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ATA DO FORUM DE APARELHOS DE AMPLIFICACAO SONORA
INDIVIDUAL - 31°. ENCONTRO INTERNACIONAL DE AUDIOLOGIA, SAO
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O Férum de AASI iniciou-se as 14:00hs do dia 26 de maio de 2016, na Sala Turquesa 1
do Centro de Convencdes Reboucas, durante do 312 Encontro Internacional de
Audiologia, e foi coordenado pelas Fonoaudidlogas Dras. Katia Almeida e Thelma
Costa, e secretariado por mim, Dra. Wanderleia Q. Blasca. Participaram do férum
fonoaudidlogos inscritos no evento, em grande numero. A Dra. Thelma Costa iniciou as
atividades, relatando que o objetivo do Férum, neste ano, era discutir os critérios para
indicacdo de aparelhos de amplificacdo sonora individual para perdas auditivas
unilaterais/assimétricas e aprovacdo das diretrizes para selecdo, indicacdo e adaptacdo
de aparelhos de amplificacdo sonora individual para adultos, idosos e criancas.
Inicialmente a Dra. Thelma Costa apresentou as Diretrizes para Selecdo, Indicacao e
Adaptacao de Aparelhos de Amplificagao Sonora Individual - AASI em Adultos e Idosos,
definidas nos féruns anteriores (Introducdo; Formacdo do profissional; Candidatos ao
uso do AASI; Pré-requisitos para determinacdo dos candidatos ao uso do AASI; Selecdo
do AASI - selecao das caracteristicas fisicas; adaptacao unilateral x bilateral; molde
auricular; determinacdo das caracteristicas eletroacusticas; Verificacdo de
desempenho; Avaliacdo do resultado; Orientacdao, aconselhamento e seguimento;
Indicagdo). Em seguimento a sua apresentacdo comentou que O mesmo serd
disponibilizado no site da ABA para consulta publica e aproveitou para solicitar que
todos verificassem o documento. Apds a apresentacdo, houve uma discussdao com a
plenaria sobre a insercao de aspectos direcionados ao idoso no protocolo. Dra. Thelma
mencionou que foram adicionados anexos sobre o referido documento. A Dra. Katia
Almeida, Dra. Thelma e Dra. Wanderleia Blasca se posicionaram sobre os
guestionamentos, como também, a Dra. Isabela Menegoto. Finalizando, Dra. Katia

Almeida colocou que os protocolos sdo apenas diretrizes para os profissionais. Dra.
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Wanderleia Blasca mencionou a importancia com o aspecto relacionado as
caracteristicas anatdmicas de orelha externa. Dra. Katia Almeida enfatizou também a
importancia da insercdo de questionarios que antes ndao estavam traduzidos para o
portugués e, hoje, ja estdo disponibilizados. Dra. Thelma Costa, novamente, chamou a
atencdo sobre a importancia da plenaria ver o material no site da ABA. Em seguida a
Dra. Katia Almeida apresentou as diretrizes para a selecdo de AASI para criangas, com
os seguintes tépicos: |. Consideracdes sobre a amplificacdo para a populagao infantil
(Qualificacdo Profissional, amplificacdo para a populacdo infantil); Il. Candidato:
critério audiolégico (consideracOes especiais); lll. Consideracdes para a selecdo das
caracteristicas da amplificacdo (conducdo do sinal amplificado, Selecdo do tipo de
AASI, Adequacdo do molde auricular, consideracbes sobre seguranca); IV.
Caracteristicas de processamento do sinal (esquemas de processamento do sinal); V.
Adaptacdo e Verificacdo (métodos Prescritivos, métodos de verificacdo, audibilidade
para frequéncias altas, verificacdo de recursos especiais, sinais utilizados na verificagao
eletroacustica, limiares auditivos amplificados em campo livre). Com essa abordagem,
a Dra. Katia Almeida enfatizou a importancia da utilizacdo de métodos prescritivos
validados, e que a utilizacio de métodos proprietarios ainda ndo tem evidencias
cientificas, direcionando a recomendacdo dos métodos validados. Os métodos de
verificacdo recomendam a utilizacdo das medidas RECD com crianca. A verificacdo de
recursos especiais isso deve ser analisado de forma detalhada. Com relacdo a avaliagdo
do ganho funcional para andlise dos limiares auditivos amplificados em campo livre,
esse teste serd muito Util para os pais. Os pais conseguem ver se a crianga estd
ouvindo, porém nao pode ser utilizado como método de verificacdo, somente; VI.

Orientacdo (conteudo deve ser discutido, demonstrado em profundidade e
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complementado com materiais para que os pais e responsaveis possam rever em casa
(materiais por escrito, videos educativos, sites, etc) e Aconselhamento (proporcionar
suporte cognitivo e emocional para que estes possam entender e lidar com os
sentimentos, emocdes e atitudes originadas pela perda auditiva e pelo uso do AASI) —
ambos ajudam no suporte necessdrio ao processo de reabilitacdo; VII. Validagdo (um
processo continuo designado para assegurar que a crianca esta recebendo um sinal de
fala audivel, claro e confortdvel; se a crianca resiste a interferéncia do ruido presente
nas situacdes de aprendizagem formal ou informal), assegurando se a crianca estd
recebendo a amplificacdo adequada; VIIl. Acompanhamento (dispositivos eletronicos
funcionando adequadamente sdo essenciais para a evolugdo do processo de
reabilitacdo da crianca com deficiéncia auditiva. Portanto, reavaliacbes sistematicas
devem ser regularmente realizadas). Finalizando, o acompanhamento como sendo
determinante para garantir o uso da amplificacdo, ajudando na aderéncia ao
tratamento. Dra. Katia de Almeida mencionou, também, achar melhor utilizar o termo
diretrizes e ndo protocolo e que seria importante incluir o nome “diretrizes praticas ou
clinicas”. Dra. Thelma Costa falou sobre a importancia de discutirmos as diretrizes em
relacdo aos CERs, mas todas essas discussdes devem ser aproveitadas também para as
clinicas. As diretrizes sdo para todos os profissionais que trabalham com a
amplificacdo. Dra. Katia de Almeida, Dra. Thelma Costa e a plenaria discutiram o
atendimento da crianga sobre a utilizacdo do ganho funcional para a avaliacdo do AASI.
Ficou enfatizado que o mesmo ndo deve ser utilizado somente como uma forma
especifica, talvez de orientacdo para os pais pois é importante medidas objetivas no
processo de verificagdo. Dra. Katia de Almeida comentou sobre sua preocupagao das

criancas serem atendidas em centros auditivos, devido a falta de diagnostico
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audioldgico. Sobre essa abordagem a Dra. Cilmara Levy se manifestou, comentando
gue algumas empresas tém procurado os servicos de saude auditiva para fazer o
diagnodstico audiolégico. Nesse momento, foi discutido também, o aspecto de ndo
existir mais a exigéncia do Titulo de Especialista em Audiologia para trabalhar em
Programas de Saude Auditiva credenciados junto ao Ministério da Saude e,
principalmente, que atuam com adaptacdo pediatrica. Foi referido que o trabalho com
a crianga e com o idoso é uma situacdo muito delicada, sem estabelecer uma
qualificacdo minima profissional. Dra. Katia de Almeida mencionou que no
atendimento de criancas o profissional deve ter experiéncia e conhecimentos
especificos. Quanto a esse aspecto, a Dra. Wanderleia Blasca enfatizou a importancia
do curso de capacitacdo em reabilitacdo auditiva do programa do ministério da saude,
comentando os pontos centrais nomeados pelo Prof. Dr. CHAO Lung Wen em sua
palestra sobre Telessaude em Audiologia. As politicas publicas tem previsto que as
criangas chegam muito cedo, o diagnostico tem que ser feito o mais rapido possivel e,
assim, consequentemente a adaptacdo do AASI deve seguir a mesma adequacao.
Contudo, o profissional que trabalha com essa populacdo tem que ser qualificado.
Nessa discussdo, também tivemos a participacdo da plendria concordando com os
posicionamentos. Dando seguimento ao férum de AASI, a Dra. Katia de Almeida
apresentou o tema para discussao sobre “Perdas auditivas assimétricas e unilaterais:
diretrizes de sele¢do e adaptacao de AASI”. Nesse contexto, a Dra. Katia de Almeida
apresentou a definicdo das perdas assimétricas como: Diferencas interaurais em
sensibilidade auditiva: orelhas com limiares auditivos diferentes; orelhas com limiares
auditivos similares, mas diferentes IRF; orelhas com limiares auditivos similares, mas

com limiares de desconforto diferentes; orelhas com limiares auditivos diferentes;
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orelhas com limiares auditivos similares, mas diferentes IRF; orelhas com limiares
auditivos similares, mas com limiares de desconforto diferentes. Nas perdas

assimétricas é importante determinar como é a audicdo em cada orelha, normal ou

rebaixada? Se a orelha com perda auditiva, é protetizavel ou ndo? Se ndo protetizavel
é devido as: limitagBes da tecnologia (como ganho insuficiente para uma perda
profunda) ou distor¢Ges periféricas ou centrais; Perda profunda, em que o som
amplificado ndo é de nenhuma utilidade; IRF muito ruim; Intolerancia exacerbada aos
sons amplificados; Principal fator: ndo havera beneficio com amplificagao tradicional.

Se tivermos perda auditiva nas duas orelhas, uma melhor e outra pior: perda bilateral,

mas com limiares auditivos e ou compreensdo de fala e ou tolerancia

significativamente diferentes. No caso de uma orelha normal e uma com perda

auditiva: perda unilateral (aqui a sugestdo da Dra. Katia de Almeida é utilizar o termo
unilateral e bilateral), na qual ha qualquer grau de perda auditiva (de leve a moderada)
ou qualquer grau de distor¢do ou problemas de tolerancia que pode ser protetizavel
ou nao. Single Side Deafnes -SSD
Perda Unilateral — USNHL. Perda unilateral permanente de grau severo a profundo;
Com média de limiares VA nas frequéncias de 500, 1000, 2000, e 3000 Hz ou = 70 dB
na pior orelha; Sem GAP A-O; E média de limiares VA em 500, 1000, 2000 e 3000 na
orelha normal < ou = 20 dB. Nesses casos as dificuldades apresentadas: Localizacdo de
fontes sonoras; Reconhecer a fala quando o sinal é oriundo do lado com pior audicao
(efeito sombra da cabeca); Reconhecimento de fala na presenca de ruido,
especialmente quando o ruido; é oriundo do lado de melhor audicdo (figura fundo);
Perda da somacdo binaural. No caso de perda unilateral (orelha normal e uma orelha

protetizavel) é importante lembrar que: o individuo continuard a ter percepcao
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auditiva normal de um lado; protetizar o lado comprometido, implica na “mistura” da
entrada acustica normal contralateral com o som amplificado (o que pode ser

desafiador (analisar cada caso). Opcdes de Adaptacdo: Condugdo Ossea; CROS; CROS

Transcraniano; Préteses osteo ancoradas implantaveis. Outro aspecto importante esta
relacionado a Conducdo Ossea no caso das perdas unilaterais: Enquanto um ganho de
30 a 50dB é necessario para o sinal atingir a cdclea pela via trascraniana, um ganho
minimo é necessdrio para o sinal atingir a cdclea boa por condug¢dao dssea. CROS
(Contralateral Routing of Signal) - Surgiu em 1965 - Microfone (lado pior) capta o sinal
e envia para a orelha contralateral (lado bom); Adaptacdo na orelha boa com molde
aberto (nenhum ganho abaixo de 800 Hz e ganho pequeno entre 800 e 1500 Hz);
Possibilidade de adaptacdo com retro, hastes de éculos e interaurais. Assim, a
indicacdo do CROSS seria para: Melhor orelha - Audicao Normal ou perda leve sem
indicacdo de adaptacdo de AAS; Pior orelha - Perda severa, profunda (de qualquer
tipo) ou anacusia; Audi¢do ndo funcional para uso da amplificacdo; Reconhecimento de
fala ruim; N3o aceitacdo do uso da amplificacdo; Contra indicacdo médica de uso. A
Indicacdo do BICROSS: Melhor orelha - Perda leve a moderada; Perda auditiva que
atende a critérios de indicacdo de AAS; Pode ser adaptada com amplificacdo
convencional; Pior orelha - Perda severa, profunda (de qualquer tipo) ou anacusia;
Audicdo ndo funcional para uso da amplificacdo; Reconhecimento de fala ruim ou
inexistente; Ndo aceitacdo do uso da amplificacdo convencional; Contra indicacdo
médica de uso. Para a sele¢do do dispositivo os aspectos que devem ser considerados
sdo: Cosmeética; Conforto e facilidade de uso; Recusa em ocluir a melhor orelha; Vida
util da pilha e manipulagdo; Beneficio percebido; Habilidade para manter o dispositivo;

Custo. Em sequéncia a avaliacdo do candidato: Melhores limiares de VA na melhor
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orelha sdo usados para selecionar os dispositivos usados por VA (CROS; BICROS); os
melhores limiares de VO na melhor orelha sdo usados selecionar os dispositivos usados
por VO (CROS transcraniano, TransEar®, sistemas auditivos osteo integrados
implantaveis). Apds a apresentagdao da Dra. Katia de Almeida, a Dra. Thelma Costa
abriu para discussdao em relacdo ao aspecto sobre a definicdo de perda unilateral ou
perda assimétrica. Qual deveria ser utilizado? Na plenaria houve uma manifestacdo
com a observacdo sobre — “quando falamos de perda assimétrica entendemos que
existem 2 lados com perda auditiva, e quando pensamos em perda unilateral, apenas
um lado com perda auditiva”. Dra. Edilene Boechat mencionou que é necessario um
alerta especial para o diagndstico. Pois existem perdas que sdo tratdveis e nao
precisam de adaptacdo do AASI. Ou no caso de perdas com diferencas entre oitavas,
precisamos de um diagndstico mais adequado, principalmente para perdas auditivas
subitas. A plendria questionou a mesa sobre o implante coclear em perda auditiva
unilateral. A Dra. Thelma Costa se manifestou sobre isso, direcionando o
guestionamento para férum de implante coclear que iria acontecer em seguida. Sobre
essa discussdo, Dra. Lila mencionou sobre um artigo de revisdao sistemdtica sobre
adaptacdo do implante em perda unilateral. Dra. Katia de Almeida mencionou sobre a
utilizacdo de implante em idosos que isso tem acontecido de forma sistematica e com
bons resultados, porém com muitos critérios a serem analisados no processo de
selecdo. Seguindo a tematica da perda unilateral, foi solicitado que uma aluna do curso
de fonoaudiologia, que possui perda auditiva unilateral, que estava na plendaria, desse
um depoimento sobre a utilizacdo do AASI com perda unilateral. A mesma estd
utilizando o sistema FM ha um ano e apresenta perda sensorioneural severa unilateral.

Estava com dificuldade em sala de aula, e agora com o uso de FM, os resultados tem
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sido positivos. A Dra. Cilmara Levy comentou sobre os aspecto audioldgico do caso e o
processo de adaptacdo do AASI, mencionou sobre a dificuldade de adaptacdo com a
amplificacdo. Nao sentia beneficios com a amplificacdo e muito desconforto. Hoje
utiliza o sistema FM em vdrias situacdes de estudo e também com a familia. Dra. Katia
de Almeida falou que é muito importante levar para as pessoas que existe muita coisa
gue pode ser feita. As pessoas acabam desistindo do tratamento, pois acham que nada
vai dar certo. Na realidade ndao tem o conhecimento de todas as possibilidades. Dra.
Katia de Almeida mencionou que poderiamos manter como “Perdas Assimétricas e
Perdas Unilaterais” e verificar na Literatura qual o limiar vamos utilizar, 20dB ou 25dB.
Na Academia Americana de Audiologia sdao considerados os limiares de 500, 1000,
2000 e 3000 ndo entra 4000 em 20dB. N3o considerar diferenca adulto/crianca.
Fechando esse férum teremos 2 tarefas: leitura das diretrizes de adulto e crianga no
site da ABA para aprovacdo do documento e também trabalharmos nos materiais das
perdas auditivas unilaterais/assimétricas. Ndo havendo mais nada a tratar, o forum foi

encerrado pelas coordenadoras as 16:00hs.



