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1. RESUMO EXECUTIVO

Solicitacao

Trata-se de paciente de 32 anos que sofre de otosclerose coclear ha anos.
Buscando tratamento pelo Sistema Unico de Saude, foi-lhe oferecida a prétese
auditiva externa.

No primeiro diagndstico constatou-se perda auditiva no ouvido esquerdo de
60% e 40% no direito. Usou o aparelho auditivo durante seis meses, ao final
dos quais observou-se perda auditiva ainda mais acentuada no ouvido
esquerdo. A prétese foi substituida por outra mais potente.

Durante o ultimo exame de audiometria realizado constatou-se que 0 ouvido
esquerdo estava com audicdo totalmente comprometida e foi-lhe indicada a
cirurgia para o ouvido direito. A cirurgia, todavia ndo é realizada no municipio
de Andradas.

Buscando resolugdo de seu problema, foi informada de que o procedimento
cirdrgico de que necessita ndo € realizado nem mesmo em Belo Horizonte.

Segundo o relatério médico de fevereiro de 2010, paciente havia sido
‘encaminhada para protetizacdo devido a perda auditiva condutiva bilateral,
pior a esquerda, com impedanciometria normal e audiometria tipica de

otesclerose.”

1.1. RECOMENDACAO

Na avaliacdo dos exames da paciente em questdo, C.C.H.S., observa-se
perda auditiva condutiva nas audiometrias de 11/2009 e 02/2010 e perda
auditiva mista com grande gap 6sseo-aéreo e bom progndstico cirargico nos
exames de 10/2010, 06/2011 e 08/2013. O uso de protese auditiva bilateral
pode ser também uma boa op¢do caso a paciente apresente alguma restricao
anestésico-cirargica.

A paciente pode ser cadastrada na Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte para inserir-se na fila para a realizacdo do tratamento cirdrgico no

Hospital das Clinicas da UFMG, sem 6nus, pelo SUS.



Para protetizacdo a paciente devera ser encaminhada pela secretaria municipal

de saude de Andradas para a cidade de referéncia (ver cidades abaixo).

2. ANALISE DA SOLICITACAO
2.1. PERGUNTA CLINICA ESTRUTURADA

Populacado: Paciente com ostosclerose coclear
Intervencéo: intervencao cirargica
Comparacéo: uso de protese auditiva
Desfecho: melhora da acuidade auditiva.

2.2. CONTEXTO

A Otosclerose é uma distrofia O0ssea da capsula otica de individuos
geneticamente predestinados, sendo uma patologia dindmica, com duas
fases histolégicas ocorrendo simultaneamente - a fase absorcéo

otospongidtica e de deposicdo ou otosclerose.

A otosclerose apresenta 3 formas clinicas distintas, de acordo com a
localizacdo da lesdo: a otosclerose estapediana, a otosclerose coclear e a

mista.

Na otosclerose estapediana, a lesdo promove a fixacdo do estribo, com
consequente perda auditiva condutiva de excelente progndstico cirdrgico, e
minimo risco de perda auditiva secundaria a cirurgia, estimado em 1% a 3%

dos casos.

Na otosclerose coclear, a lesdo envolve a coclea com consequente perda
auditiva neurossensorial pela acdo de enzimas e metabolitos toxicos.
Nesses casos nédo ha indicacéo cirargica, estando o tratamento baseado em

protetizacdo auditiva e uso de fluoreto de sédio ou alendronatos, que



promovem uma calcificacdo ou “cicatrizacdo” da doenca O0ssea evitando -se

sua progressao para surdez severa a profunda.

Na otosclerose mista ocorre a manifestacdo maior ou menor dos sintomas e

clinica de um dos tipos — estapediana e coclear.

Portanto, o tratamento seré clinico na otosclerose coclear (prétese auditiva

e fluoreto) ou cirdrgico na otosclerose estapediana.

2.3. DESCRICAO DA TECNOLOGIA A SER AVALIADA
Cirurgia ou protetizacao

A audicdo é fundamental para a comunicacdo humana e é por meio dela que
escutamos os sons do ambiente e desenvolvemos habilidades psicossociais e
cognitivas. 2

Perda auditiva é a reducdo da audicdo em qualquer grau que reduza a
inteligibilidade da mensagem falada para a interpretacdo apurada ou para a
aprendizagem. A perda auditiva ou deficiéncia auditiva pode ocorrer desde a
infancia até a senescéncia. A privacdo sensorial auditiva provoca grandes
prejuizos na vida do individuo, tanto na capacidade de entender corretamente
as informagdes sonoras, quanto na maneira de conviver com seu proprio meio
e cultura, gerando consequéncias bioldgicas, psicolégicas e sociais.”

Sabendo-se 0 quanto a perda auditiva interfere na qualidade de vida dos
individuos, independentemente da idade, os pacientes com este diagnéstico

sdo encaminhados para o processo de reabilitacdo auditiva global, que envolve

a BRAGA SRS. Consideragfes béasicas sobre o processo de indicacdo, selecio e adaptacdo de proteses auditivas. In:
Braga SRS. Préteses Auditivas: conhecimentos essenciais para atender bem o paciente com prétese auditiva. Séo
Paulo: Editora Pulso; 2003, p. 11 — 15.

b SILMAN S, IORIO MCM, MIZHAHI MM, PARRA VM. Préteses auditivas: um estudo sobre seu beneficio na qualidade
de vida de individuos portadores de perda auditiva neurossensorial. Disturbios da Comunicacdo, S&o Paulo, 16 (2): 153-
165, agosto, 2004.



a selecdo, indicacdo e adaptacdo de aparelhos de amplificacdo sonora
individual (AASI) associado a terapia fonoaudiol6gica, visando o treinamento
auditivo das habilidades auditivas prejudicadas.

Objetiva-se melhorar a capacidade auditiva e diminuir a privagéo sensorial e a
desvantagem auditiva, evitando o isolamento e proporcionando a estes
individuos melhora da capacidade de interacdo com o0 meio em que vivem, 0
que possibilitard melhor qualidade de vida e melhores condi¢des psicossociais

e intelectuais.®

2.4. DISPONIBILIDADE NO SUS

Para garantir a todos um atendimento especializado, o Ministério da Saude
criou a Politica Nacional de Atencédo a Saude Auditiva. Duas portarias ligadas a
Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude normatizaram a nova
politica: a 587, de 07 de outubro de 2004, e a 589, de 08 de outubro de 2004.

Com a criacdo e implantacdo destas politicas foram criadas novas estratégias,
estabelecendo uma linha de cuidados que garante a reabilitacdo auditiva global
(promocao, prevencdo, tratamento e treinamento auditivo) as pessoas com
deficiéncia auditiva, sendo definidos os critérios técnicos para a avaliacdo e
funcionamento dos servicos que realizam a reabilitacdo auditiva. O atendimento
gue antes era feito basicamente no servico privado, desde 2004 passou a
garantir a universalidade do acesso, integralidade, equidade e o controle social

sobre as politicas de satde auditiva no Sistema Unico de Saude (SUS).

A Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva, instituida pelo Ministério da
Saulde, prevé a regulacdo dos Servigcos de Atencao a Saude Auditiva e de sua

assisténcia a populacao.

Apesar de todas as medidas até entdo levadas a efeito, ainda persistem fatores

bY

que dificultam o alcance de melhores resultados na atencdo a saude dos

¢ ALMEIDA K, IORIO MCM. Préteses auditivas: fundamentos e aplicacdes clinicas. S&o Paulo: Lovise; 1996.



deficientes auditivos, principalmente nos municipios onde faltam profissionais
especializados e capacitados para o acompanhamento e assisténcias destes
pacientes. Assim sendo, as diretrizes das portarias SAS/MS n° 587/2004 e n°
589/2004 norteiam a prescricdo do AASI quanto ao modelo e sua tecnologia. E
importante garantir ao paciente continuidade do processo de reabilitacdo
auditiva global, assim como a verificacdo da qualidade dos dispositivos
eletrbnicos e a garantia de manutencdo dos mesmos para o0 usuario.

A cirurgia é realizada no Hospital das Clinicas da UFMG, no entanto, a fila
de espera é relativamente grande, devendo o paciente ser cadastrado na
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte que controla todo o
protocolo de liberacdo, sendo o paciente colocado no final da fila e
chamado quando chegada sua vez. O HC/UFMG nédo tem nenhuma
ingeréncia sobre a fila que é controlada pela Central de Marcacdo da
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte. Apenas apos
agendamento de consulta “W” pela Central de Marcacdo o hospital e sta
autorizado a realizar o procedimento sendo necessario realizar os exames
pré-operatérios e repetir 0s exames audiométricos que estédo
desatualizados pela demora na fila.

A protetizacdo € realizada, pelo SUS, nas seguintes cidades em Minas
Gerais: Alfenas, Belo horizonte, Diamantina, Governador Valadares, Juiz de
Fora, Pouso Alegre, Santa Luzia, Tedfilo Otoni, Uberaba e Uberlandia. A
secretaria municipal de saude de Andradas devera encaminhar a paciente

para a cidade pactuada para realizar a protetizacao.

3. Conclusao

Na avaliacdo dos exames da paciente em questdo, Cecilia Carolina Hipdlito
dos Santos, observa-se perda auditiva condutiva nas audiometrias de 11/2009
e 02/2010 e perda auditiva mista com grande gap Osseo-aéreo e bom
prognodstico cirargico nos exames de 10/2010, 06/2011 e 08/2013. O uso de
prétese auditiva bilateral pode ser também uma boa opcéo caso a paciente

apresente alguma restricdo anestésico-cirurgica.



A paciente pode ser cadastrada na Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte para inserir-se na fila para a realizacdo do tratamento cirdrgico no
Hospital das Clinicas da UFMG, sem 6nus, pelo SUS.

Para protetizacdo a paciente devera ser encaminhada pela secretaria municipal

de saude de Andradas para a cidade de referencia (ver cidades acima).



