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RESUMO

Introducado: A deficiéncia auditiva pode causar prejuizos na qualidade de vida de
idosos, interferindo em sua vida social, principalmente no que se refere a
comunicacado. O Implante Coclear (IC) € um dispositivo eletrénico que realiza a funcéo
das células ciliadas danificadas ou ausentes, transformando a energia sonora em
baixos niveis de corrente elétrica e estimulando as fibras remanescentes do nervo
auditivo. Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de idosos usuérios de implante coclear,
por meio de uma revisdo integrativa da literatura. Métodos: Foi realizada uma revisao
integrativa de literatura nas bases de dados Peridédicos CAPES, PubMed, Biblioteca
Virtual de Saude (BVS) e Speech Bite. Foram levantados os artigos publicados entre
2008 e 2018, nos idiomas portugués ou inglés, que apresentassem relacdo com a
pergunta norteadora do estudo e texto completo disponivel nas bases de dados.
Resultados: Foram selecionados 21 artigos, todos publicados em periédicos
internacionais. 80,92% (n = 17) dos estudos foram publicados nos ultimos 5 anos.
42,85% (n = 9) verificaram que as pontuacdes nos testes de qualidade de vida foram
semelhantes entre adultos e idosos. Conclusédo: Apesar da escassez de estudos
relacionados a qualidade de vida em idosos usuarios de IC no Brasil, os artigos
analisados demonstraram que o0 implante coclear apresenta uma melhora na
qualidade de vida em pacientes idosos e em grau semelhante ao apresentado nos
pacientes mais jovens. A literatura aponta uma vasta gama de beneficios na
comunicacado, cognicao e vida social da populacdo idosa, devendo-se considerar a
implantacéo coclear nesta faixa etéria.

Palavras-chave: Implante Coclear. Idoso. Qualidade de Vida. Fonoaudiologia.



ABSTRACT

Introduction: Hearing impairment can cause impairments in the quality of life of the
elderly, interfering in their social life, especially in relation to communication. Cochlear
Implant (IC) is an electronic device that performs the function of damaged or missing
hair cells, transforming sound energy into low levels of electrical current and
stimulating the remaining fibers of the auditory nerve. Purpose: To evaluate the quality
of life of elderly users of cochlear implants, through an integrative review of the
literature. Methods: An integrative review of the literature was carried out in the
Periodicos CAPES, PubMed, Biblioteca Virtual de Saude (BVS) and Speech Bite. The
articles were published between 2008 and 2018, in Portuguese or English, which
presented relationship with the guiding question of the study and the complete text
available in the databases. Results: Twenty-one articles were selected, all published
in international journals. 80.92% (n = 17) of the studies were published in the last 5
years. 42.85% (n = 9) found that quality of life scores were similar between adults and
the elderly. Conclusion: Despite the scarcity of studies related to quality of life in elderly
users of Cl in Brazil, the analyzed articles demonstrated that the cochlear implant
presents an improvement in quality of life in elderly patients and to a degree similar to
that presented in younger patients. The literature indicates a wide range of benefits in
the communication, cognition and social life of the elderly population, cochlear
implantation should be considered in this age group.

Keywords: Cochlear Implantation. Aged. Quality of Life. Speech, Language and
Hearing Sciences.



INTRODUCAO

Segundo as projecdes estatisticas realizadas pela Organizacdo Mundial de
Saude, em 2025 o Brasil ocupara o 6° lugar em namero de idosos, i.e., pessoas com
60 anos ou mais (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Considerando a nova e emergente realidade epidemioldgica influenciada pelas
mudancas demograficas, especialmente nessa populacdo em progressivo
crescimento, € importante ressaltar que a deficiéncia auditiva (DA) associada ao
processo de envelhecimento pode afetar negativamente a qualidade de vida (QV)
devido aos prejuizos que vado desde uma dificuldade em compreender mensagens
faladas, principalmente em ambientes ruidosos, até significativas alteracdes na
comunicagdo, que acarretam efeitos adversos nas atividades de vida diaria do
individuo (VERAS; MATTOS, 2007; CARMO et al., 2008; CALVITI; PEREIRA, 2009;
KOPPER; TEIXEIRA; DORNELES, 2009; SOUZA et al., 2009).

De acordo com Gill & Feistein (1994), a qualidade de vida, avaliada pela
percepcao pessoal do individuo, ndo se refere apenas aos fatores relacionados a
saude, como bem-estar fisico, funcional, emocional e mental, mas também a outros
coeficientes considerados relevantes para as pessoas como trabalho, familia, amigos,
e outras circunstancias do cotidiano.

A Presbiacusia, caracterizada como uma alteracdo no érgao auditivo e/ ou vias
auditivas decorrentes do processo de envelhecimento (ANJOS et al., 2014), possui
um nivel de incidéncia que chega a 30% na populagdo com mais de 65 anos, segundo
dados publicados na Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia,
instituida pelo Ministério da Saude em 2008.

Para evitar o declinio na saude auditiva, na vida social e consequentemente na
qualidade de vida, atualmente, o meio de intervencdo recomendado para perdas
auditivas neurossensoriais de grau severo e/ ou profundo de individuos que nao
obtiveram bom desempenho auditivo com o uso do Aparelho de Amplificagdo Sonora
Individual (AASI), por ndo apresentarem uma reserva coclear suficiente para alcancar
limiares auditivos capazes de discriminar os sons da fala e compreender sentencas
em formato aberto, € o Implante Coclear (IC) (BENTO et al., 2004).

O Implante Coclear € um dispositivo eletrénico biomédico, biocompativel e
duravel, desenvolvido para realizar a funcéo das células ciliadas que estédo danificadas
ou ausentes, transformando a energia sonora em baixos niveis de corrente elétrica,
de modo a proporcionar a estimulacdo elétrica das fibras remanescentes do nervo
auditivo. Apos a interpretacdo da informacéo no cérebro, o usuario de IC podera ser
capaz de experimentar a sensac¢ao auditiva (MORET; COSTA, 2015). Varios estudos
tém mostrado efeitos positivos do IC na qualidade de vida de pessoas idosas
semelhantes aos observados em grupos de adultos jovens (OLZE et al., 2011; PARK
et al., 2011; CHUNG et al.,, 2012; RAMOS et al.,, 2013; DI NARDO et al., 2014;
SLADEN; ZAPPLER, 2015; SPEERS; GEORGE; TONER, 2015; RAMOS-MACIAS et
al., 2016; MOSNIER et al., 2018).

Em relacdo a avaliacdo quantitativa da qualidade de vida de usuarios desta
tecnologia, estudos mais recentes utilizaram o teste Nijmegen Cochlear Implant
Questionnaire (NCIQ) (OLZE et al., 2011; MOSNIER et al., 2015; SLADEN; ZAPPLER,
2015; KNOPKE et al., 2016; OLZE et al., 2016; MOSNIER et al., 2018), que tem como
objetivo avaliar a QV dos individuos usuarios do IC.

Outros testes, em ambito geral, também avaliam a qualidade de vida, como o
Medical Outcome Study 36 Short Form (SF36) (OLZE et al., 2011; CHUNG et al.,
2012; DI NARDO et al., 2014; HILLY et al., 2016), elaborado para medir os dominios



fisico e psicolégico da QV; o Glasgow Health Status Inventory (GHSI) (RAMOS-
MACIAS et al., 2016) e o Glasgow Benefit Inventory (GBI) (CLOUTIER et al., 2013;
RAMOS et al., 2013; SANCHEZ-CUADRADO et al., 2013; LASSALETTA et al., 2015;
SPEERS; GEORGE; TONER, 2015; AIMONI et al., 2016; TANG et al., 2017), os quais
medem o efeito de um problema de saude sobre a QV de uma pessoa e a QV apoés
as intervencgdes cirdrgicas, respectivamente.

Além destes, foram utilizados ainda o World Health Organization Quality of Life
Assessment for Elderly People (WHOQOL OLD) (SONNET et al., 2017), especifico
para a populacdo idosa e que explora todos os aspectos da vida do paciente; o
Hearing Handicap Inventory Questionnaire for the Elderly (HHIE) ou Adults (HHIA)
(ESHRAGHI et al., 2009; PARK et al., 2011), que avaliam a percepcao da QV de
pessoas idosas com DA (HHIE) e adultas (HHIA), tendo como foco as consequéncias
emocionais e sociais causadas pela perda auditiva; o Health Utility Index (HUI)
(CZERNIEJEWSKA-WOLSKA et al., 2015), que avalia a QV global e o Abbreviated
Profile of Hearing Aid Benefit (APHAB) (RAMOS-MACIAS et al., 2016), o qual aborda
a habilidade auditiva em uma variedade de situagdes cotidianas.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a qualidade de vida de pessoas idosas
usuarias de implante coclear, por meio de uma revisao integrativa da literatura.

METODOS

Foi realizada uma revisao integrativa de literatura, sendo esta uma metodologia
gue proporciona a sintese de conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de
resultados de estudos significativos na pratica (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).
O estudo teve como pergunta norteadora: “Ha uma melhora na qualidade de vida de
pessoas idosas usuarias do implante coclear?”.

O levantamento bibliogréafico foi realizado nos meses de agosto e setembro de
2018. As bases de dados de acesso publico utilizadas foram: Periédicos CAPES,
PubMed, Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Speech Bite, utilizando a seguinte
estratégia de pesquisa: (cochlear implantation) AND elderly AND (quality of life).

Para selecionar os artigos cientificos que foram incorporados na presente
pesquisa, os critérios de inclusdo utilizados no estudo foram: artigos publicados no
periodo entre 2008 e 2018, nos idiomas portugués e/ ou inglés, apresentando relacéo
com a pergunta norteadora do estudo e disponibilizacdo do texto completo nas bases
de dados analisadas.

A busca resultou em um total de 649 estudos nas bases de dados do Periédicos
CAPES, PubMed e BVS, pois na base Speech Bite nenhum estudo foi encontrado
utiizando a estratégia de pesquisa supracitada. Destes estudos, 84 foram
selecionados apds uma avaliacao inicial realizada por meio da leitura dos titulos e
resumos que apresentavam relagdo com o objeto da pesquisa. Destes, 63 foram
excluidos, 17 por ndo responderem a pergunta norteadora, 43 por estarem duplicados
e 3 por seus textos completos ndo terem sido encontrados. ApGs esta etapa foi
realizada a leitura dos textos completos. Ao final da leitura, 21 artigos foram incluidos
no presente estudo. Os dados foram analisados e tabulados em uma planilha
eletronica (Figura 1).



Figura 1 — Fluxograma do processo de pesquisa e selecdo dos artigos.
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Fonte: Figura elaborada pela autora, 2018.

As informacdes coletadas foram: titulo, autor, revista, ano de publicacdo;
objetivo; metodologia, englobando neste tdpico o tipo de estudo e a populacao; teste
de qualidade de vida aplicado; resultados do teste de qualidade de vida; além de
fatores que influenciaram ou ndo os resultados; fonoterapia e concluséo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como apresentado na tabela 1, a maioria das publicagdes (80,92%, n =17) foram
realizadas nos ultimos 5 anos, i.e., no periodo de 2013 a 2018. As pesquisas
relacionadas a qualidade de vida em idosos usuarios de IC cresceram mais que 0
quadruplo nesse periodo, se comparado aos 5 anos anteriores (19,06%, n = 4), i.e.,
de 2008 a 2012. Nao houve publicagcbes sobre o tema pesquisado nos anos de 2008
e 2010. Todos os estudos selecionados foram publicados em periddicos
internacionais.

Tabela 1 — Ano de publicag&o dos artigos selecionados.

Ano de Publicacéo N° % Estudos
2008 0 0%
2009 1 4,76% ESHRAGHI et al., 2009.
2010 0 0%
2011 2 9,52% OLZE et al., 2011; PARK et al., 2011.
2012 1 4,76% CHUNG et al., 2012.
CLOUTIER et al., 2013; SANCHEZ-CUADRADO et al., 2013;
2013 3 14,28% RAMOS et al., 2013.
2014 1 4,76% DI NARDO et al., 2014.
MOSNIER et al., 2015; LASSALETTA et al., 2015; SLADEN;
2015 5 23,80% ZAPPLER, 2015; CZERNIEJEWSKA-WOLSKA et al., 2015;
SPEERS; GEORGE; TONER, 2015.
KNOPKE et al., 2016; RAMOS-MACIAS et al., 2016; AIMONI
2016 5 23,80% et al., 2016; HILLY et al., 2016; OLZE et al., 2016.
2017 2 9,52% SONNET et al., 2017; TANG et al., 2017.
2018 1 4,76% MOSNIER et al., 2018.
TOTAL 21 100%

Fonte: Tabela elaborada pela autora, 2018.



Quanto aos tipos de estudos, 52,38% (n = 11) do corpus eram retrospectivos
(ESHRAGHI et al., 2009; OLZE et al., 2011; PARK et al., 2011; CLOUTIER et al.,
2013; RAMOS et al., 2013; SANCHEZ-CUADRADO et al., 2013; DI NARDO et al.,
2014; LASSALETTA et al., 2015; SPEERS; GEORGE; TONER, 2015; HILLY et al.,
2016; RAMOS-MACIAS et al., 2016), 42,85% (n = 9) prospectivos (CHUNG et al.,
2012; CZERNIEJEWSKA-WOLSKA et al., 2015; MOSNIER et al., 2015; SLADEN;
ZAPPLER, 2015; KNOPKE et al., 2016; OLZE et al., 2016; TANG et al., 2017,
SONNET et al., 2017; MOSNIER et al., 2018) e 4,76% (n = 1) caso controle (AIMONI
et al., 2016).

A relacao dos testes de QV aplicados nos estudos inclusos na revisdo pode ser
observada na tabela 2. Nestes foram utilizados os testes: Nijmegen Cochlear Implant
Questionnaire (NCIQ) (26,08%, n = 6), Medical Outcome Study 36 Short Form (SF36)
(17,39%, n = 4), Glasgow Health Status Inventory (GHSI) (4,34%, n = 1), Glasgow
Benefit Inventory (GBI) (30,43%, n = 7), World Health Organization Quality of Life
Assessment for Elderly People (WHOQOL OLD) (4,34%, n = 1), Hearing Handicap
Inventory Questionnaire (HHI) (8,69%, n = 2), Health Utility Index (HUI) (4,34%, n = 1)
e o Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit (APHAB) (4,34%, n = 1). Dois estudos
(OLZE et al., 2011; RAMOS-MACIAS et al., 2016) aplicaram mais de um destes testes
de QV.

Tabela 2 — Rela¢éo entre estudos e testes de qualidade de vida utilizados.

Testes de
Qualidade de Vida

NCIQ 6 | 26,08%

Ne % Estudos

OLZE et al., 2011; KNOPKE et al., 2016; MOSNIER et al., 2015; SLADEN; ZAPPLER,
2015; MOSNIER et al., 2018; OLZE et al., 2016.

CLOUTIER et al., 2013; AIMONI et al., 2016; LASSALETTA et al., 2015; SPEERS;
GBI 7 | 30,43% | GEORGE; TONER, 2015; SANCHEZ-CUADRADO et al., 2013; RAMOS et al., 2013;
TANG et al., 2017.

GHSI 1 4,34% | RAMOS-MACIAS et al., 2016.
HHI 2 8,69% | PARK etal., 2011; ESHRAGHI et al., 2009.
WHOQOL OLD 1 4,34% | SONNET et al., 2017.
SF36 4 |17,39% | OLZE et al., 2011; DI NARDO et al., 2014; CHUNG et al., 2012; HILLY et al., 2016.
HUI 1 4,34% | CZERNIEJEWSKA-WOLSKA et al., 2015.
APHAB 1 4,34% | RAMOS-MACIAS et al., 2016.
TOTAL 23 | 100%

Fonte: Tabela elaborada pela autora, 2018.

A andlise das publicacdes é apresentada na tabela 3. A populacao estudada foi
composta, em sua maioria, por idosos usuarios de IC com perdas auditivas
neurossensoriais de grau severo a profundo pés-linguais (n =12). Os outros 9 estudos
nao especificaram se os participantes tinham perda auditiva do tipo pré ou pos-lingual.



Tabela 3. Testes e resultados de qualidade de vida.
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Fonte: Tabela elaborada pela autora, 2018.

A analise dos estudos foi realizada de acordo com o teste de QV utilizado e a

populacdo estudada, sendo esta Ultima composta por adultos e idosos ou somente

idosos, afim de otimizar a compilacéo e discussao dos dados.

dos resultados obtidos no teste de QV entre adultos e

idosos usuarios de IC, Olze et al. (2011) observaram um aumento estatisticamente
significativo (p < 0.0001) em ambas as faixas etarias, medido pelo NCIQ em todas as
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fala, autoestima, atividade e interacdes sociais), e que as pontuacbes foram
semelhantes entre os grupos (MOSNIER et al., 2018). No estudo de Sladen & Zappler
(2015), verificou-se que a QV geral, medida pelo NCIQ, foi de 16,5 pontos para idosos
e 18,2 pontos para jovens adultos implantados. Os autores relataram que a idade
também ndo foi significativamente correlacionada a nenhum dos seis subdominios do
teste utilizado.

Estudos realizados apenas com a populacéo idosa apresentaram escores de QV
no NCIQ significativamente elevados apds o IC (p < 0.01) (KNOPKE et al., 2016),
melhoras em todas as 6 subescalas aos 6 meses apés o implante (p < 0.001) e
resultados estaveis entre os intervalos de 6 e 12 meses (MOSNIER et al., 2015). Olze
et al. (2016) observaram melhora estatisticamente significante (p<0.01) para todos os
subdominios avaliados, como também no valor do escore total do teste, destacando
gue o principal objetivo do IC € melhorar a compreensao auditiva e de fala. Os autores
ressaltaram, ainda, que ao restaurar a capacidade de ouvir, a qualidade de vida é
favorecida.

Em relacdo ao teste SF-36, no estudo de Di Nardo et al. (2014) ndo houve
diferenca estatistica ao comparar os escores meédios entre adultos e idosos para cada
subdominio investigado pelo teste. No entanto, Olze et al. (2011) e Chung et al. (2012)
observaram que as subescalas de "aspecto social" e "saude mental" apresentaram
uma melhora maior nos pacientes idosos do que no grupo de pacientes mais jovens.
No primeiro estudo o aumento do escore de componente mental foi apenas marginal
nos idosos (p = 0,059) e significativo em pacientes mais jovens apés o IC (p < 0.01),
além de que os escores dos dominios “aspecto fisico”, “dor corporal’ e “resumo do
componente fisico” diminuiram na faixa etaria mais avancada, enquanto os escores
permaneceram inalterados no grupo mais jovem apos o IC (p = < 0.05), o que pode
ser decorrente do proprio processo de envelhecimento. No segundo, a faixa etaria de
65 anos ou mais apresentou melhora significativa no funcionamento social (p = 0.013)
e na saude mental (p = 0.012). Contudo, outro estudo realizado por Hilly et al. (2016),
relataram que o desempenho do dominio "aspecto fisico" nos participantes idosos
melhorou significativamente (p = 0.033), com escores pré e pés-operatorios de 60 e
88,3, respectivamente.

A QV geral antes da ativacdo do processador de som de idosos, foi avaliada
utilizando o questionario HUI e estava no nivel de 0,38 (ha escala 0-1, onde 0 € igual
a morte e 1 é igual a saude total). ApGs a implantacéo, essa avaliagdo aumentou em
33% (até 0,5 na escala), e na andlise dos dominios individuais da QV geral revelou
qgue o IC contribuiu principalmente para melhorar a percepcdo dos sujeitos: audi¢cao
(p <0.05) e fala (p < 0.001), onde foi observado ainda que a QV no grupo de pacientes
idosos melhorou logo apds um ano de uso do implante (CZERNIEJEWSKA-WOLSKA
et al., 2015).

Sonnet et al. (2017) avaliaram 16 pacientes com idade entre 65 e 80 anos com
perda auditiva pos-lingual de grau severo a profundo, implantados unilateralmente,
utilizando o teste WHOQOL-OLD. A analise global das respostas do teste mostrou
uma tendéncia a aumentar seus escores apos o IC, mas ndo foi significativo. Ao
considerar analises dos dominios do teste separadamente, o dominio das “habilidades
sensoriais” mostrou um aumento significativo (p <0.05) quando comparado o escore
pré-implante (média de 7.0) aos escores de 6 (média de 12.9) e 12 (média de 13.3)
meses apos o IC.

Em relagdo a QV apos a intervencéo cirurgica, Speers, George e Toner (2015)
nao observaram diferenca entre os grupos de idosos e adultos no GBI para os
escores: total (p = 0,462), geral (p = 0,396), beneficio social (p = 0,167) e saude fisica
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(p = 0,097). Ramos et al. (2013) concluiram que todos 0s pacientes apresentaram
melhora significante em sua QV (total do GBI = 35,7) e que o beneficio social foi a
area com o menor nivel de melhoria (GBI = 25). No entanto, Aimoni et al. (2016)
observaram diferencas estatisticas (p = 0.05) entre os escores do GBI dos dois
grupos, pois o grupo-controle (adultos) superou o grupo de estudo (idosos) em quase
todos os dominios (escore total, escore geral e de saude fisica), exceto no "Beneficio
Social", em que ambos 0s grupos apresentaram desempenho similar e sem
significancia estatistica.

Resultados de estudos realizados com a populacdo idosa usuaria de IC
indicaram melhora na QV, com valores de escore total médio no GBI de 37,5; 36; 30,9
e 38,2 (CLOUTIER et al., 2013; SANCHEZ-CUADRADO et al., 2013; LASSALETTA
et al., 2015 e TANG et al., 2017) e relataram complica¢cBes cirargicas e anestésicas
baixas (CLOUTIER et al., 2013). Outros fatores, como sexo, tipo ou lado do implante,
namero de eletrodos ativos ou estratégias de codificacdo da fala, ndo foram
associados com os escores de QV (LASSALETTA et al., 2015).

No estudo conduzido por Ramos-Macias et al. (2016), a QV foi avaliada por meio
dos testes GHSI e APHAB com um grupo de adultos (18 a 60 anos) e idosos (> 60
anos), neste, os autores néo observaram influéncia significativa da idade ao implante
na populacdo adulta implantada, incluindo pacientes idosos, sobre a qualidade de
vida.

Quanto a percepcédo de QV, houve uma melhora significativa no escore total do
HHI dos escores pré-implante (todos p <0,01) em todas as faixas etérias avaliadas, <
50 anos, com 51 a 65 e > 65 anos de idade, e o grau de melhora neste aspecto nédo
diferiu entre os grupos (PARK et al., 2011). Muitos dos pacientes (n = 11) relataram
ainda que o IC foi de grande beneficio para eles e 2 relataram que houve um pequeno
beneficio, mas nenhum dos pacientes relatou que ndo houve beneficio do implante
(ESHRAGHI et al., 2009).

Dentro dos fatores que influenciaram ou nédo os resultados, o IC esta associado
a melhorias na funcao cognitiva prejudicada (MOSNIER et al., 2015; OLZE et al., 2016;
MOSNIER et al., 2018) e a reducdo no auto relato de aspectos depressivos (SONNET
et al., 2017).

Com relacdo a fonoterapia, apenas 3 estudos (CLOUTIER et al.,, 2013;
MOSNIER et al., 2015; TANG et al., 2017) citaram a mesma no decorrer da pesquisa.

Todos os estudos apresentaram resultados positivos na qualidade de vida de
idosos usuarios de IC e nove deles verificaram que as pontuacdes nos testes de QV
foram semelhantes aos da populacdo adulta, o que evidencia que pessoas com mais
de 60 anos de idade podem obter resultados de QV favoraveis apés o IC.

CONCLUSAO

Apesar da escassez de estudos relacionados a qualidade de vida em idosos
usuarios de IC no Brasil, os artigos analisados demonstraram que o implante coclear
apresenta uma melhora na qualidade de vida em pacientes idosos e em grau
semelhante ao apresentado nos pacientes mais jovens. A literatura aponta uma vasta
gama de beneficios na comunicacdo, cognicdo e vida social da populacédo idosa,
devendo-se considerar a implantagédo coclear nesta faixa etéaria.
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