
ASSEMBLEIA DA REPÚBLICA

REQUERIMENTO Número /  ( .ª)

PERGUNTA Número /  ( .ª)

Publique - se

Expeça - se

O Secretário da Mesa

Assunto:

Destinatário:

Exmo. Senhor Presidente da Assembleia da República 

O Bloco de Esquerda procede ao reenvio da pergunta número 777/XIII/3ª, sobre a Norma de

Orientação Clínica (NOC) para Tratamento da Surdez com Implantes Cocleares no Adulto, uma

vez que o prazo regimental de resposta de trinta dias se encontra ultrapassado

Os implantes cocleares são um equipamento eletrónico que possibilita sensação auditiva às

pessoas com surdez neurossensorial de severa a profunda.

Em marco de 2016, a Direção Geral de Saúde (DGS) colocou em discussão pública a Norma de

Orientação Clínica (NOC) 006/2016, sobre o Tratamento da Surdez com Implantes Cocleares no

Adulto (em anexo). Quase dois anos volvidos, esta NOC continua em discussão pública.

O Bloco de Esquerda pretende saber quando se prevê que seja conhecida a versão final desta

NOC bem como quando entrará em vigor.

Atendendo ao exposto, e ao abrigo das disposições constitucionais e regimentais aplicáveis, o

Grupo Parlamentar do Bloco de Esquerda vem por este meio dirigir ao Governo, através do

Ministério da Saúde, as seguintes perguntas:

Por que motivo a NOC 006/2016 sobre Tratamento da Surdez com Implantes Cocleares no

Adulto está há quase dois anos em discussão pública?

1.

Quando se prevê que termine a discussão pública desta NOC?2.

Quando prevê o Governo que a NOC sobre Tratamento da Surdez com Implantes Cocleares

no Adulto entre em vigor?

3.

Palácio de São Bento, 8 de março de 2018

Deputado(a)s

JORGE FALCATO SIMÕES(BE)

MOISÉS FERREIRA(BE)



Existem anexos ao documento.
____________________________________________________________________________________________________________________________
Nos termos do Despacho n.º 1/XIII, de 29 de outubro de 2015, do Presidente da Assembleia da República, publicado no DAR, II S-E, n.º 1, de 30 de outubro
de 2015, a competência para dar seguimento aos requerimentos e perguntas dos Deputados, ao abrigo do artigo 4.º do RAR, está delegada nos Vice-
Presidentes da Assembleia da República.
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NÚMERO:  006/2016 


DATA:  21/03/2016 


ASSUNTO: Tratamento da Surdez com Implantes Cocleares no Adulto 


PALAVRAS-CHAVE: Surdez de grau profundo bilateral, surdez de grau severo bilateral, reabilitação, 


implantação coclear  


PARA: Médicos do Sistema de Saúde 


CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Saúde (dqs@dgs.pt) 


Nos termos da alínea a) do nº 2 do artigo 2º do Decreto Regulamentar nº 14/2012, de 26 de janeiro, por 


proposta conjunta do Departamento da Qualidade na Saúde e da Ordem dos Médicos, a Direção-Geral da 


Saúde emite a seguinte: 


 


NORMA 


1. Devem ser incluídos no tratamento da surdez com implantes cocleares, os doentes adultos com 


(Grau de Recomendação B, Nível de Evidência 2a)
1-4


: 


a) Surdez profunda pós-lingual bilateral; ou 


b) Surdez severa bilateral sem benefício funcional com prótese auditiva (discriminação inferior a 


50% no melhor ouvido com prótese auditiva). 


2. Os adultos com meningite bacteriana devem ser submetidos a avaliação audiológica antes da 


saída/alta hospitalar (Grau Recomendação B, Nível de Evidência 2b)
5
. 


3. Nos doentes selecionados para tratamento com implantes cocleares ou nos doentes já implantados 


deve ser realizada ou confirmada, respetivamente, a profilaxia da meningite com a vacina anti-


pneumocócica (Grau de Recomendação C, Nível de Evidência 4)
6,7


. 


4. Os doentes com surdez sensorioneural pós meningite bacteriana devem ser referenciados a efetivar 


no prazo máximo de 15 dias, a centro de tratamento (Grau Recomendação B, Nível de Evidência 2b)
5
. 


5. Devem ser referenciados a centro de tratamento, a efetivar no prazo máximo de 150 dias, os doentes 


com surdez profunda pós-lingual bilateral ou surdez severa bilateral sem benefício funcional com 


prótese auditiva (discriminação inferior a 50% no melhor ouvido com prótese auditiva)
1
. 


6. Devem ser considerados prioritários para implantação coclear os doentes já referidos no ponto 1 da 


presente Norma com situações clínicas particulares, designadamente síndrome de Usher tipo 2 e 3 e  


cegueira ou risco de cegueira, incluindo retinites pigmentosas (Grau de Recomendação B, Nível de 


Evidência 2b)
1,4,8,9


. 



mailto:dqs@dgs.pt
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7. Devem ser considerados muito prioritários para implantação coclear os doentes já referidos no 


ponto 1 da presente Norma com surdez pós-meningite bacteriana (Grau de Recomendação B, Nível 


de Evidência 2b)
1,4,5,10


. 


8. Não devem ser incluídos para tratamento com implantes cocleares os doentes com (Grau de 


Recomendação D, Nível de Evidência 5)
11,12


: 


a) Surdez com privação auditiva prolongada; ou 


b) Agenesia da coclea; ou 


c) Agenesia  do nervo coclear; ou 


d) Ossificação total da cóclea. 


9. Por constituírem contraindicações relativas o tratamento com implantes cocleares deve ser indicado 


de acordo com a situação clínica, contexto individual de cada doente e avaliação benefício/risco, nas 


seguintes situações (Grau de Recomendação C, Nível de Evidência 4)
13-17


: 


a) Doentes com modo de comunicação exclusivo por língua gestual portuguesa (LGP); ou 


b) Comorbilidades graves; ou 


c)  Risco de não adesão ao plano de tratamento e de reabilitação com implante coclear. 


10. O tratamento deve ser realizado em centro de tratamento especializado, após decisão terapêutica de 


um médico otorrinolaringologista com apoio de audiologia, terapia da fala, imagiologia e psicologia e 


disponibilidade de outras valências, designadamente, neurologia, oftalmologia, cardiologia, genética 


e serviço social (Grau de Recomendação C, Nível de Evidência 4)
1,4,13,18


. 


11.  Devem ter indicação para implante coclear bilateral, os doentes com surdez pós meningite e os 


doentes com cegueira ou risco de cegueira, incluindo as retinites pigmentosas e síndrome de Usher 


tipo 2 e 3 
1,4,12


. 


12.  Os doentes que cumprem os critérios nos termos do ponto 1 da presente Norma, sem défices 


sensoriais (cegueira ou risco de cegueira) associados devem ter indicação para implantação coclear, 


que pode ser unilateral ou bilateral de acordo com avaliação clínica, em termos do benefício/risco 


devidamente fundamentada no processo clínico
3,4


. 


13.  O adulto com indicação para implantação coclear em ambos os ouvidos deve ser implantado de 


forma bilateral simultânea
1,4


.  
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14.  No adulto com impossibilidade de implantação coclear bilateral simultânea, devidamente 


fundamentada pode ser efetuado sequencialmente o segundo implante após avaliação clínica, em 


termos de benefício/risco (Nível de Evidência 4, Grau de Recomendação C)
19


. 


15.  Os doentes previamente implantados num ouvido podem ter indicação para implantação coclear 


contralateral, após avaliação clínica, em termos do benefício/risco (Nível de Evidência 4, Grau de 


Recomendação C)
1,19-21


.  


16. Deve ser referenciado a serviço de urgência para avaliação por médico otorrinolaringologista, o 


doente submetido a implantação coclear com patologia otológica do foro infeccioso ou traumático. 


17. Nos doentes com surdez assimétrica ou surdez unilateral pode ser considerada a indicação para 


implantação coclear do ouvido que cumpre os critérios, nos termos do ponto 1, 6 e 7 da presente 


Norma (Nível de Evidência 4, Grau de Recomendação C)
4,22-25


.  


18. O doente e/ou o representante legal devem ser informados e esclarecidos acerca da necessidade do 


plano terapêutico da situação clínica, dos efeitos secundários, dos benefícios, dos riscos do 


tratamento e situações em que deve contactar o centro de tratamento. 


19. Deve ainda ser obtido o consentimento informado escrito. 


20. Deve ser disponibilizado um folheto informativo sobre o plano terapêutico ao doente e/ou 


representante legal. 


21.  Seguimento após implantação coclear: 


a) Os doentes devem ser avaliados pelo otorrinolaringologista antes da ativação do(s) implante(s); 


b) O processo de reabilitação deve ser iniciado cerca das 4 semanas depois da cirurgia, com a 


ativação do(s) implante(s) coclear(es). 


c) Os doentes devem ainda ser avaliados periodicamente: 


i. Pelo menos aos 3, 6 e 12 meses e depois, anualmente. 


22.  O centro de tratamento especializado em implantes cocleares deve disponibilizar recursos 


permanentes definidos, nos termos da presente Norma, para reabilitação antes e após a implantação 


coclear. 
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23. Os centros de tratamento especializados em implantes cocleares que não dispõem de todos os 


recursos definidos, nos termos da presente Norma, devem associar-se de forma a reunir todas as 


competências, articulando-se em complementaridade. 


24.  Qualquer exceção à Norma é fundamentada clinicamente, com registo no processo clínico. 
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23. Os algoritmos clínicos  


Tratamento da Surdez com Implantes Cocleares no Adulto 


Tratamento com Impante(s) Coclear(es) (IC) (1) 


A - Doentes com surdez  
profunda pós-lingual 
bilateral ou  com surdez 
severa progressiva 
bilateral sem benefício 
funcional com prótese 
auditiva (4), (5)


Prioritário
C - Doente em A com 
situações clínicas particulares 
(cegueira ou risco de 
cegueira, incluindo as 
retinites pigmentadas  e 
síndrome de Usher tipo 2 e 3)  
(5)


(1) Não é incluído para tratamento com implantes 
cocleares o doente com agenesia da coclea; ou agenesia 
do nervo coclear; ou  ossificação total da coclea


(3).  De acordo com situação clínica, 
contexto individual e avaliação benefício/
risco


Contraindicações relativas (3)
Doente com: modo de comunicação 
exclusivo por língua gestual portuguesa 
(LGP); ou comorbilidades graves, ou risco de 
não adesão ao plano de tratamento e de 
reabilitação com implante coclear


Centro de tratamento 
especializado em implantes 


cocleares (IC)  (2) (8) 


(4). Com discriminação inferior a 50% no 
melhor ouvido com prótese auditiva


Doentes com 
surdez assimétrica  


ou com surdez 
unilateral (6)


(6). Considerada a implantação coclear para o 
ouvido que cumpre


Doentes 
previamente 
implantados 
num ouvido (5)


Pode ser 
considerada IC do 


ouvido que cumpre 
critérios em


 A,  B e C
Pode ter  indicação 


para IC contralateral, após 
avaliação clínica, em termos 


de benefício/risco


Folheto informativo 
sobre plano terapêutico (7)


(7). Disponibilizado ao doente e/ou representante 
legal


(2) Com apoio permanente de audiologia, terapia da fala, 
imagiologia e psicologia e disponibilidade de outras 
valências, designadamente, neurologia,  oftalmologia, 
cardiologia, genética e serviço social


Implantação coclear 
bilateral simultânea


Seguimento após implantação coclear


Doentes com impossibilidade 
de IC bilateral devidamente 
fundamentada


Pode ser efetuado 
segundo implante coclear 
sequencial, após avaliação 


clínica, em termos de 
benefício/risco


(8).  Articulação com outro(s) centro(s) de 
tratamento especializado em IC para 
complementaridade de todos os resursos


Referenciação 
a centro de tratamento a 


efetivar no prazo máximo de 
15 dias


Referenciação a 
centro de tratamento 


a efetivar no prazo 
máximo de 150 dias


Muito Prioritário
D - Doente em A com 
surdez  pós-meningite 
bacteriana (5)


(5). Verificação da profilaxia da meningite com 
a vacina antipneumocócica:
*. Realizar no doente selecionado para IC
* Confirmar no doente com IC


IC unilateral


B - Doente em A com 
surdez  sem défices 
sensoriais (cegueira 
ou risco de cegueira: 
de   acordo com 
avaliação clínica, em 
termos de benefício/
risco (5)
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Seguimento após implantação coclear   


Seguimento após implantação coclear (IC)  (1,2)


Avaliação pelo médico 
otorrinolaringologista 


Avaliação aos 
3 meses 


Avaliação aos 
6 meses


Avaliação aos 
12 meses


Avaliação anual


Antes da ativação do(s) IC


(1) Centro de tratamento disponibiliza 
recursos definidos na presente Norma


(2) Os centros de tratamento que não 
dispõem de todos os recursos definidos 
devem associar-se  de forma a reunir todas 
as competências, articulando-se em 
complementaridade


Doente com patologia 
otológica do foro 
infecioso ou traumático


Referenciação 
a serviço de 
urgência (3)


Avaliação pelo médico 
otorrinolaringolista


Reabilitação 
com início  cerca das 


  4 semanas após cirurgia


          
   Programação 


     do    processador da
     fala    durante as 12 
     semanas seguintes
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25. O instrumento de auditoria clínica  
Instrumento de Auditoria Clínica 


Norma " Tratamento da Surdez com Implantes Cocleares no Adulto" 


Unidade:  


Data: ___/___/___                               Equipa auditora: 


1: Consentimento Informado 


Critérios Sim Não N/A 
EVIDÊNCIA 


/FONTE 


Existe evidência de um consentimento informado escrito para o tratamento da surdez 


com implantes cocleares, integrado no processo clínico do doente 
    


Existe evidência de que é disponibilizado folheto informativo ao doente e/ou 


representante legal sobre o plano terapêutico 
    


Sub-total 0 0 0  


ÍNDICE CONFORMIDADE %  


2: Avaliação inicial 


Critérios Sim Não N/A 
EVIDÊNCIA 


/FONTE 


Existe evidência de que no doente com meningite bacteriana é efetuada avaliação 


audiológica antes da saída/alta hospitalar 
    


Sub-total 0 0 0  


ÍNDICE CONFORMIDADE %  


3: Decisão Terapêutica 


Critérios Sim Não N/A 
EVIDÊNCIA 


/FONTE 


Existe evidência de que o doente com surdez profunda pós-lingual bilateral ou surdez 


severa bilateral sem benefício funcional com prótese auditiva (discriminação inferior a 


50% no melhor ouvido com prótese auditiva) é incluído no tratamento da surdez com 


implantes cocleares 


    


Existe evidência de que não é incluído para tratamento com implantes cocleares o 


doente com: surdez com privação auditiva prolongada; ou agenesia da cóclea; ou 


agenesia do nervo coclear; ou ossificação total da coclear 


    


Existe evidência de que no doente selecionado para tratamento com implante(s) 


coclear(es) ou no doente já implantado é realizada ou confirmada, respetivamente, a 


profilaxia da meningite com a vacina antipneumocócica 


    


Existe evidência de que no doente com modo de comunicação exclusivo por língua 


gestual portuguesa (LGP) ou com comorbilidades graves ou com risco de não adesão 


ao plano de tratamento e de reabilitação com implante coclear, por constituírem 


contraindicações relativas, é indicado o tratamento com implantes cocleares, de 


acordo com a situação clínica, contexto individual e avaliação benefício/risco  


    


Existe evidência de que é considerado prioritário para implantação coclear, o doente, 


nos termos do ponto 1 da presente Norma, com situação clínica particular, 


designadamente, meningite, síndrome de Usher tipo 2 e 3, cegueira ou risco de 


cegueira, incluindo as retinites pigmentosas 


    


Existe evidência de que é considerado muito prioritário para implantação coclear, o 


doente já referido nos termos do ponto 1 da presente Norma e com surdez pós-


meningite bacteriana  


    


Sub-total 0 0 0  


ÍNDICE CONFORMIDADE %  


4. Tratamento com Implantes Cocleares 


Critérios Sim Não N/A 
EVIDÊNCIA 


/FONTE 


Existe evidência de que no adulto com surdez pós meningite ou com cegueira ou risco 


de cegueira, incluindo as retinites pigmentadas e síndrome de Usher tipo 2 e 3, é 


indicado implante coclear bilateral 


    


Existe evidência de que no doente que cumpre os critérios nos termos do ponto 1 da 


presente Norma, sem défices sensoriais (cegueira ou risco de cegueira) associados 


tem indicação para implantação coclear, que pode ser unilateral ou bilateral de 


acordo com a avaliação clínica, em termos do benefício/risco, devidamente 
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fundamentada no processo clínico 


Existe evidência de que no adulto com indicação para implantação coclear em ambos 


os ouvidos é efetuada implantado de forma bilateral simultânea 
    


Existe evidência de que no doente com impossibilidade de implantação coclear 


bilateral simultânea, devidamente fundamentada, pode ser efetuado 


sequencialmente o segundo implante após avaliação clínica, em termos de 


benefício/risco 


    


Existe evidência de que no doente previamente implantado num ouvido pode ter 


indicação para implantação coclear contralateral, após avaliação clínica, em termos do 


benefício/risco  


    


Existe evidência de que no doente com surdez assimétrica pode ser considerada a 


indicação para implantação coclear do ouvido que cumpre os critérios nos termos dos 


pontos 1, 6 e 7 da presente Norma 


    


Existe evidência de que no doente com surdez unilateral pode ser considerada a 


indicação para implantação coclear do ouvido que cumpre os critérios nos termos dos 


pontos 1, 6 e 7 da presente Norma 


    


Sub-total 0 0 0  


ÍNDICE CONFORMIDADE %  


5: Seguimento Após Implantação Coclear 


Critérios Sim Não N/A 
EVIDÊNCIA 


/FONTE 


Existe evidência de que o doente é avaliado pelo otorrinolaringologista após 


implantação coclear e antes da ativação do(s) implante(s) 
    


Existe evidência de que no doente o processo de reabilitação é iniciado cerca das 4 


semanas depois da cirurgia, com a ativação do(s) implante(s) coclear(es) 
    


Existe evidência de que no doente é efetuada avaliação periodicamente: pelo menos 


aos 3, 6 e 12 meses e depois, anualmente 
    


Sub-total 0 0 0  


ÍNDICE CONFORMIDADE %  


6: Referenciação a Centro de Tratamento 


Critérios Sim Não N/A 
EVIDÊNCIA 


/FONTE 


Existe evidência de que a referenciação a centro de tratamento, a efetivar no prazo 


máximo de 15 dias, é realizada quando o doente apresenta surdez sensorioneural pós 


meningite 


    


Existe evidência de que a referenciação a centro de tratamento, a efetivar no prazo 


máximo de 150 dias, é realizada quando o doente apresenta; surdez profunda pós-


lingual bilateral; ou surdez severa bilateral sem benefício funcional com prótese 


auditiva (discriminação inferior a 50% no melhor ouvido com prótese auditiva) 


    


Sub-total 0 0 0  


ÍNDICE CONFORMIDADE %  


7: Abordagem Organizacional do Tratamento  


Critérios Sim Não N/A 
EVIDÊNCIA 


/FONTE 


Existe evidência de que no doente o tratamento é realizado em centro de tratamento 


especializado, após decisão terapêutica de um médico otorrinolaringologista com 


apoio de audiologia, terapia da fala, imagiologia e psicologia e disponibilidade de 


outras valências, designadamente, neurologia, oftalmologia, cardiologia, genética e 


serviço social 


    


Existe evidência de que o centro de tratamento especializado em implantes cocleares 


disponibiliza recursos permanentes definidos, nos termos da presente Norma, para 


reabilitação antes e após a implantação coclear 


    


Existe evidência de que o centro de tratamento especializado em implantes cocleares 


que não dispõe de todos os recursos definidos, nos termos da presente Norma 


associa-se com outro(s) centro(s) de forma a reunir todas as competências, 


articulando-se em complementaridade 


    


Sub-total 0 0 0  


ÍNDICE CONFORMIDADE %  
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  Avaliação de cada padrão:   
                      


                             
 x 100= (IQ) de …..%   
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26. O conteúdo da presente Norma, após discussão pública e análise dos comentários recebidos, poderá 


vir a ser alterado pelo Departamento da Qualidade na Saúde e pela posterior validação científica da 


Comissão Científica para as Boas Práticas Clínicas. 


27. O texto de apoio seguinte orienta e fundamenta a implementação da presente Norma. 


 


 


 


 


 


 
Graça Freitas 


Subdiretora-Geral da Saúde 


(em substituição do Diretor-Geral da Saúde) 







                    EM DISCUSSÃO PÚBLICA 


 Norma nº 006/2016 de 21/03/2016 11/18 


 


TEXTO DE APOIO 


 


Conceito, definições e orientações 


A. A tabela de níveis de evidência e graus de recomendação da presente Norma é a definida pelo Oxford 


Centre for Evidence-based Medicine
26


. 


B. Classificação de surdez, usando a classificação do BIAP
27


:  


1) Calcula-se uma perda total média a partir da perda em db nas frequências de 500 Hz, 1000 Hz, 


2000 Hz e 4000 Hz; 


2) As frequências não percebidas são notadas a 120 dB. Somam-se estes valores de limiar e 


divide-se posteriormente por quatro obtendo-se um limiar médio em db arredondado à 


unidade superior, a partir do qual se procede à classificação do grau de surdez; 


3) Se houver uma surdez assimétrica o nível médio de perda em dB do melhor ouvido é 


multiplicado por 7 e do pior ouvido é multiplicado por 3, sendo a soma dividida por 10. 


4) Audição normal:a perda tonal média não ultrapassa 20db.  


5) Hipoacusia ligeira: 


a) A perda tonal média é ente 20-25db e 40db; 


b) A maioria dos sons familiares são percebidos. A palavra ciciada não é percebida. 


6) Hipoacusia moderada: 


a) Grau I: perda tonal média entre 41 et 55 db; 


b) Grau II: perda tonal média entre 56 e 70 db; 


c) A palavra só é percebida se se eleva a voz. O doente recorre a leitura labial. 


7) Hipoacusia severa: 


a) Grau I: perda tonal média entre 71 e 80 db; 


b) Grau II: perda tonal média entre 81 et 90 db. 


8) Hipoacúsia profunda: 


a) Grau I: perda tonal média entre 91 e 100 db; 
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b) Grau II: perda tonal média entre 101 e 110 db. 


9) Défice auditivo total – cofose: perda média de 120 db. 


 


Fundamentação 


A. O implante coclear (IC) é um dispositivo implantável cirurgicamente para tratamento e reabilitação de 


doentes com hipoacusia sensorioneural de grau severo a profundo. Apresenta elevado grau de 


eficácia (avaliada através de testes eletrofisiológicos e de discriminação verbal em ruído) e 


segurança
2,28,29


.  


B. Atualmente, a maior parte dos autores e agências internacionais defendem que são candidatos ao 


tratamento com implantes cocleares os adultos com surdez sensorineural bilateral de grau profundo 


ou de grau severo. Neste último caso (surdez sensorioneural de grau severo) deve ser avaliado o 


resultado da reabilitação auditiva com adaptação protética usando próteses auditivas convencionais, 


por um período de 3 a 6 meses, antes da decisão da implantação coclear 
1-4


. 


C. Nos adultos com meningite bacteriana pode verificar-se uma fibrose e ossificação rápidas da cóclea, 


pelo que a oportunidade de tratamento com o implante coclear depende do diagnóstico e da 


intervenção urgentes (antes da ossificação coclear)
5
. Por essa razão, todos os adultos com meningite 


bacteriana devem ter a sua audição avaliada antes da alta hospitalar, e nos casos em que se 


identifique uma surdez, devem ser encaminhados para um centro com capacidade para o 


tratamento dentro dos 15 dias após a alta. 


D. Além da surdez causada por meningite bacteriana, outras causas de surdez que devem ser 


consideradas prioritárias no tratamento com implante coclear, são as que têm outros défices 


sensoriais associados, como a síndrome de Usher tipo 3 ou outras doenças com cegueira ou risco de 


desenvolver cegueira
5,8,9


. 


E. As contraindicações absolutas para a implantação coclear são as situações em que a ossificação 


completa da cóclea impeça a possibilidade de inserção do implante na cóclea ossificada; as situações 


que não exista cóclea (agenesia), nervo auditivo ou via auditiva central preservada, ou então as 


situações em que estes elementos existam mas não funcionem por privação auditiva prolongada
11,12


. 


F. As contraindicações relativas para a implantação coclear são as situações em que existam co 


morbilidades graves, a surdez em doentes com modo de comunicação exclusivo por língua gestual 
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portuguesa (LGP) e as situações em que se identifique o risco de não adesão ao plano de tratamento. 


Nestes casos deve ser feita uma avaliação individualizada da situação clínica e da relação 


benefício/risco do procedimento
13-17


. 


G. Os adultos com outros défices sensoriais instalados ou em progressão (como a cegueira ou risco de 


cegueira por situações como as retinites pigmentosas ou a síndrome de Usher tipo 2 e 3) e os adultos 


com surdez bilateral pós meningite devem ser implantados bilateralmente
1,4,12


. 


H. Nos casos em que esteja indicada a implantação coclear bilateral, esta deve ser realizada de forma 


simultânea. Os doentes com indicação para implantação coclear bilateral mas que foram 


previamente implantados num único ouvido, devem ser avaliados para ponderar a oportunidade 


atual para a implantação contralateral
1,4,19-21


. 


I. Os adultos sem outros défices sensoriais instalados ou em progressão devem ser implantados, mas a 


opção entre a implantação unilateral ou bilateral deve ser individualizada e tomada após avaliação 


clínica, em termos do benefício/risco
3,4


. 


J. Os benefícios da implantação coclear bilateral comparativamente com a implantação coclear 


unilateral no adulto são: maior capacidade de ouvir com clareza; maior capacidade de detetar a 


direção do som, maior capacidade de perceber a fala em ambientes com ruído e de estabelecer 


conversas em situações sociais; e melhoria da qualidade de vida
2,3


.  


K.  A implantação coclear no adulto é custo-efetiva, mas o custo-efetividade é mais favorável na 


implantação coclear unilateral do que na implantação coclear bilateral (simultânea ou 


sequencial)
2,3,12


. O custo-efetividade da implantação coclear diminui com a idade do doente (aumenta 


2,5 vezes dos 30 para os 70 anos) e a implantação coclear não é custo-efetiva em doentes com surdez 


de duração superior a 40 anos
30


. 


L. O processo de reabilitação auditivo verbal para adultos com implante coclear desenrola-se ao longo 


de várias etapas: avaliação clínica e audiológica; decisão terapêutica; implantação cirúrgica; 


adaptação dos componentes tecnológicos às estruturas biológicas do individuo (programação); 


programa de reabilitação áudio-oral
31


. 


M. Quanto mais rigoroso for o processo de ajustamento (programação do processador da fala), maior o 


potencial adquirido pelo paciente na capacidade de percepção dos sons que o rodeiam, e na 


perceção da fala. A equipa de programação e ajustamento do implante coclear deve ser constituída 
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por profissionais (médico otorrinolaringologista, audiologista, terapeuta da fala) habilitados para este 


procedimento
31


. 


 


Avaliação 


A. A avaliação da implementação da presente Norma é contínua, executada a nível local, regional e 


nacional, através de processos de auditoria interna e externa. 


B. A parametrização dos sistemas de informação para a monitorização e avaliação da implementação e 


impacte da presente Norma é da responsabilidade das administrações regionais de saúde e das 


direções dos hospitais. 


C. A efetividade da implementação da presente Norma nos cuidados hospitalares e a emissão de 


diretivas e instruções para o seu cumprimento é da responsabilidade dos conselhos clínicos dos 


agrupamentos de centros de saúde e das direções clínicas dos hospitais. 


D. A implementação da presente Norma pode ser monitorizada e avaliada através dos seguintes 


indicadores:  


1) Número de doentes referenciados a centro de tratamento para implantação coclear; 


2) Número de implantações cocleares por cada centro de tratamento; 


3) Tempo médio e mediana de cada doente entre referenciação e implantação bilateral por 


centro de tratamento; 


4) Taxa de implantação de IC bilateral simultânea: 


a) Numerador: N.º de Doentes com IC 


b) Denominador: N.º total de Doentes com indicação para implantação coclear. 


1) Taxa de implantação de não utilizadores de IC: 


a) Numerador: Número de não utilizadores de IC; 


b) Denominador: Número de doentes com IC. 


2) Prevalência de surdez severa bilateral (> 18 anos). 
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Comité Científico 


A. A presente Norma foi elaborada no âmbito do Departamento da Qualidade na Saúde da Direção-


Geral da Saúde, do Programa de Prevenção e Controlo de Infeções e Resistências aos 


Antimicrobianos e do Conselho para Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, através dos seus 


colégios de especialidade, ao abrigo do protocolo existente entre a Direção-Geral da Saúde e a 


Ordem dos Médicos.  


B. A elaboração da proposta da presente Norma foi efetuada por António Paiva, Felisberto Maricato, 


Assunção O´Neill, Fausto Fernandes (coordenação científica), Pedro Escada, Luísa Monteiro, João 


Paço, Luís Silva, Herédio Sousa e Vitor Correia da Silva.   


C. Todos os peritos envolvidos na elaboração da presente Norma cumpriram o determinado pelo 


Decreto-Lei n.º 14/2014 de 22 de janeiro, no que se refere à declaração de inexistência de 


incompatibilidades. 


D. A avaliação científica do conteúdo final da presente Norma foi efetuada no âmbito do Departamento 


da Qualidade na Saúde. 


 


Coordenação executiva 


A coordenação executiva da atual versão da presente Norma foi assegurada por Cristina Martins 


d´Arrábida. 


 


Comissão Científica para as Boas Práticas Clínicas 


Pelo Despacho n.º 8468/2015, do Secretário de Estado Adjunto do Ministro da Saúde, de 23 de maio, 


publicado no Diário da República, 2.ª série, n.º 149, de 3 de agosto de 2015, a Comissão Científica para as 


Boas Práticas Clínicas tem como missão a validação científica do conteúdo das Normas de Orientação 


Clínica emitidas pela Direção-Geral da Saúde. Nesta Comissão, a representação do Departamento da 


Qualidade na Saúde é assegurada por Carlos Santos Moreira. 
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Siglas/Acrónimos 


Sigla/Acrónimo Designação 


IC 


 


Implante coclear 
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