significativamente a qualidade de vida dos usuérios de implante coclear.

O investimento em cuidados auditivos e auditivos na regido das Américas é altamente econdmico e oferece
beneficios substanciais tanto para a saide publica quanto para a economia. De acordo com o Relatério
Mundial sobre Audicdo da Organizagdo Mundial da Saide (OMS), estima-se que até 2050 quase 2.500
milh&es viverao com algum grau de perda auditiva e pelo menos 700 milhdes precisardo de servigos de
reabilitagédo auditiva.

A perda auditiva nao tratada é a terceira principal causa de anos vividos com incapacidade em todo o
mundo3, o que implica ndo apenas um 6nus econdémico significativo, mas também um impacto negativo na
comunicagéo, educacgao e interacgdo social das pessoas afetadas.

A OMS destaca que um investimento anual adicional de menos de US$ 1,40 por pessoa pode expandir
significativamente o acesso a servigos de cuidados auditivos e auditivos. Esse investimento se traduz em

um retorno econdmico de quase US$ 16 para cada délar investido em um periodo de 10 anos, devido &
redugéo dos custos associados a perda auditiva ndo tratada, como diminuigdo da produtividade no trabalho e
despesas de saude relacionadas.

Na regido das Américas, onde uma proporg¢ao consideravel da populagéo reside em paises de baixa e
média renda, a implementagdo de programas de cuidados auditivos é especialmente relevante. A maioria
das pessoas com perda auditiva nessas areas ndo tem acesso aos servigos necessarios, exacerbando as
desigualdades em saude.
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PERGUNTAS

Quais sdo as recomendacgdes para o processo de ativagéo e programacédo do IC em criangas, adultos
e idosos, incluindo o nimero ideal de consultas de mapeamento (presencial ou remoto), testes de
reconhecimento de fala para avaliagdo do desempenho auditivo, pesquisas de qualidade de vida e

critérios para alcangar um mapa estavel e eficaz?

O que é o protocolo de avaliagdo da programacao?

Quais sdo os questionarios de qualidade de vida indicados e quando aplica-los?
Avaliagdo fonoaudioldgica: quais testes e quando aplica-los?

Avaliacao audioldgica: quais testes e quando aplica-los?

Quais medidas intraoperatoérias sdo usadas no mapeamento?

Quais sdo os riscos e beneficios da ativagdo precoce?

Quais sdo os critérios para o monitoramento anual?

As teleconsultas sdo indicadas na ativagdo e mapeamento?
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RECOMENDAGCAO 1

Antes da ativagdo, recomenda-se uma revisdo cuidadosa dos dados e testes intraoperatérios para obter
informagdes sobre o nimero e a integridade dos eletrodos inseridos intracoclear?83848586 87,

RECOMENDAGAO DE BOAS PRATICAS CLINICAS

Verifique a integridade do retalho cutaneo para garantir que nao haja leséo tecidual.

RECOMENDAGAO 2

A ativacdo do dispositivo pode ser realizada a partir do dia seguinte a cirurgia até quatro semanas apés o
procedimento. A ativagdo precoce é uma alternativa eficaz e segura, mas devem avaliar as necessidades de
cada paciente, juntamente com a aprovagao da equipe médica 39192939495,

RECOMENDAGCAO 3

A telemetria da impedancia do eletrodo deve ser medida em todos os atendimentos clinicos audiolégicos
para estabelecer a integridade do eletrodo e avaliar mudangas subitas ou graduais ao longo do tempo®8°°,

RECOMENDAGAO DE BOAS PRATICAS CLINICAS 1

Os eletrodos que causam curto-circuito intermitente ou circuitos abertos devem ser desativados do mapa,
pois isso pode ser um sinal de falha iminente do eletrodo.

RECOMENDAGCAO 4

A programagéo em criangas envolve o mapeamento do processador de fala e deve ser realizada por meio de
medidas objetivas (ECAP e ESRT) e subjetivas (comportamentais) para garantir o acesso acustico aos sons da
fala®s.

RECOMENDAGAO DE BOAS PRATICAS CLINICAS 1

Testes informais de fala, como sons de Ling®, devem ser realizados para garantir que o paciente tenha acesso
as frequéncias do dominio da fala.
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RECOMENDAGCAO DE BOAS PRATICAS CLINICAS 2

Para medir e monitorar os beneficios do implante coclear, a percepgéo da fala silenciosa (e do ruido quando
possivel) e a percepcdo da audigédo dos pais devem ser avaliadas por meio de questionamentos.

RECOMENDAGAO DE BOAS PRATICAS CLINICAS 3

A crianga em uso de implante coclear pode entrar na fase de manutengao quando a audibilidade esperada for
atingida e o mapa estiver estavel.

RECOMENDAGAO 5

A teleconsulta e o telemonitoramento podem melhorar a acessibilidade em areas remotas, mas requerem
suporte técnico adequado. Além disso, a selegdo adequada de usuérios de implante coclear para
teleassisténcia e’ essencial 99100 101102 103 104 105 106 107108.
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RECOMENDAGCAO 1

Antes da ativagdo, recomenda-se uma revisdo cuidadosa dos dados e testes intraoperatdérios para obter
informagdes sobre o nimero e a integridade dos eletrodos inseridos intracocleares™ 828388,

RECOMENDAGCAO DE BOAS PRATICAS CLINICAS 1

Verifique a integridade do retalho cutaneo para garantir que nao haja leséo tecidual.

RECOMENDAGAO 2

A ativacdo do dispositivo pode ser feita de horas apds a cirurgia até quatro semanas apés o procedimento.
A ativacdo precoce é uma alternativa eficaz e segura, mas as necessidades de cada paciente devem ser
consideradas, juntamente com a aprovagdo da equipe médica 91929394,

RECOMENDAGCAO 3

As impedancias dos eletrodos devem ser medidas em todos os atendimentos clinicos audiolégicos para
estabelecer a integridade do eletrodo e avaliar mudangas bruscas ou graduais ao longo do tempo?28°°,

RECOMENDAGCAO DE BOAS PRATICAS CLINICAS 1

Os eletrodos que causam curto-circuito intermitente ou circuitos abertos devem ser desativados do mapa,
pois isso pode ser um sinal de falha iminente do eletrodo.

RECOMENDAGAO 4

A programacao envolve o mapeamento do processador de fala e deve ser realizada por meio de medidas
objetivas (ECAP subjetiva e ESRT (escala comportamental e de loudness) para garantir o acesso acustico aos
sons da fala®°7 %,

RECOMENDAGCAO DE BOAS PRATICAS CLINICAS 1

Testes informais de fala, como sons de Ling®, devem ser realizados para garantir que o paciente tenha acesso
a varias frequéncias no dominio da fala.
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RECOMENDAGCAO DE BOAS PRATICAS CLINICAS 2

Para mensurar e monitorar os beneficios do implante coclear, deve-se avaliar a percepgéo da fala no siléncio
e no ruido, preferencialmente com material gravado, e a qualidade de vida especifica da audicéo.

Para Qualidade de Vida, sugere-se SSQ-12/49"; NCIQ (Questionéario de Implante Coclear de Nijmegen) ™ o el
CIQOL (Qualidade de Vida do Implante Coclear)" ™.

Para a Percepcgao de Fala no siléncio e no ruido, sugere-se o AzBIO™°. Nos casos em que o sotaque
caracteristico do espanhol AzBIO possa interferir nos resultados, também pode ser utilizada a fala mais
difundida em testes de ruido em cada pais, desde que gravadas.

RECOMENDAGAO 5

A teleconsulta e o telemonitoramento podem melhorar a acessibilidade em areas remotas, mas requerem
suporte técnico adequado. Além disso, a selecdo adequada de usuérios de implante coclear para
teleassisténcia e’ essencial 99100 101 102103104105106107108.

PROVAS DA DECISAO

A telemetria de resposta neural intraoperatéria, embora amplamente utilizada para verificar a
funcionalidade do implante coclear e auxiliar na programacéo do implante coclear, tem valor preditivo
limitado em termos de resultados auditivos e de fala a longo prazo. No entanto, os clinicos destacam sua
utilidade na otimizagdo da programagéao precoce do dispositivo e na confirmacgao do sucesso do implante
durante a cirurgia. Mais pesquisas sdo necessdrias para estabelecer uma conexao mais forte entre essa
técnica e os resultados pds-operatdrios™ 828388,

Evidéncias de ativagdo precoce sdo encontradas em nivel de revisdes sistematicas, no entanto, os estudos
disponiveis sdo limitados e tendem a ter amostras pequenas, achados preliminares sugerem potenciais
beneficios na percepgédo auditiva precoce e na adaptagao ao dispositivo!™ 9192959495,

A medicdo da impedancia do eletrodo é um método confidvel e ndo invasivo de monitorar a fungao do
implante coclear e avaliar as respostas teciduais, a integridade do eletrodo e o desenvolvimento auditivo.
A maior parte do corpo de evidéncias disponivel vem de protocolos clinicos, anélises retrospectivas e
recomendacdes de especialistas, e hd escassez de estudos primarios de alta qualidade®2#9°,

Programando por meio de medidas objetivas, varios estudos relatam consistentemente a utilidade da
medida do reflexo estapediano e dos potenciais auditivos para confirmar a estimulagao do nervo auditivo,
otimizar a programacgao do implante coclear e garantir a funcionalidade do dispositivo®®.

A telemedicina provou ser uma alternativa eficaz, vidvel e muitas vezes equivalente ao monitoramento
e reabilitagdo presencial para criangas com implantes cocleares. Melhora o envolvimento do cuidador,
mantém a continuidade da terapia e aborda os desafios de acessibilidade, especialmente em ambientes
remotos ou durante crises como a pandemia de COV|D-19 99100101102103104 105106 107108
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LOGICA

A medicdo da impedancia dos eletrodos fornece informagdes valiosas sobre o status da insergao do
eletrodo, bem como a possivel presenga de circuitos abertos ou curtos-circuitos no dispositivo. No
entanto, é importante ter em mente que os valores obtidos devem ser interpretados com cuidado, pois
nao sdo indicadores absolutos ou definitivos de sucesso ou fracasso na implementagao.

Pacientes e cuidadores geralmente valorizam a ativacdo precoce por causa dos beneficios psicoldgicos,
conveniéncia pratica e motivagao que ela fornece para a adesdo a reabilitacdo. No entanto, é
fundamental abordar as preocupacdes sobre a cicatrizagdo do local cirtirgico e o conforto do dispositivo,
a fim de alinhar os protocolos de ativagédo precoce com as preferéncias do paciente.

A medigdo de impedancia é uma ferramenta critica no implante coclear, fornecendo informacdes sobre
a funcionalidade do eletrodo, integragéo de tecidos e eficiéncia de programacao. Isso garante melhores
resultados auditivos e minimiza as complicagdes.

Medidas objetivas sdo ferramentas criticas para monitorar os resultados do implante coclear em
criancgas. Eles garantem a programacéo precisa do dispositivo, avaliam a integridade da via auditiva e
promovem o desenvolvimento auditivo ideal sem depender de respostas subjetivas. No entanto, ndo
ha consenso sobre essa questéo, pois alguns autores destacam a importancia de medidas subjetivas e
comportamentais nesse procedimento.

O uso de ferramentas de telemedicina pode ser considerado de forma complementar aos controles e
sessOes presenciais em situagdes em que ha dificuldades de deslocamento para o centro de atendimento.
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@ Cuidados P6s-Operatdrios

- Reabilitacao

Os cuidados pds-operatorios para usuarios de implante coclear vdo além da cirurgia e ativagao inicial
do dispositivo. Inclui uma combinagao essencial de programacao, terapia auditivo-verbal e sessées de
reabilitagdo continuas, projetadas para maximizar a capacidade auditiva e melhorar significativamente a
qualidade de vida do paciente.

A terapia auditivo-verbal se concentra no desenvolvimento das habilidades de escuta e compreenséo da
linguagem do usuaério. Essa abordagem terapéutica é particularmente importante para criangas e também
beneficia adultos que precisam reaprender a interpretar sons apds anos de perda auditiva. Por meio da
terapia auditivo-verbal, os pacientes podem adquirir ferramentas para entender melhor a linguagem falada, o
gue impacta positivamente em sua interagéo social, desempenho académico e desenvolvimento profissional.

A reabilitagédo auditiva é um processo continuo que inclui um conjunto de intervengdes destinadas a otimizar
a audicdo e melhorar a qualidade de vida do usuario fisica, funcional, social, emocional e economicamente.
Esse processo ajuda o usudrio a interpretar e entender os sons que percebe através do implante.

E fundamental entender que o processo de aprendizagem para ouvir com um implante coclear é continuo

ao longo da vida do usuario. Isso ressalta a necessidade de implementar programas sustentados de terapia
auditivo-verbal e reabilitagdo, que garantam resultados consistentes a longo prazo.
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Criancas

zs

PERGUNTAS

Quais sdo as recomendagdes essenciais para a reabilitagdo auditiva em criangas com implante coclear?
Qual é a maneira mais eficaz de monitorar a evolugéo e o impacto da IC?

O aplicativo de teste para pais é importante?

As teleconsultas para reabilitagédo sdo indicadas?

O RECOMENDAGCAO 1

Toda crianca usuéaria de implante coclear (IC) deve receber tratamento de habilitagdo/reabilitacdo auditiva
voltado para suas necessidades individuais, priorizando o desenvolvimento de habilidades auditivas e de
linguagem oral. Um acompanhamento abrangente e especializado deve ser assegurado para maximizar os
benefl’cios do IC 112 113 114 115 116 117 118 119 120 121 122-

O RECOMENDAGAO 2

A reabilitagdo de uma crianga que usa um implante coclear deve ser baseada na AVT e centrada na familia.
Embora nem sempre seja possivel implementé-lo em sua totalidade, é altamente recomendavel que os pais
participem das sessdes e sejam orientados para ° 14126127 128129150 151 152,

e Crie ambientes que incentivem o uso da audi¢do para a aquisi¢do da linguagem falada em todas as
atividades diarias.
e Use padrdes naturais de desenvolvimento de audicao, fala, linguagem, cogni¢do e comunicacao.

O RECOMENDAGCAO 3

Para monitorar o desenvolvimento das habilidades de escuta (deteccéo, discriminagéo, identificagdo e
compreensio) e de linguagem, o tratamento deve ser avaliado diariamente pela familia e pelo terapeuta. A
isso, avaliagdes formais periddicas devem ser adicionadas para monitorar o progresso e desenvolver planos
individualizados 12 113 114 115 116 117 135.

RECOMENDAGAO DE BOAS PRATICAS CLINICAS 1

Para avaliagdes formais, sugere-se o uso de testes como Ling Sounds, Vowel Identification, GASP, PLS ou
outros testes validados em cada pais com o mesmo objetivo.

RECOMENDAGCAO DE BOAS PRATICAS CLINICAS 2

Para registrar melhorias nas habilidades auditivas das criangas, recomenda-se aplicar aos pais/cuidadores

questionarios como PEACH, IT-MAIS, MUSS, SSQ-12 para pais ou outros que tenham objetivos semelhantes.
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Q RECOMENDAGCAO 4

Uma abordagem intensiva é recomendada nos primeiros cinco anos apdés o implante coclear, pois esse
periodo é crucial para o desenvolvimento das habilidades auditivas e de linguagem. Ao final desse intervalo,
deve-se determinar se é necessario continuar intensamente ou passar para uma etapa de acompanhamento
regular, de acordo com as necessidades individuais do paciente? 3141511611716 157

Q RECOMENDAGAO 5

A teleconsulta pode melhorar significativamente o acesso ao tratamento; no entanto, é essencial
complementar essa abordagem com componentes presenciais que permitam avaliagoes detalhadas e ajuste
de estratégias terapéuticas quando necessarip®® 100 101102103104 105106 107108

PROVAS DA DECISAO

As evidéncias disponiveis, baseadas em estudos observacionais e revisdes sistematicas, sustentam
que a habilitagédo auditiva personalizada e programas de acompanhamento especializados otimizam os
resultados funcionais em criangas com IC. Embora a certeza da evidéncia possa ser moderada devido a

variagdes nas configuragdes de implementagdo, os beneficios superam em muito as limitagoes™ 1141516
117 118 119 120 121122

As evidéncias disponiveis sugerem a importancia da orientagéo dos pais em criangas implantadas,
sendo o empoderamento dos pais um preditor dos resultados de pacientes implantados precocemente.
Verificou-se que criangas com pais com alto nivel de escolaridade apresentam melhores resultados de
audicao e fala. Observou-se também que aqueles pais com altas expectativas em relagéo aos resultados
funcionais de seus filhos com implante coclear tendem a estar mais envolvidos na terapia e, portanto,
melhorar 0os resultadOSQ 114126 127 128 129 130 131 132.

O acompanhamento diario da familia e do terapeuta, aliado a avaliagbes formais regulares, permite
identificar atempadamente os progressos e as dificuldades. Isso facilita o desenho de planos
individualizados que otimizam o desenvolvimento das habilidades de escuta e linguagem"2 11415116 117135

Os beneficios da reabilitagdo intensiva (melhorias na audig3o, linguagem e resultados sociais) geralmente
superam os danos (estresse e desigualdades relacionadas ao acesso) em criangas com implantes
cocleares. As evidéncias em criangas sdo moderadas, principalmente devido a heterogeneidade dos
protocolos propostos, no entanto, a literatura sustenta melhorias nos resultados auditivos e linguisticos,
embora haja alguma variabilidade nos impactos cognitivos e educacionais 211314 115116 117 136 157,

A telemedicina provou ser uma alternativa eficaz, viavel e muitas vezes equivalente ao monitoramento
e reabilitagédo presencial para criangas com implantes cocleares. Melhora o envolvimento do cuidador,
mantém a continuidade da terapia e aborda os desafios de acessibilidade, especialmente em ambientes
remotos ou durante crises como a pandemia de COVI[D-19 9910010102103 104105106 107 108
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LOGICA

e A habilitagéo e reabilitagdo auditiva individualizada sdo essenciais para maximizar os beneficios do
implante coclear em criangas. Esta intervengéo ndo sé promove o desenvolvimento de competéncias de
escuta e linguagem oral, como também melhora a qualidade de vida, facilitando a integragdo social e
educativa do doente.

e Aimplementacédo de um sistema de monitoramento didrio e avaliagdes formais periddicas garante
um monitoramento abrangente do desenvolvimento auditivo e de linguagem em criangas usuarias de
implante coclear. Os testes validados permitem identificar areas especificas de melhoria, enquanto os
questionarios para pais e cuidadores fornecem informacgdes valiosas sobre o progresso no ambiente
cotidiano da crianga. Essa abordagem abrangente incentiva intervengdes mais eficazes adaptadas as
necessidades individuais.

e A abordagem intensiva é essencial para que os pacientes maximizem seu desenvolvimento auditivo e
linguistico. As criangas necessitam de educacao auditivo-verbal intensiva e prolongada apds o implante
para alcangar um desenvolvimento significativo da percepgédo auditiva e da linguagem. Intervengdes
como fonoaudiologia, treinamento auditivo, aprendizagem baseada em histérias, brincadeiras criativas e
abordagens centradas na familia tém se mostrado eficazes.

e O uso de ferramentas de telemedicina pode ser considerado de forma complementar aos controles e
sessbes presenciais em situagcdes em que ha dificuldades de deslocamento para o centro de atendimento.
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Adultos

PERGUNTAS

e Quais sdo as recomendacdes essenciais para a reabilitagdo auditiva em adultos e idosos com implante
coclear?

As teleconsultas para reabilitagédo sdo indicadas?

Quais sdo as recomendagdes essenciais para a reabilitagdo auditiva em adultos com implante coclear?
Quais sé@o as recomendacgdes essenciais para a reabilitagdo auditiva em idosos com implante coclear?

Questionarios de qualidade de vida.

O RECOMENDAGCAO 1

Recomenda-se que todos os pacientes com implante coclear (IC) recebam tratamento de reabilitacdo
auditiva individualizado, priorizando a restauracédo das habilidades auditivas com base em sua comunicacéo e
qualidade de Vida114116123 124125.

Q RECOMENDAGAO 2

Um periodo de reabilitagédo auditiva inicial deve ser considerado no primeiro ano apés o implante coclear e

um acompanhamento subsequente pelo tempo que o terapeuta e o paciente considerarem necessario™ 16125
133134

E RECOMENDAGCAO DE BOAS PRATICAS CLINICAS 1

A reabilitagdo para um usuério de implante coclear deve ser uma abordagem centrada na pessoa e sua rede
de apoio. Recomenda-se que o usuario participe ativamente do planejamento de sua reabilitagdo junto com
seu terapeuta.

Q RECOMENDAGCAO 3

O tratamento deve ser avaliado periodicamente para monitorar o progresso. Além da avaliagédo formal do
terapeuta, deve-se acrescentar a autoavaliagdo, o desempenho social e as necessidades especificas do
paciente114 116 124

E RECOMENDAGCAO DE BOAS PRATICAS CLINICAS 1
9

Para as autoavaliagdes, sugere-se a utilizagdo de questionarios como: SSQ-12/49; NCIQ (Nijmegen Cochlear
Implant Questionnaire) 1 ou CIQOL (Cochlear Implant-Quality of Life; ou outros difundidos no pais.

E RECOMENDAGAO DE BOAS PRATICAS CLINICAS 2

Em caso de dificuldades auditivas relacionadas a ambientes complexos, sugere-se considerar o uso de
tecnologia de acesso (microfone remoto, FM e dispositivos sem fio).
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RECOMENDAGAO DE BOAS PRATICAS CLIiNICAS 3

Diante das dificuldades de processamento da informagéo, sugere-se complementar a avaliagdo com uma
triagem do estado cognitivo, utilizando testes como o MOCA ou o MiniMental'™®e.

Q RECOMENDAGAO 4

A teleconsulta pode melhorar significativamente a acessibilidade ao tratamento; no entanto, é importante
complementar essa abordagem com componentes presenciais que permitam avaliagdes detalhadas e ajuste
de estratégias terapéuticas quando necessarip?®100101102103104105106 107108

PROVAS DA DECISAO

e As evidéncias disponiveis sustentam que a reabilitagdo auditiva individualizada melhora consistentemente
os resultados auditivos e a integragdo social em pacientes com IC. Nenhum risco clinico significativo
relacionado a reabilitagédo auditiva, embora sua eficacia possa variar dependendo da adeséo ao programa
e de fatores individuais do paciente.

e Estudos mostram que o primeiro ano apds o implante é critico para o desenvolvimento das habilidades
auditivas e de linguagem, pois nesse periodo observa-se maior plasticidade neural e adaptagdo ao
dispositivo. A reabilitagdo continuada além do primeiro ano, ajustada as necessidades individuais, tem
mostrado beneficios na compreenséo da fala, especialmente em ambientes complexos.

e Incluir a autoavaliagdo do paciente, o funcionamento social e as necessidades especificas, juntamente
com avaliagdes formais conduzidas por terapeutas, fornece uma visdo mais abrangente do progresso.
Essa abordagem permite que o tratamento seja ajustado as necessidades individuais, melhora a adeséo
ao tratamento e promove a participagéo ativa do paciente em seu processo de reabilitagéo.

LOGICA

e Restaurar as habilidades auditivas em pacientes com implante coclear é crucial para melhorar sua
comunicacgao e qualidade de vida. Evidéncias sustentam que uma abordagem individualizada permite
a adaptacao as necessidades especificas de cada paciente, alcangando melhores resultados em
comparagdo com intervengdes genéricas™ 16123124125 Dada a diversidade cultural e socioeconémica
da América Latina, essa abordagem tem o potencial de maximizar os beneficios ao considerar as
particularidades do contexto regional.

e A recomendacdo baseia-se na importéncia do primeiro ano apds o implante coclear como uma janela
critica para a aquisicdo de habilidades auditivas fundamentais, o que requer reabilitagdo intensiva.
Posteriormente, o monitoramento continuo garante que as conquistas alcangadas sejam mantidas
e desafios especificos sejam resolvidos, permitindo que o beneficio a longo prazo do implante seja
maximizado. Essa abordagem especifica do paciente garante uma intervencao eficaz e eficiente.

e A avaliagdo periddica do tratamento deve ir além das avaliagdes clinicas tradicionais e incluir a
autoavaliacdo e o desempenho do paciente em contextos sociais. Essa abordagem abrangente facilita
uma compreensdo mais completa do impacto do tratamento na vida do paciente e permite que as
intervencdes sejam adaptadas as suas necessidades individuais. Incorporar a perspectiva do paciente
incentiva sua participagéo no processo de reabilitagéo e reforga a eficacia do tratamento.
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ESCOPO

Esse consenso estabelece recomendacdes baseadas em evidéncias para o rastreamento da perda auditiva e o
cuidado integral de pacientes pediatricos e adultos com indicagdo de implante coclear, com foco especifico
no contexto latino-americano. Seu objetivo é fornecer diretrizes que abranjam todo o processo assistencial,
desde a deteccgéo precoce da perda auditiva, a avaliagdo e selegdo de candidatos ao implante coclear,
intervencao cirdrgica, até a reabilitagdo auditiva e acompanhamento pés-operatério.

Esse consenso enfoca o cuidado de criangas com perda auditiva neurossensorial bilateral severa ou
profunda, candidatas ao implante coclear, com limite de idade de até trés anos. Adultos com perda auditiva
neurossensorial moderadamente severa, severa ou profunda que nédo se beneficiam adequadamente de
outros aparelhos auditivos também estéo incluidos.

No entanto, o documento ndo aborda estratégias para grupos com doengas especificas, como criangas com
perda auditiva pds-lingual, pacientes com surdez unilateral congénita ou surdez associada a comorbidades
multiplas e/ou graves, bem como outras condigdes que requerem abordagens individualizadas e protocolos
de manejo especificos, que transcendem os objetivos deste consenso. Por fim, as complicacdes pos-
cirdrgicas que nao estao diretamente relacionadas ao funcionamento do implante coclear e ao manejo
especifico da reabilitagdo auditiva também nao sdo abordadas no documento.

PERSPECTIVA E CONTEXTO

O desenvolvimento desse consenso responde a necessidade de uma abordagem adaptada a realidade latino-
americana, considerando suas particularidades clinicas, epidemiolégicas, demogréficas, sociais e culturais.
A diversidade dos sistemas de salde na regido requer recomendacdes ajustadas a contextos com recursos
variados, garantindo a equidade na atengéo auditiva.

Enquanto alguns paises tém programas de triagem auditiva neonatal e acesso a tecnologias avangadas,
outros enfrentam restri¢des significativas, como falta de infraestrutura, profissionais qualificados e
financiamento. Essas desigualdades se refletem em disparidades no acesso aos servigos auditivos,
especialmente em areas rurais e comunidades marginalizadas, onde o atendimento especializado e o acesso
a dispositivos podem ser extremamente restritos.

Os modelos de atendimento na regido variam de sistemas publicos universais a esquemas fragmentados que
dependem de seguros privados ou financiamento individual. Essa heterogeneidade evidencia a necessidade
de estratégias adaptadas a cada realidade, respeitando as particularidades culturais e sociais de cada
comunidade.

O consenso regional permite estabelecer padrdes para orientar o cuidado, promover a equidade e fortalecer
a formacgéo profissional. Além disso, promovem o desenho de politicas publicas efetivas e o acesso universal
a servicos auditivos de qualidade, essenciais para melhorar a qualidade de vida das pessoas com deficiéncia
auditiva na América Latina.
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GRUPO DE TRABALHO

O desenvolvimento desse consenso contou com a participagdo de um grupo metodolégico e um grupo
de especialistas de toda a América Latina, incluindo mais de 145 profissionais de diversas areas como
otorrinolaringologia, otologia, audiologia, fonoaudiologia e reabilitagdo da linguagem, divididos em comité
gestor, lider do grupo focal e participante do grupo focal. Para garantir um processo metodolégico
estruturado com base nas melhores evidéncias disponiveis, foi utilizada a plataforma MAGICapp, que
permitiu organizar e gerenciar de forma sistematica as diferentes fases de desenvolvimento do consenso.

O grupo metodolégico foi formado por especialistas em epidemiologia clinica e pesquisa, cujo trabalho
foi fundamental para garantir o rigor cientifico do documento. Suas responsabilidades incluiam projetar e
executar estratégias de pesquisa bibliografica, avaliar o risco de viés e sintetizar as informacgdes coletadas.
Além disso, participaram da elaboragéo e revisdo das recomendagdes e documentos finais, garantindo
sua qualidade e coeréncia metodoldgica. Eles também foram responsaveis pela coordenagéo das reunides
do grupo de desenvolvimento e dos painéis de recomendacéo, facilitando a integragdo do conhecimento
cientifico na tomada de decisdes.




Objetivos e responsabilidades do

grupo de especialistas em autoria

Os seguintes critérios foram utilizados para determinar a autoria do documento final do Consenso, com
base nas diretrizes estabelecidas pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE). Para
ser incluido como autor no manuscrito, serd necesséario que cada participante atenda aos seguintes critérios
de acordo com sua posi¢cdo dentro do projeto, conforme segue:

€@ comite oe piRecio:

A. Contribuicdo substancial para o trabalho: Participacéo significativa na concepgéo e desenvolvimento do
projeto. Liderar e supervisionar o processo de desenvolvimento de documentos.

B. Redacgao Critica ou Resenha: Contribuicéo para a redagéo ou reviséo critica do conteudo intelectual
final.

C. Responsabilidade pela integridade do trabalho: Compromisso de ser responsavel pelas tarefas
solicitadas pela equipe metodoldgica. Formulagéo e definicdo de questdes, participagdo em revisdo de
literatura, qualificagédo do corpo de evidéncias por meio do GRADE, revisdo, proposta e definigdo de
recomendagdes.

D. Métrica de autoria: Entrega de todas as tarefas mencionadas acima.

e LIDER DE FOCUS GROUP:

A. Contribuicao substancial para o trabalho: Apoiar as sessdes do Grupo Focal e fornecer diretrizes para a
revisdo e classificagdo de perguntas e recomendacgdes.

Redacédo ou resenha critica: Contribuicdo para a revisdo critica do contetdo intelectual.

C. Responsabilizagdo pela integridade do trabalho: Envio de perguntas e recomendagdes e sua
classificagdo, acompanhamento da participacao e votagéo dos participantes. Compromisso de ser
responsavel por todos os aspectos do trabalho e garantir a preciséo e integridade de todas as suas partes.

D. Métrica de autoria: Presenca em todas as reunides envolvendo o Grupo Focal. Envio de todas as

perguntas e recomendacdes sob sua responsabilidade.

e PARTICIPANTE DO GRUPO FOCAL:

A. Contribuigao substancial para o trabalho: Fornecer diversidade de perspectivas e opinides de
especialistas, apoio na validagédo e ajuste de conteudo.

Redacgédo ou resenha critica: Contribuicdo para a revisao critica do contetdo intelectual das questdes.
C. Responsabilidade pela integridade do trabalho: Participacéo ativa nas sessdes do Grupo Focal.

D. Métrica de autoria: Votacado e feedback para validagcéo de todas as perguntas e recomendagdes dentro
do seu grupo de estudo.

Os profissionais que participaram do Consenso agradecem o apoio da Cochlear América Latina como
patrocinadora e facilitadora do projeto. O desenvolvimento das recomendagdes néo foi influenciado pelas
opinides ou interesses dessa entidade.
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Ferramenta de suporte

O portal MAGICapp tem sido utilizado para hospedar e estruturar as recomendacdes e declaragdes deste

consenso, disponibilizando uma plataforma digital interativa que facilita a navegagao de questdes-chave, a

consulta de perfis de evidéncias e a implementagéo de estratégias clinicas personalizadas. Esta ferramenta

permite o desenvolvimento, atualizagdo e divulgacdo de guias de pratica baseados na metodologia GRADE,
integrando a melhor evidéncia disponivel com os quadros de boas praticas.

A interpretagdo das recomendacdes deve ser realizada de forma critica e informada, considerando as
evidéncias cientificas em conjunto com a realidade local. Essa abordagem garante o manejo abrangente e
eficaz de pacientes com perda auditiva severa a profunda na regio.



A construcao das
recomendacgodes

199 perguntas formuladas
pelo Comité Directivo ~—)»
para criangas e adultos

Votacdo e Valorizagdo

el E55e S — 78 perguntas finais —_—

Formulagédo de 59
recomendacdes pelo
Comité Directivo

Votacéo e Valorizacédo ¢
pelo Focus Group

i

Recomendacdes Finais 25
criangas e 22 adultos

¢ Busca de evidéncias pelo
Grupo Metodolégico

Formulagao e selegdo de questdes clinicas

O comité gestor fez um total de 199 perguntas relacionadas as diferentes etapas do processo de tratamento
da perda auditiva, incluindo detecgéo precoce, critérios para aplicagao e indicagao do implante coclear,
procedimento cirargico, ativagao e programacgao do dispositivo, bem como reabilitagdo auditiva em
pacientes pediatricos e adultos.

Posteriormente, o grupo metodolégico organizou e estruturou essas questdes, submetendo-as a um
processo de avaliagdo e votacéo pelos lideres de consenso e participantes do grupo focal, por meio da
plataforma MAGICapp. Apds esse processo de selegdo, foram identificadas 78 questdes prioritarias, que
serviram como eixo central para a busca e analise de evidéncias cientificas.

Busca de Evidéncias Clinicas

Uma busca sistematica e exaustiva de evidéncias clinicas foi realizada em bases de dados especializadas,
incluindo PubMed, EMBASE e Cochrane, além de fontes complementares como referéncias citadas em
revisdes sistematicas e diretrizes de pratica clinica reconhecidas. A estratégia de busca baseou-se no uso
de termos MeSH e na formulacdo de perguntas estruturadas sob o modelo PICO (Patient, Intervention,
Comparison and Outcome), garantindo uma abordagem precisa e reprodutivel.
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Formulagao e validagdo de recomendagées

Com base nas evidéncias identificadas e nos perfis GRADE, o grupo gestor, em colaboragdo com o grupo
metodolégico, formulou um total de 59 recomendagdes relacionadas as diferentes etapas do processo
de cuidado da perda auditiva. Para adultos, foi realizada uma avaliacéo critica para determinar se as
recomendagdes propostas na Living Guideline devem ser mantidas ou ajustadas de acordo com os padrdes
clinicos atuais.

As recomendacdes preliminares foram submetidas a um rigoroso processo de votagédo e validagéo por
lideres de consenso e participantes de grupos focais, assim como as quest&es clinicas. As versdes finais
das recomendagdes e a criagédo das diretrizes de boas praticas foram definidas considerando os resultados
da votacao, as observacdes dos especialistas envolvidos e os ajustes realizados pelo grupo metodolégico,
garantindo sua solidez cientifica e aplicabilidade no contexto latino-americano.

Recomendagdes finais

Como ja mencionado, a determinacéo da for¢ga de cada recomendacéo foi realizada por meio do sistema
GRADE, avaliando a qualidade da evidéncia e sua aplicabilidade clinica. Antes de sua aprovacgao final,

todas as recomendacées foram revisadas e ajustadas pelo Comité Diretivo, garantindo sua consisténcia e
relevancia no contexto clinico. Esse processo, baseado em uma abordagem rigorosa e participativa, garantiu
a integracao das melhores evidéncias disponiveis com a experiéncia dos especialistas, fortalecendo a solidez
metodoldgica e a aplicabilidade do consenso.




Publico-alvo

Este Consenso é voltado para um amplo espectro de profissionais e atores envolvidos na atengéo a

saude auditiva. Isso inclui prestadores de cuidados primarios de saide, bem como especialistas em
otorrinolaringologia, otologia, audiologia e terapia auditivo-verbal. Destina-se também a especialistas em
pediatria e geriatria, decisores de politicas publicas e decisores na drea da saude. Além disso, seu contetdo é
relevante para profissionais de saide em geral, gestores e financiadores de servigos de saude.

Da mesma forma, este Consenso constitui uma ferramenta valiosa para os pacientes, pois permite que eles
conhegam e exijam um padrao de atendimento adequado para sua condigéo.




Como interpretar o documento

Este relatério final de consenso contém um conjunto de recomendacdes e declaragdes de boas praticas
destinadas a orientar o atendimento clinico de pacientes pediatricos e adultos com indicagdo de implante
coclear no contexto latino-americano. A leitura e interpretacao dessas recomendagdes requer uma
abordagem sistematica, considerando tanto suas evidéncias subjacentes quanto o arcabougo metodolégico
utilizado em sua elaboracao.

Recomendacgées

Para uma implementacgéo adequada das recomendacdes apresentadas neste Consenso, € essencial seguir um
processo estruturado de interpretacéo, considerando os seguintes aspectos:

e Identifique a relevancia clinica: Determine se a recomendacao ou declaragao aborda um aspecto do
manejo clinico aplicavel ao paciente ou ambiente especifico. Isso envolve avaliar sua relevancia de acordo
com o perfil do paciente, a doenca em questédo e o cenario assistencial.

e Analise o nivel de evidéncia: Examine a qualidade das evidéncias que apdiam a recomendacgao, avaliando
a certeza e a robustez dos dados subjacentes. E essencial considerar tanto a solidez metodoldgica dos
estudos quanto a coeréncia dos resultados.

e Avaliar o contexto regional: Determinar a aplicabilidade da recomendacéo dentro das condigdes sociais,
econbmicas e culturais da América Latina. Isso inclui a disponibilidade de recursos, o treinamento de
profissionais e barreiras estruturais que podem influenciar a implementagéo.

e Adaptacgéo local: Interpretar as recomendagdes de acordo com as capacidades e limitagdes de cada
sistema de salde da regido. Se necessario, devem ser feitos ajustes para permitir sua efetiva integracéao
na pratica clinica, garantindo que sejam vidveis e sustentaveis em cada contexto.

A correta interpretacédo das recomendacgdes nédo sé favorece sua aplicabilidade, mas também contribui
para uma tomada de decisdo mais informada, alinhada as necessidades locais e com impacto positivo na
qualidade da assisténcia a saude auditiva.

e Grau de Recomendacgido: Cada recomendacgéo apresentada neste Consenso é acompanhada de um
nivel de forga classificado como forte ou fraco, de acordo com a metodologia GRADE (Grading of
Recommendations, Assessment, Development and Evaluation). A determinacgao desse nivel é baseada em varios
fatores, incluindo a qualidade das evidéncias disponiveis, o equilibrio entre os beneficios e riscos de sua
implementagéo, bem como a viabilidade e o impacto no contexto latino-americano.

e Evidéncia para Decisdo (EtD): As decisdes que sustentam cada recomendac&o so apoiadas pela
estrutura Evidence to Decision, uma metodologia que permite que o processo de tomada de decisdo em
saude seja estruturado e transparente. Essa abordagem integra sistematicamente as melhores evidéncias
cientificas disponiveis com outros fatores-chave, como consideragdes éticas, viabilidade operacional,
impacto econémico e preferéncias de pacientes e profissionais de saide. Por meio do uso de estruturas
de EtD, garante-se que as recomendacgdes sejam formuladas com rigor, equilibrando a forga da evidéncia
com a aplicabilidade em diferentes contextos.




Declaragdes de boas praticas

As declaracoes de boas praticas sdo orientagdes gerais que, embora ndo dependam exclusivamente de
provas quantitativas especificas, se baseiam no consenso de peritos e na experiéncia clinica acumulada.
Essas diretrizes sdo particularmente relevantes em situagdes em que as evidéncias cientificas formais sdo
limitadas, heterogéneas ou ainda em desenvolvimento, mas onde ha um forte consenso sobre a seguranca e
o beneficio potencial de certas intervengdes.

A formulacgao dessas declaragdes segue um processo rigoroso que integra as melhores evidéncias disponiveis
com a opinido de especialistas na area, que avaliam a plausibilidade bioldgica, a experiéncia clinica prévia

e as consideragdes éticas. Além disso, em seu desenvolvimento, sdo levados em consideracéo principios de
boas praticas clinicas (BPC), que garantem a qualidade, seguranca e validade das recomendagdes propostas.
Esses principios incluem ades&o aos padrdes internacionais, transparéncia na tomada de decisdes e
priorizagdo do bem-estar do paciente.

Dada a sua natureza orientadora, as declaragdes de boas praticas devem ser aplicadas com julgamento
clinico, adaptando-se ao contexto especifico de cada paciente e ao ambiente assistencial em que sdo
implementadas. Seu principal objetivo € complementar as recomendacdes baseadas em evidéncias,
fornecendo uma estrutura que favoreca decisdes seguras e eficazes na pratica clinica.




Aplicabilidade pratica

Este Consenso enfatiza a tomada de decisédo informada, garantindo que as recomendacdes feitas
contribuam para uma pratica clinica segura e eficaz com base nas melhores evidéncias disponiveis.

Para sua correta aplicagao, os profissionais de saiide devem integra-los de forma criteriosa,
considerando trés principios fundamentais: a individualizagdo do manejo de acordo com as
caracteristicas e necessidades de cada paciente, a otimizagdo no uso dos recursos disponiveis para
garantir sua sustentabilidade e uma abordagem centrada na pessoa e sua familia, promovendo um
cuidado integral e participativo.

Dessa forma, busca ndo apenas melhorar os resultados clinicos, mas também fortalecer a qualidade do
atendimento e a experiéncia do paciente em seu processo de tratamento.

Atualizando as evidéncias

A atualizagdo regular do consenso é fundamental para garantir que ele reflita os desenvolvimentos continuos
no campo da saude auditiva. A incorporagéo sistematica de novas evidéncias cientificas, inovagdes
tecnoldgicas e melhores praticas permite que suas recomendacdes permanegam relevantes e eficazes na
pratica clinica.

Portanto, recomenda-se check-ups semestrais, facilitando a identificagédo de areas criticas dentro do
continuum de cuidados auditivos onde existem lacunas ou necessidades que ainda ndo foram resolvidas. Este
processo, liderado por todo o Grupo de Trabalho, ndo s6 garante o alinhamento do consenso com os ultimos
desenvolvimentos na drea, mas também permite a sua adaptacgéo as realidades especificas da regido e dos
pacientes, promovendo uma atencao auditiva de maior qualidade e equitativa.

Divulgacao e implementagao

Este consenso estara disponivel na plataforma online MAGICapp, onde as atualizagdes serédo claramente
identificadas e incluirdo a data da revisdo mais recente. Uma versdo atualizada em formato PDF pode

ser baixada sempre que forem feitas modificagdes, garantindo acesso continuo as recomendacées mais
recentes.

Reconhecendo a diversidade clinica, social, demografica e cultural dos paises da regido, o consenso foi
desenhado com uma abordagem flexivel, permitindo adapta-lo as particularidades de cada contexto
nacional. Essa flexibilidade busca garantir a viabilidade e a efetividade das estratégias em diferentes
cendrios, respeitando tanto os pontos fortes quanto as limitagdes de cada sistema de saude.

A implementacgéo das recomendagdes considera fatores-chave como a disponibilidade de recursos em

cada pais, as barreiras ao acesso a servigos especializados, as diferengas na formacéo profissional e as
necessidades especificas da populagdo. Essa abordagem permite que cada nagdo ajuste as diretrizes gerais a
sua realidade, facilitando uma atencgédo auditiva mais equitativa, acessivel e inclusiva.
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Termo

Ativagao

Agenesia coclear

Audicao bimodal

Auricular

Audiometria

Qualidade de vida
relacionada a audigéo

Consenso de especialistas

Aparelhos auditivos
implantaveis

Eletrococleografia

GRADE

Diretrizes de Pratica Clinica

Hipoacusia neurossensorial

Definicao

E o processo no qual a estimulagio inicial e a programacio do implante coclear sdo
realizadas apds o procedimento cirtrgico de implantagéo. Durante isso, parametros
como os niveis de ruido apropriados sdo estabelecidos para cada individuo.

E a auséncia total da céclea. Nessa anomalia, a porgéo labirintica do nervo facial
é deslocada anteriormente e ocupa o espago em que essa estrutura normalmente
deveria estar localizada.

Refere-se ao caso em que o paciente tem um implante coclear em um ouvido e um
aparelho auditivo no outro.

E um dispositivo médico usado dentro ou atras da orelha para amplificar e fornecer
sons em pessoas com perda auditiva.

A audiometria consiste em um teste funcional do sistema auditivo. Nesta

fase, avalia-se a funcao de diferentes partes do ouvido, como o ouvido médio
(transmissdo mecéanica do som) e a coclea (transmissdo neurolégica do som) e a
capacidade de integragdo no nivel central (identificacdo da linguagem). Para isso,
utiliza-se o audiémetro, que é um instrumento que gera tons puros, um oscilador de
condugédo 6ssea, um atenuador para variar o nivel de ruido, um microfone e fones de
ouvido.

A qualidade de vida é uma medida subjetiva de como uma pessoa percebe sua
posicéo na vida. A qualidade de vida associada a uma doenca especifica mede
os estados e preocupacdes especiais de diferentes doengas ou condigdes. Essas
medidas geralmente sdo mais especificas e sensiveis as mudangas que sdo
importantes em pessoas que vivem com uma doenga ou condigéo.

E uma metodologia amplamente utilizada no desenvolvimento de diretrizes de
pratica clinica. O consenso formal é caracterizado por ter uma revisdo sistematica
dos tépicos da discussdo e porque o processo de discussio, qualificagdo das
opinides e sua sintese é sistematico.

Aparelhos auditivos implantaveis sdo dispositivos médicos que geralmente séo
implantados cirurgicamente dentro do ouvido para melhorar a fungéo auditiva. Os
mais comuns incluem: implantes acusticos, de condugdo 6ssea, de ouvido médio e
cocleares. Esses dispositivos sdo indicados quando uma pessoa tem perda auditiva
e ndo pode obter beneficios adequados dos aparelhos auditivos ou os aparelhos
auditivos sdo contra-indicados.

E o processo de captura da resposta coclear a estimulagdo acustica direta do
implante coclear em pacientes receptores.

E um sistema de classificacdo da qualidade da evidéncia e classificagdo da forca

da recomendacio. Nesse sistema, é feita uma classificagdo inicial de acordo

com o fato de serem provenientes de estudos observacionais ou experimentais

e, posteriormente, levando em consideragédo fatores adicionais, a qualidade da
evidéncia é finalmente classificada em alta, moderada, baixa e muito baixa. Este
sistema é amplamente utilizado no desenvolvimento de diretrizes de pratica clinica.

As diretrizes de pratica clinica (CPGs) sdo um conjunto de recomendagées
desenvolvidas de forma sistematica com o objetivo de orientar profissionais de
saude e pacientes na tomada de decisGes sobre quais intervencdes de saide
poderiam ser mais adequadas em um determinado contexto clinico.

E o tipo mais comum de perda auditiva. Refere-se & perda auditiva de qualquer
etiologia que leve a disfuncéo coclear, do nervo auditivo ou do sistema nervoso
central.



Hipoacusia pré-lingual

Implante coclear

Laberintite osificante

Fonoaudiometria

Percepcgao da fala

Potenciais Evocados
Auditivos Automatizados de
Tronco Encefalico

Média de tom puro (PTA)

Testes audiolégicos
objetivos

Testes audiolégicos
subjetivos

Reflexos acusticos

Reabilitacao

Reabilitagédo auditiva

Reabilitacdo de implante
coclear

Telemedicina

Telemetria

Também conhecida como perda auditiva pré-locutiva, refere-se a quando um
individuo apresenta uma perda auditiva, geralmente severa ou profunda, antes de
desenvolver a fala e a linguagem. Isso ocorre avitualmente entre O e 3 anos de idade
e afetara gravemente a aquisicdo e o desenvolvimento da linguagem.

E um dispositivo eletrénico implantado cirurgicamente que proporciona a sensagéo
de audicéo a pessoas com perda auditiva severa ou profunda.

E uma patologia na qual o ouvido interno se calcifica, causando perda auditiva
severa ou profunda. Geralmente acontece apds um processo inflamatoério que evolui
para fibrose e finalmente ossificagéo.

Também conhecido como teste de audiometria verval, avalia a dificuldade auditiva
do paciente em discriminar, identificar, reconhecer e compreender a palavra falada.
Neste, o paciente deve responder a estimulos verbais como fonemas, palavras,
frases ou fala continua. Para isso, é avaliada a porcentagem de palavras que o
paciente compreende corretamente emitidas em uma intensidade adequada. Este
estudo é realizado em condigdes sem ruido e em um ambiente ruidoso.

Processo de interpretagéo auditiva e compreenséo dos sons da linguagem. Portanto,
os testes de percepcgéo de fala avaliam a capacidade de um individuo de ouvir,
interpretar e entender os sons da linguagem.

E uma medida objetiva da fungdo da via auditiva do nervo auditivo ao mesencéfalo.
Isso testa a fungédo neural sincrona e pode estimar o limiar de sensibilidade auditiva
em individuos que n&o sédo capazes de tolerar a audiometria convencional.

A sensibilidade auditiva média em 500, 1000 e 2000 Hz.

Esses testes ndo requerem a resposta voluntaria do individuo indicando que ele
percebeu um estimulo auditivo. Nesse caso, a subjetividade é transmitida ao clinico,
que interpreta os resultados.

Esses testes requerem a resposta voluntaria do paciente indicando que ele percebeu
um estimulo auditivo. Entre elas estdo a audiometria tonal pura ou logoaudiometria.

Também conhecido como medicdo do reflexo estapediano, este teste mostra a
reacdo do musculo estapédio em resposta a um som intenso entre 500 e 4000Hz.
A resposta é bilateral com a contracao desses musculos, independentemente de o
estimulo ser aplicado em apenas uma orelha.

Conjunto de intervencgdes destinadas a otimizar a funcionalidade e reduzir a
incapacidade em individuos com condi¢ées de saide em interagdo com seu
ambiente.

O processo de apoiar efetivamente uma pessoa para se adaptar e gerenciar a
perda auditiva. Isso inclui aconselhamento informativo, aconselhamento adaptativo
pessoal e treinamento de percepgao.

Um conjunto de intervencdes destinadas a otimizar a audicdo em usuérios de
implante coclear para garantir que a pessoa alcance a melhor qualidade de vida
fisica, funcional, social, emocional e econdémica.

E o uso de ferramentas tecnoldgicas para prestar atendimento médico remotamente.

A telemetria é simplesmente a medigcdo remota e a transmissédo de dados de

um dispositivo para o receptor. Temos telemetria de impedancia e telemetria de
resposta neural. A telemetria de impedéncia é uma técnica usada para avaliar a
condigéo e a fungéo dos eletrodos implantados no ouvido interno. E realizado
medindo a resisténcia (impedancia) que cada eletrodo apresenta & passagem

de uma corrente elétrica. E a telemetria de resposta neural é o monitoramento

do funcionamento do implante coclear, que pode ser realizado a partir do
intraoperatorio. Para fazer isso, a resposta no nivel coclear apds a aplicagdo de um
estimulo é medida e os dados sdo capturados.



Timpanometria

Otorrinolaringologia

OMS (Organiza¢do Mundial
da Saude)

Pés-operatério

Terapia

CMYV (Citomegalovirus)

Neonatal

PMID (PubMed Identifier)

Cl (Intervalo de Confianga)

A timpanometria é um teste objetivo cujo objetivo é medir as mudangas na
impedancia acustica na orelha média em resposta a pequenas mudancas na presséo.
Isso, em combinagdo com informagdes clinicas complementares, permite avaliar a
presenca de fluidos na orelha média, a mobilidade do sistema auditivo médio e o
volume do canal auditivo.

O ramo da medicina que lida com condi¢ées e doengas do ouvido, nariz e garganta
(ORL), bem como é&reas relacionadas da cabecga e pescoco.

Uma agéncia especializada das Nagdes Unidas responsavel pela satde publica
internacional, com foco na prevencgdo de doengas e promogéo da saude geral e
bem-estar em todo o mundo.

Referindo-se ao periodo ou cuidado apés um procedimento cirurgico, incluindo
processos de recuperacao e reabilitagéo.

Um tratamento que visa aliviar ou curar um distirbio, comumente referindo-se a
métodos médicos, psicolégicos ou de reabilitagéo.

Um virus comum que pode causar complicacées como perda auditiva em recém-
nascidos, particularmente em casos de infecgdo congénita.

Relativo a recém-nascidos, geralmente referindo-se aos primeiros 28 dias de vida.

Um namero exclusivo atribuido a artigos cientificos indexados no banco de dados
PubMed, facilitando a referéncia e citagéo.

Um termo estatistico que indica o intervalo dentro do qual se espera que um resultado
esteja, fornecendo uma medida de preciséo e confiabilidade.



Abreviaturas e siglas

Abreviacao

Db

CPT

EcoG
ESRT

FDA

HNP

IC

IT-MAIS
JCiH
MUSS

TRN

OEA

PEAAT

PEACH

PMSTB

S$SQ-12

TAV

Significado

Decibéis
Potencial de agdo composto evocado.

Eletrococleografia

Reflexo estapediano evocado eletricamente por seu nome em inglés Electrical Evoked
Stapedius Reflex Thresholds.

Administragdode Medicamentos e Medicamentos.

Perda auditiva neurossensorial profunda.

Implante coclear.

Eescala de integracion auditiva significativa infantes y nifios pequefios por su
denominacion en portugués Infant-Toddler Meaningful Auditory Integration Scale.

Comité Conjunto de Audiéncia Infantil.
Escala de Uso Significativo da Fala.

Telemetria de resposta neural.

Emissdes otoacusticas

Potenciais evocados acusticos automatizados do tronco encefalico.

Avaliacéo dos pais sobre o desempenho auditivo/oral das criancas (PEACH).

Bateria Minima de Teste de Fala Pediatrica.

Questionario sobre Fala, Audigdo Espacial e Qualidades Auditivas A Escala de Fala,
Espacial e Qualidades de Audicao.

Terapia auditivo verbal.
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