Como a Otorrinolaringologia — Cirurgia de Cabega
e Pescocolornou-se a Disciplina Médica
Essencial para o Século 21?7

Robert J. Ruben

Bom dia - ¢ uma grande honra ter sido convidado pela Dra. Stern para abrir
a sua reunido na data de hoje. A divulgagdo completa - a Dra. Stern e eu temos
um longo caminho juntos, pois tive o privilégio de té-la como residente e chefe
dos residentes no Albert Einstein College Medicine ha apenas alguns anos atras.
Nao estou surpreso que ela tenha assumido posi¢des de lideranga em toda a
especialidade, pois demonstrou cedo ndo apenas excelentes habilidades clinicas
e cirirgicas, mas também recursos intangiveis, porém essenciais, que fazem um
bom lider. Obrigado, Wendy.

Vou comecar a minha histéria contando o seu final - talvez esta ndo seja a
melhor tatica para o suspense! Porém quero focar no desenvolvimento que tem
dado a nossa especialidade um papel particularmente central, tanto para a satde
do individuo como para a satde da nossa sociedade como um todo. Tem a ver
com o fato de que, hoje, a capacidade de comunicar-se de forma eficaz é de
importancia fundamental para a prosperidade, para o bem. Considerando estar
nossa capacidade de cuidar e otimizar a audicdo, a voz, a fala e a linguagem, a
carga para aumentar o sucesso, individualmente e, como sociedade, recai sobre
nés, com particular pertinéncia. Dito de outra forma, a mudanga tecnoldgica e
social provocou uma redefini¢do dessas famosas palavras: “A sobrevivéncia do
mais apto”. Hoje, “mais forte” ndo se aplica a, digamos, grande for¢a fisica ou
até mesmo destreza manual: Steven Hawkins, para tomar um exemplo notavel, é
deficiente em ambos e, nos termos de Darwin, teve uma prole saudavel. Talvez
um exemplo ainda mais impressionante seja Richard Glatzer, o diretor de cinema,
recém falecido, que sofrendo os ultimos estagios de ELA e movendo apenas um
dedo, dirigiu o filme “Still Alice” que ganhou o Oscar por sua atriz principal. A
aptiddo aplica-se atualmente na capacidade de comunicar de forma eficaz, correta
¢ adequada. Isso é o que nos, Otorrinolaringologistas - Cirurgides de Cabeca ¢
Pescoco (ORL e CCP) permitimos.

Vamos olhar para tras, por um momento, para ver como a otorrinolaringologia
e cirurgia de cabega e pescoco (ORL-CCP) tornou-se uma disciplina médica, essen-
cial para o século 21. Nossa especialidade comegou no inicio do século 19, mas
as doencas e patologias que eram nosso foco central mudaram ao longo do tempo.

Nos primeiros anos, quais doengas os médicos enfrentaram nas regides
atuais de atuagdo da ORL-CCP? As questoes criticas que requeriam atengao ime-
diata: ferimentos a bala, corpos estranhos e, especialmente - com os antibioticos
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distantes, ainda, no futuro - doengas infecciosas, incluindo a difteria, a mastoidite,
etc. Com os antibidticos distantes no futuro, estes foram tratados com intubacao,
incisdo e drenagem e varias panaceias ineficazes. Estas foram as principais doen-
cas enfrentadas no inicio do século XIX, quando a nossa especialidade comeca
realmente, e durante o curso desse século.

Ao mesmo tempo, surgem outros aspectos da ORL-CCP. Novos temas sdo
introduzidos, por assim dizer, na sinfonia que ¢ a nossa especialidade. Os pio-
neiros, tais como Sir Ashley Cooper!, desenvolveram intervengdes, neste caso a
miringotomia para a melhoria da audi¢do. Procuraram compreender a biologia
e o funcionamento do ouvido, o 6rgdo receptivo da comunica¢do auditiva, mais
profundamente com a esperanga de curar a surdez. Este foi o inicio do nosso
esforgo para a preservagao e restauragao da audi¢@o - a Medicina, na cirurgia da
recepcao - com Julius Lempert e a fenestragdo, John Shea e a estapedectomia, a
timpanoplastia e hoje o implante coclear.

Um pioneiro, € meu herdi pessoal foi Gaspard Itard 23, J4 em 1801, ele se
preocupava com a linguagem, o motor da comunicagdo e, com notavel presciéncia,
desenvolveu o conceito de periodos criticos para a aquisi¢do da linguagem. O
entendimento de que ha periodos criticos no desenvolvimento da linguagem ¢
a base da nossa estratégia atual *: a identifica¢do precoce do déficit auditivo e a
possibilitade de intervengdes, com aparelhos auditivos e implantes cocleares, etc.,
a fim de otimizar a aquisi¢do da linguagem em criangas com deficiéncia auditiva.
Levou um longo tempo depois de Itard para que isso acontecesse, no entanto, mas
agora esta aqui >°.

Rumo ao ultimo ter¢o do século 19, a aten¢do comega a ser dada a voz, o
brago expressivo da comunicacdo auditiva. O livro de Sir Morell Mackenzie,
Higiene das Cordas Vocais 7, publicado pela primeira vez em 1886, é um excelente
e notavel manual duradouro, de como proteger a voz profissional: nove edi¢des
em inglés, sendo a mais recente em 1926. As primeiras fotografias da laringe feitas
por Thomas French, um fotégrafo do Brooklyn em 1882, foram inestimaveis para
o estudo cientifico da voz. 8°. Este foi o inicio da analise objetiva e do diagnostico
dos distarbios da voz.

Durante o final do século XIX e inicio do século XX, quando muitos avan-
¢os na Otorrinolaringologia eram provenientes da Europa Ocidental, médicos
americanos fizeram a peregrinacdo, de um grupo para a clinica Adam Politzer em
Viena em 1905 '*, Avangos importantes também foram feitos por médicos ame-
ricanos: com as doencas infecciosas no topo da lista de enfermidades enfrentadas
pelos médicos, Joseph Dwyer desenvolveu o uso da intubago para a difteria 1.

A fim de obter uma imagem do que, de fato, os otorrinolaringologistas esta-
vam envolvidos por volta de 1900, investiguei as visitas hospitalares e ambula-
torriais, em varios hospitais naquele periodo. Como exemplo, estdo as estatisticas
sobre as internacdes e atendimentos ambulatdriais no Manhattan Eye, Ear and
Throat Hospital, extraidas do seu 32° Relatério Annual em 1900, que mostram
a grande frequéncia de infecgdes de ouvido e faringotonsilite, consistentes com
outros hospitais de otorrinolaringologia em todo o mundo. Registrei também o
fato de que os hospitais gerais ndo admitiram nenhum, ou em alguns casos, muito
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poucos doentes com distlirbios otorrinolaringologicos. Alguns otorrinolaringolo-
gistas, nos Estados Unidos, ja estavam preocupados com os problemas da perda
de audicdo e ficaram bastante a frente na curva, ao entrarem na problematica
dos resultados educacionais, causados pelos déficits auditivos. Um importante
relatdrio de 1876 por Clarence John Blake, um professor de Harvard do Setor de
Otologia, descreve um programa de rastreamento auditivo para criangas em idade
escolar. Ele afirma a necessidade da avaliacdo auditiva tanto em alunos com defi-
ciéncia menos profunda, bem como nos casos mais graves e também documenta a
alta prevaléncia 2. Em palavras que poderiam ser escritas hoje, ele afirma:

“...As demandas sempre crescentes sobre a capacidade mental, acompanhando
os avancgos dos tempos, trazem os defeitos da audi¢do cada vez mais para a linha
de frente, pois mostram ser um obstaculo direto a melhor educacdo da crianga.”

Infelizmente, porém, as suas idéias ndo foram implementadas, na ocasido. O
conceito permaneceu vivo, no entanto, e ganhou vida com o advento da tecnologia
necessaria: um audiometro confiavel. O otorrinolaringologista, Edmund Fowler,
trabalhando com os Laboratérios Bell, trouxe em 1922 o primeiro audidometro
confiavel, - o Western Electric 100 — A,"3 resultando no artigo de Fowler e Fletcher
em 1928 “Trés Milhdes de Criancas em Idade Escolar, Ensurdecidas” '*. O novo
audiometro foi o aparelho de teste necessario para apoiar a avaliacdo auditiva:
ao tornar a triagem mais pratica, abriu a porta para uma consideragdo das neces-
sidades crescentes. Também permitiu medidas exatas da audi¢do em freqiiéncias
especificas, tecnologia que permitiu reconhecer a organizagdo tonotdpica da
coclea humana, .

Esse primeiro Western Electric 100 - A era, no entanto, caro ¢ volumoso,
e os testes demorados. Logo depois, em 1927, a Western Electric produziu um
gramofone para triagem em massa, o Western Electric 4-A, com base no Western
Electric 1-A, que estava em uso no momento, para criangas em idade escolar. O
dispositivo Western Electric 4-A requeria que o aluno anotasse os numeros ouvi-
dos. Os sinais eram série de nimeros apresentados por uma voz feminina e mas-
culina, inicialmente a 33 dB NA e atenuados para 9 dB NA. Este teste de triagem,
embora eficaz para perdas auditivas graves, nao conseguia identificar as perdas de
tom alto, e a padronizagdo apresentou-se deficiente. Isto mudou.

Em meados do século 20, novos instrumentos também alimentaram um foco
mais intenso na voz e na fala - as dimensdes expressivas da comunicagdo. Fibras
oticas, estroboscopia e analise computadorizada da voz possibilitaram a avaliagado
objetiva e o diagnostico.

Gostaria de enfatizar, que aqui reside uma mudanca de paradigma: nos agora
tinhamos uma capacidade muito maior de compreender tanto as capacidades para
comunicagdo receptivas quanto as expressivas. Isso levou a um dos desenvolvi-
mentos mais importantes da nossa especialidade - o reconhecimento de uma nova
medida de resultado para as nossas intervengdes mais importantes. Qual é a nova
medida de resultado? A Linguagem.

A investigagdo, especialmente a que os meus queridos colegas e eu reali-
zamos, tinha construido uma compreensdo da importancia da linguagem como
medida de resultado, em criangas com perda auditiva '*2°. O advento do implante
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coclear pediatrico foi um catalisador importante no reconhecimento da linguagem,
como medida de resultado. O interessante ¢ que o implante coclear foi desen-
volvido para melhorar a audi¢do, mas apoiou uma medida de resultado além da
resposta auditiva mensuravel aos estimulos. A nova medida do resultado de inter-
vengdes auditivas tornou-se linguagem, e a linguagem tornou-se parte integrante
da nossa disciplina >¢20:2!,

Assim, tanto para os aspectos receptivos e expressivos da comunicagao,
a nossa capacidade de prevenir, cuidar e curar, tém sido e continua a ser
desenvolvida. E enquanto estamos aqui sentados, hoje, nés somos os médicos
e cirurgides que cuidam dos aspectos receptivos e expressivos dessa habilidade
critica e somos sensiveis a mais nova e crucial medida de resultado — a linguagem.

O que nos leva para a importancia critica da comunicagéo no século XXI%2?

Considere-se que em 1900, 80% da populagdo trabalhava na agricultura ou
eram operarios. Ganhavam a vida com o suor do seu rosto - como Adao - e por
suas maos - o trabalho manual. Os outros 20% da populagdo tinha empregos de
colarinho branco: sua subsisténcia era adquirida através das suas habilidades de
comunicacdo. Naquele tempo, iniciativas de saide publica estavam focadas em
doengas nutricionais e infecciosas - era necessario uma populagao forte e saudavel
para assar o pao, costurar roupas, trabalhar nas minas de carvao, na colheita do
trigo e no transporte de tijolos.

Mas a tnica constancia na vida ¢ a mudanca, e os padroes de emprego nao
sdo excegdo. Em 1950, a forca de trabalho manual diminuiu para 60%, agora com
40% dos trabalhadores dependentes das suas habilidades de comunicagdo. E, ao
entrarmos no novo milénio, corretamente chamado de “A Era da Comunica¢do,” o
emprego de colarinho branco foi responsavel por 75% da forca de trabalho, sendo
os restantes 3% agricultores e 22% operarios.

O exame detalhado dstes nlimeros revela que muitos dos chamados grupos
de trabalho manual, os agricultores e operarios, estdo agora utilizando habilida-
des de comunicag@o para manter sua subsisténcia. A agricultura atual nos paises
desenvolvidos tem muito menos a ver com o trabalho fisico, e requer muito mais
planejamento complexo, alocagdo de recursos, além do atendimento a miriade de
regras e regulamentos.

Quanto ao trabalho operario, muito dele hoje esta relacionado a robds de
monitoramento e linhas de montagem automatizadas. Em 1900, demorava 303
horas para uma pessoa construir um carro: hoje sdo 20 horas! O filme "Tempos
Modernos" de Charlie Chaplin ¢ uma excelente nostalgia. Eu imagino que o
"Tempos Modernos" de hoje, em vez de mostrar um trabalhador frenético na
linha de montagem, mostraria um trabalhador histérico, com senhas da internet
perdidas!

A previsdo do crescimento de novos postos de trabalho para os EUA na
era da comunicagdo indica um aumento de 90% para trabalhos com base na
comunicagdo tais como, assistentes administrativos, professores do ensino
fundamental, enfermeiros, vendedores de varejo, contadores, auditores, etc. Muito
poucos novos postos de trabalho sdo projetados para trabalhadores bragais, ja que,
afinal de contas, um maquina escavadeira opera agora com 37 trabalhadores e faz
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o trabalho exigido anteriormente por 7.000 homens, com pdas e picaretas. Uma
maquina de colheita e ensilagem corta o milho no campo e o entrega ao silo, sem
um Unico ser humano lidar com os talos.

Dada a grande necessidade de trabalhadores com boas habilidades de
comunicagao, € essencial considerar a incidéncia e a prevaléncia desses transtornos?
22 Nos Estados Unidos, a prevaléncia da perda auditiva é de 8,6%, para distarbios
de voz e fala, e de 9,5% para disturbios da linguagem; em criangas ¢ mais
conservadora, a estimativa de 7,4%. No geral, cerca de 9% da populacdo sofre
de algum disturbio de comunicacdo e os aumentos percentuais sdo afetados com
a idade. Qual ¢é o efeito desses disturbios da comunicagdo no individuo? Apenas
58% das pessoas que sofrem de disturbios da comunicagdo estdo empregadas,
em comparacgdo com 75% do total da populacao ativa. A taxa de desemprego das
pessoas com disturbios da comunicagao ¢ o dobro da populagdo em geral. Aqueles
incapazes de falar claramente tém o dobro da taxa de desemprego do restante da
populagdo. Adicionando insulto a injuria, aqueles com distirbios de comunicagao
tém trés vezes maior probabilidades de estarem na extremidade inferior da
escala de renda e tém um rendimento médio de cerca de metade do restante da
populag@o. Assim, os distarbios da comunicacdo em mais de 9% da populagdo
resultam no dobro da taxa de desemprego do restante e na metade da renda média
- uma imagem muito preocupante para o que sao hoje, muitas condigdes trataveis.

A satde das nagles - obrigado Adam Smith - ¢ agora, no século XXI,
dependente da maximizagdo da comunicacdo - da audigdo, da voz, da fala e da
linguistica - as capacidades da forca de trabalho. Essas habilidades sdo fenomenos
bioldgicos. Suas doengas relacionadas sdo, na sua maior parte, de cunho social,
de habilidades e interven¢des médicas podem preveni-las, curd-las ou cuida-
las. Em termos de uma saudavel maximizacdo economica da for¢a de trabalho,
o foco da saude publica do pais deve ser agora direcionado para a prevengao,
cura e cuidados com essas doencas da comunica¢do ¢ nos somos os médicos
responsaveis pela sua implementacao.

Além das mudangas trazidas pela tecnologia, ha o fato do envelhecimento da
populagdo, 3. Em 2050 teremos, por todas as proje¢des, muito menos trabalhadores
para cada pessoa dependente - jovens e velhos - do que hoje. A agéncia de dados
estatisticos do trabalho dos Estados Unidos afirma que havera “deslocamento dra-
matico para baixo, na disponibilidade de potenciais trabalhadores em relagéo a pes-
soas fora da idade normal de trabalho.” Os niimeros mostram que, em 2050, havera
cerca de 10% a 15% menos trabalhadores para apoiar a totalidade da populagdo. O
numero de trabalhador por aposentado - a relagdo de apoio potencial (RAP), que é
igual ao nimero de pessoas com idades compreendidas entre 20 e 64 dividido pelo
nimero de pessoas acima de 65 anos para os Estados Unidos esta atualmente em
4,6: esta relagdo est projetada para declinar para 3,5 em 2050 e para 1,9 até 2100, %4,

Para uma economia estavel, cada trabalhador até meados do século 2050,
terd de aumentar a sua producdo em 22% e em 2100 em 58% - o que ndo ¢ um
desafio pequeno. Sabemos que, atualmente, cerca de 10% da populag@o em idade-
-disponivel para a forca de trabalho sofre de um disturbio de comunicagdo que o
leva ao desemprego ou sub empregado. E evidente que o esforgo deve estar voltado



26 # XIV MANUAL DE OTORRINOLARINGOLOGIA PEDIATRICA DA IAPO

para atenuar essas condig¢des, de modo que as habilidades de comunicagdo sejam
adequadas a idade da forga de trabalho, pois teremos menos cuidando de mais.

Redefinir a sobrevivéncia do mais apto pertence ndo s6 aos individuos, mas a
sociedade como um todo. Compaixdo com o individuo e beneficio social seguem
aqui o mesmo caminho. As na¢des mais aptas serdo aquelas que otimizarem as
habilidades de comunicagdo das suas populagdes.

O reconhecimento da importancia social dos disturbios da comunicagio
foi um fator importante para a criacdo do Instituto Nacional de Surdez e Outros
Disturbios de Comunicagdo (NIDCD) em 1988, e seu subsequente aumento de
financiamento substancial. Detalhando os numeros de 1988, ano que o NIDCD
foi formado, até 2013, descobrimos que o financiamento para todos os Institutos
sob a égide do National Institute of Health - NIH, estabelecidos em 1988, aumen-
tou 3,46 vezes, enquanto a alocagdo para o Instituto Nacional de Surdez e Outros
Disturbios de Comunicagdo aumentou 4,19 vezes - um aumento 21% maior do
que todos os outros institutos do NIH. Levando em consideragdo o financiamento
de nove novas entidades do NIH p6s-1988, o NIDCD ficou significativamente a
frente, por assim dizer, com relagdo ao financiamento, em comparagdo a outras
agéncias do NIH. Em uma palavra - e isso € muito reconfortante para todos nos
envolvidos neste esforco - o Congresso tem entendido ... até agora. VAMOS fazer
a nossa parte!

Se ndo fizermos nada para reduzir a prevaléncia de 10% de distirbios da
comunicacdo na populagdo em idade ativa, o fardo do aumento da produtividade
econdmica na manutengdo da nossa sociedade aumentaria em meados do século de
24% para 33% e em 2100 de 59% para 63 %, resultado de uma forga de trabalho
diminuida por estes 10% da populagdo vitimada com disturbios da comunicacao.

Se os individuos da nossa populacdo, e se nds, como nagdo, queremos nos
tornar os mais aptos a sobreviver na era da comunicagdo, a prevencao, a cura € o
tratamento dos distirbios da comunicac¢do devem ser uma missao de satude publica
primaria no século 21.

New York, NY
14 de Marco de 2015
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