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Measures of quality of life in children with cochlear implant: 
systematic review

Abstract

O uso do implante coclear (IC) em crianças possibilita o desenvolvimento das habilidades au-
ditivas e comunicativas, permitindo o progresso da criança na escola e, futuramente, ser capaz de 
obter, manter e executar uma ocupação. Entretanto, existe uma variabilidade quanto ao progresso 
após o IC, pois muitas crianças são capazes de interagir e participar na sociedade, enquanto outras 
passam por limitações na habilidade de se comunicar verbalmente. A necessidade de uma melhor 
compreensão sobre os resultados do IC, além dos resultados em audição e linguagem, tem esti-
mulado a inserção de medidas de qualidade de vida (QV) para avaliar o impacto dessa tecnologia. 
Objetivo: Identificar quais os principais aspectos de qualidade de vida avaliados nas crianças usu-
árias de implante coclear. Método: Por meio de uma revisão sistemática da literatura, considerando 
publicações do período de 2000 a 2011. Conclusão: Conclui-se que medir a QV em crianças inclui 
vários conceitos e metodologias. Quando nos referimos às crianças usuárias de IC, os resultados 
mostraram os desafios em conceituar, de maneira compreensiva, quais domínios de qualidade de 
vida são importantes para a criança e como estes domínios podem evoluir durante o seu desenvol-
vimento, visto a grande variedade de instrumentos e aspectos avaliados nos estudos.
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The use of cochlear implant (CI) in children enables the development of listening and 
communication skills, allowing the child’s progress in school and to be able to obtain, maintain and 
carry out an occupation. However, the progress after the CI has different results in some children, 
because many children are able to interact and participate in society, while others develop limited 
ability to communicate verbally. The need for a better understanding of CI outcomes, besides hearing 
and language benefits, has spurred the inclusion of quality of life measurements (QOL) to assess the 
impact of this technology. Objective: Identify the key aspects of quality of life assessed in children 
with cochlear implant. Method: Through a systematic literature review, we considered publications 
from the period of 2000 to 2011. Conclusion: We concluded that QOL measurements in children 
include several concepts and methodologies. When referring to children using CI, results showed 
the challenges in broadly conceptualizing which quality of life domains are important to the child 
and how these areas can evolve during development, considering the wide variety of instruments 
and aspects evaluated.
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INTRODUÇÃO

Vários estudos têm apresentado que crianças com 
perda auditiva (PA) de grau grave e/ou profundo alcan-
çam um benefício considerável com o uso do implante 
coclear (IC) aliado à reabilitação auditiva adequada. Essas 
crianças têm mais chances de adquirir a linguagem oral1 
e serem integradas em escolas regulares2, ampliando as 
oportunidades de se envolver em atividades e participar 
do mundo auditivo3.

Realizar atividades e participar do mundo auditivo 
significa comunicar-se e, consequentemente, comunicação 
está diretamente relacionada à função social, uma vez que 
as interações sociais ocorrem por meio da comunicação 
oral4. A função social é um dos aspectos mais importantes 
para o desenvolvimento global da criança, integra o signi-
ficado de “qualidade de vida”, assim como outros aspectos 
relacionados à funcionalidade, bem-estar físico e mental4. 
Portanto, se o IC proporciona o desenvolvimento de audi-
ção e linguagem e, consequentemente, o desenvolvimento 
das habilidades comunicativas, estes progressos, devido 
ao uso do IC, favoreceriam melhora na qualidade de vida 
de crianças com deficiência auditiva.

Mas apesar do IC levar, em geral, a uma melhora na 
qualidade de vida (QV) das crianças, há um número restrito 
de estudos na área que investigam este aspecto5. Este é um 
achado surpreendente, uma vez que é bem documentada 
a interferência da perda auditiva, principalmente no que 
se refere ao desempenho social, autoestima e aceitação na 
escola6, sendo esses resultados ainda mais exacerbados em 
crianças com perda auditiva de grau grave e/ou profundo7.

Geralmente, os estudos da área avaliam aspectos 
mais relacionados ao desenvolvimento e desempenho 
auditivo, de linguagem, de fala, o tipo de escola e anali-
sam o custo-efetividade do tratamento com IC1,3,8,9. Mais 
atenção tem sido dada às medidas realizadas em labora-
tório/clínica, de imagem e de comportamento do que à 
coleta das informações sobre o nível de funcionalidade 
do usuário de IC ou de outros fatores significativos para 
o seu desenvolvimento biopsicossocial10.

Diante dos avanços nos estudos na área da audio-
logia, principalmente para a população pediátrica usuária 
de IC, os profissionais devem considerar que os fatores 
que afetam os resultados são tão numerosos, que apenas 
uma parte deles podem ser investigados por meio de testes 
ou outros instrumentos utilizados na rotina clínica11. Além 
disso, uma investigação mais detalhada de outros aspec-
tos de vida não é somente relevante para os pais e para 
os clínicos, mas também para a formulação de políticas 
de saúde12, permitindo destinar recursos para atender a 
diferentes necessidades sociais, programas de serviços e 
de intervenções específicas para esta população13.

Assim, medir a qualidade de vida relacionada à 
saúde (QVRS), que é uma percepção única e pessoal do 

bem-estar físico, mental e social em diversas situações e 
atividades9, é importante para avaliar o impacto multidi-
mensional da perda auditiva e do uso do implante coclear 
na vida da criança, complementando os resultados das 
medidas clínicas14.

Mas, especificamente na população infantil, medir 
a QVRS não é uma tarefa fácil. Diversas questões me-
todológicas permeiam este tipo de avaliação e medir o 
estado de saúde da criança exige escolhas a serem feitas 
sobre quais as dimensões da saúde são relevantes, quais 
preferências são de interesse (criança, pais, professores, 
médicos, etc), os valores que devem ser usados, e toda 
uma série de outras questões contextuais e psicométricas 
que devem ser atendidas15.

O desafio em conceituar de maneira compreensiva 
quais domínios de QVRS são importantes para a criança 
e como estes domínios podem evoluir durante o seu 
desenvolvimento é um fator determinante nesse tipo de 
avaliação. Por exemplo, domínios de QVRS para uma 
garota de 5 anos que está iniciando a escola poderá ser 
diferente para aquele garoto de 18 anos que está come-
çando a dirigir. Este fato reflete diretamente na escolha 
do instrumento a ser utilizado, pois este deve identificar 
e avaliar todos os fatores relevantes para a população em 
questão. Além disso, na maioria das vezes, as medidas 
de QVRS em crianças são frequentemente completadas 
pelos pais ou pelo cuidador e estudos mostram uma 
pobre correlação entre a pontuação dos pais e da criança 
para domínios mentais e sociais e melhor correlação com 
domínios físicos16. Assim, a interpretação dos resultados 
da QVRS tem que levar em consideração o respondente 
do questionário e, quando possível, a avaliação dos pais 
e da criança deverão ser realizadas juntas17.

Diante destas questões em relação à medida da 
qualidade de vida em crianças, buscando direcionar o 
levantamento bibliográfico com alta evidência científica, 
foi realizada uma revisão sistemática da literatura, para 
identificar estudos sobre a qualidade de vida em crianças 
usuárias de implante coclear e levantar quais principais 
aspectos avaliados nessa população e fatores relacionados 
com a medida da qualidade de vida.

MÉTODO

Como princípio essencial da pesquisa baseada em 
evidências, a pergunta de investigação deste estudo foi: 
“Quais os principais aspectos da qualidade de vida avalia-
dos nas crianças usuárias de IC e os fatores relacionados 
com seus resultados?”.

A estratégia de busca empregada na revisão biblio-
gráfica foi guiada pela combinação de sete descritores 
indexados no DecS (descritores em saúde) em português 
e inglês, empregando os descritores em grupos, com, no 
mínimo, duas palavras-chave (Quadro 1).
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As bases de dados científicas escolhidas para pes-
quisa foram: LILACS, MedLine, SciELO, Cochrane Library, 
PubMed, Embase, Institute for Scientific Information (ISI) 
e Science Direct. Foram consideradas, para efeito deste 
estudo, as publicações produzidas o período pesquisado 
foi de janeiro de 2000 a setembro de 2011, sendo que a 
última busca manual realizada nas bases eletrônicas de 
dados ocorreu em setembro/2011.

A seleção dos artigos seguiu critérios de inclusão 
baseando-se na conformidade dos limites dos assuntos 
aos objetivos deste trabalho. Os critérios adotados foram:

•	 Participantes - Crianças usuárias de implante 
coclear;

•	 Intervenção - Implante coclear;
•	 Desfechos mensurados - Qualidade de vida por 

meio de questionários;
•	 Tempo - Publicados nos últimos 11 anos (2000- 

2011);
•	 Língua: Artigos escritos em português, inglês 

e espanhol;
•	 Tipos de estudos - Artigos publicados em re-

vista indexadas com nível de evidência 1a, 1b, 
2a, 2b, 3a, 3b e 4, de acordo com os critérios 
propostos pela American Speech-Language 
Association (ASHA)18 (Tabela 1).

Foram excluídos estudos realizados com grupos es-
peciais de crianças usuárias de implante coclear portadoras 

de outros comprometimentos, tais como paralisia cerebral, 
neuropatia auditiva, síndromes, hipoplasia do nervo 
auditivo, reimplantação do componente interno, implante 
bilateral e outras intercorrências.

A seleção dos estudos foi feita em três etapas e guia-
da pelos critérios determinados acima. Inicialmente, quatro 
revisores analisaram todos os estudos identificados pelas 
combinações dos descritores em todas as bases de dados 
propostas, por meio da análise do título do estudo, selecio-
nando os artigos que reuniam os critérios de elegibilidade 
predeterminados (1ª etapa). Em seguida, verificou-se, no 
corpo dos resumos, se traziam informações disponíveis 
sobre a utilização de algum instrumento de avaliação da 
qualidade de vida em crianças (2ª etapa). Nos casos em 
que o título ou o corpo do resumo deixaram margens de 
dúvidas, estes foram levantados os textos na íntegra (3ª 
etapa) para posteriormente serem julgados pertinentes ao 
tema de estudo e a seguir serem analisados. Os principais 
dados de cada artigo recuperado foram detalhadamente 
coletados por meio de uma ficha protocolar padronizada 
para o presente estudo.

No total, 2.937 artigos foram identificados em todas 
as bases de dados. Em uma pré-seleção dessas citações, 
baseada na leitura dos títulos e dos resumos de todos 
os estudos localizados na busca eletrônica, 2.853 foram 
excluídos, sendo que 84 trabalhos foram obtidos e lidos 
na íntegra (Fluxograma 1).

Estratégia de busca - Descritores em português Estratégia de busca - Descritores em inglês

Criança x Qualidade de Vida x Implante Coclear Child x Quality of Life x Cochlear Implant

Criança x Implante Coclear x Perda Auditiva x Qualidade de Vida Child x Quality of Life x Cochlear Implant x Hearing Loss

Criança x Qualidade de Vida x Implante Coclear x Avaliação de 
Resultados

Child x Quality of Life x Cochlear Implant x Outcome Assessment 
(Health Care)

Surdez x Criança x Qualidade de Vida x Implante Coclear Deafness x Child x Quality of Life x Cochlear Implant

Reabilitação de Deficientes Auditivos x Criança x Qualidade de Vida 
x Implante Coclear

Child x Quality of Life x Cochlear Implantation x Rehabilitation of 
Hearing Impaired

Quadro 1. Estratégias de buscas para consulta nas bases de dados.

Tabela 1. Níveis de evidência científica de acordo com os critérios propostos pela ASHA18.
Níveis de evidência Tipo de estudo

1a Revisão sistemática ou meta-análise de alta qualidade de ensaios randomizados controlados

1b Ensaios controlados randomizados de alta qualidade

2a Revisão sistemática ou meta-análise de alta qualidade de ensaios controlados não randomizados

2b Ensaios controlados não randomizados de alta qualidade

3a Revisão sistemática de estudos de coorte

3b Estudos de coorte individual ou ensaios controlados randomizados de baixa qualidade

4 Estudos de resultados clínicos

5a Revisão sistemática de estudo de caso controle

5b Estudo de caso controle individual

6 Série de casos

7 Opinião de especialistas sem avaliação crítica explícita
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Autor e título Objetivo do estudo Métodos/participantes Dados sobre o IC Questionários utilizados/
aspectos avaliados Conclusão

Anmyr L, Olsson M, 
Larson K, Freijd A. 
Children with hearing 
impairment - Living with 
cochlear implants or 
hearing aids. Internatio-
nal Journal of Pediatric 
Otorhinolaryngology. 
2011;75(6):844-9.

Aumentar os conhe-
cimentos sobre as 
atividades diárias de 
crianças com IC e AASI, 
e seus conhecimentos a 
respeito de sua audição 
e atitudes dos outros 
com eles.

- Estudo transversal; 
- Nível de evidência 
ASHA 4; 
- 74 crianças (36 com IC 
e 38 com AASI); 
- Idade dos participantes: 
6 a 15 anos; 
- Grupo controle: Sim; 
- Crianças responderam 
os questionários.

Crianças que recebe-
ram o IC com 3 anos 
e 10 meses; 
Crianças que rece-
beram o AASI com 5 
anos e 3 meses. 
Sem informação do 
tempo de uso do IC/
AASI.

Questionário baseado 
na CIF-CY. Engloba os 
seguintes aspectos: 
1- Uso dos dispositivos e 
fatores relacionados; 
2 - Audição em diferentes 
situações diárias; 
3 - Percepção das crian-
ças sobre sua audição 
e sobre as atitudes dos 
outros; 
4 - Escolha do tipo de 
comunicação.

Funções do corpo: Dores 
no pescoço e nos ombros 
foram significantemente mais 
comuns entre as crianças com 
AASI do que com IC; 
Atividades: Crianças com AASI 
usam menos frequentemente 
seus dispositivos do que crian-
ças com IC. Mais crianças com 
IC usam linguagem de sinais 
do que crianças com AASI; 
Participação: Mais crianças 
com AASI do que com IC 
tinham problemas auditivos 
enquanto participação do time 
de esporte e atividades ao ar 
livre. Crianças nos dois grupos 
relataram situações que elas 
gostariam de ouvir melhor, por 
exemplo, na sala de aula, du-
rante conversas com a família 
e quando elas precisam ouvir 
a distância; 
Fatores pessoais e ambientais: 
Muitas crianças com IC e AASI 
não acham que sua audição é 
um problema.

Tabela 2. Ficha resumo dos estudos incluídos na revisão sistemática.

Fluxograma 1. Número de estudos identificados, selecionados para 
inclusão na revisão sistemática e os motivos de exclusão.

Ao final, 10 artigos atenderam aos critérios de in-
clusão3,7,11,17,19-24. Destes 10 artigos incluídos nesta revisão, 
oito estudos foram classificados como estudo de corte 
transversal3,11,19-24, um se caracterizava como ensaio con-
trolado não randomizado de alta qualidade7, classificado 
no nível 2b segundo critérios da ASHA, e uma revisão 
sistemática17 (Tabelas 2 e 3).

A revisão sistemática foi descrita na Tabela 2 quan-
to ao nome dos autores, o ano de publicação, a revista 

escolhida para publicação, tipo de estudo realizado, a 
faixa etária incluída nos artigos analisados pelos autores, 
a pergunta de investigação, os critérios de inclusão para 
seleção dos estudos e os resultados encontrados.

Esse conjunto de artigos foi submetido à avaliação 
dos dados, sendo as informações relevantes de cada artigo 
(número de sujeitos participantes, idade no IC, tempo de 
uso, idade média dos sujeitos, objetivo do estudo, ques-
tionários utilizados e conclusão), bem como a classificação 
quanto ao grau de recomendação, reunidas em tabelas 
para facilitar a consulta e o acesso durante a apresentação 
e discussão dos resultados (Tabela 3).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O impacto da realização da cirurgia de implante 
coclear (IC) em crianças e adolescentes com perda au-
ditiva de grau grave e/ou profundo se estende além da 
melhora no desenvolvimento das habilidades auditivas e 
de linguagem, e na percepção e produção da fala. Este 
impacto envolve também outros aspectos do dia-a-dia da 
criança relacionados com a sua qualidade de vida, como 
os aspectos físicos, psicológicos e de bem-estar social19.

Diante do interesse em investigar quais os princi-
pais aspectos de qualidade de vida têm sido descritos na 
literatura e verificar quais fatores relacionados com esta 
medida em crianças e jovens usuários de IC, este estudo 
realizou o levantamento sistemático da literatura da área.

Os resultados revelaram uma diversidade entre 
os estudos levantados, tanto em relação à população 
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Continuação Tabela 2.

Warner-Czyz AD, Loy 
B, Tobey EA, Nako-
nezny P, Roland PS. 
Health-related quality of 
life in children and ado-
lescents who use coch-
lear implants. Internatio-
nal Journal of Pediatric 
Otorhinolaryngology, 
2011;75(1):95-105.

Examinou o impacto da 
idade cronológica nos 
resultados de autoavalia-
ção de crianças usuárias 
de IC sobre a Qualidade 
de Vida Relacionada à 
Saúde (QVRS).

- Estudo transversal; 
- Nível de evidência 
ASHA 4; 
- 138 crianças usuárias 
de IC 
- Idade dos participantes: 
4 a 16 anos 
- Grupo controle: Não.

- Receberam o IC 
com idade média de 
3,7 anos; 
- Tempo de uso 
médio do IC de 5 
anos.

Utilização de dois ques-
tionários: 
1 - KINDLR (Avaliação de 
QVRS genérico). Cobre 
aspectos: Bem-estar 
físico; bem-estar emocio-
nal; autoestima; família; 
amigos; escola. 
2 - Um específico para 
IC, construído pelos 
autores.
Cobre aspectos: 
Satisfação com IC; 
bem-estar físico; amigos; 
escola; autoestima; 
aspectos sociais.

Crianças mais novas (4-7 
anos) e com menos tempo 
de uso do IC avaliaram mais 
positivamente sua QVRS do 
que as crianças mais velhas, 
no questionário KINDLR. 
No questionário específico de 
IC, o grupo mais jovem (4-7 
anos) teve pontuação mais 
positiva do que o grupo mais 
velho. As diferenças da idade 
cronológica apareceram no 
módulo IC nos itens relacio-
nados aos amigos, escola e 
autoestima. A questão sobre 
a dificuldade de ouvir o pro-
fessor apresentou um efeito 
oposto em que as crianças 
mais jovens relataram escore 
pior. O grupo de 12-16 anos 
foi mais consistente e confiável 
nas respostas.

Sach TH, Barton GR. 
Interpreting paren-
tal proxy reports of 
(health-related) quality 
of life for children with 
unilateral cochlear 
implants. International 
Journal of Pediatric 
Otorhinolaryngology. 
2007;71(3):435-45.

Examinar quais fatores 
estão associados com a 
pontuação do EuroQol 
EQ-5D em crianças 
usuárias de IC e explorar 
as conceituações dos 
pais sobre qualidade de 
vida relacionada à saúde 
(QVRS) e qualidade de 
vida (QoL).

- Estudo transversal; 
- Nível de evidência 
ASHA 4; 
- 216 pais de 222 
crianças usuárias de 
IC (6 pais com duas 
crianças usuárias de IC); 
- Idade média das crian-
ças: 9,26 anos; 
- Grupo controle: Não; 
- Pais que responderam 
os questionários.

- Idade que recebe-
ram o IC: 108 crian-
ças: < 4 anos; 
114 crianças: > 4 
anos.
- Tempo de uso 
do IC: 
110 usam < 4 anos; 
112 com > 4 anos 
de uso.

EQ-5D - Engloba aspectos: 
Mobilidade; autocuidado; 
atividades usuais; dor; 
ansiedade e depressão.
Avaliação da qualidade 
de vida relacionada à 
saúde e qualidade de 
vida, por meio da escala 
análoga visual.

Encontraram que o constructo 
de validade do EQ-5D é vari-
ável, embora foi capaz de dis-
criminar entre as crianças com 
certos níveis de desempenho 
auditivo, não foi capaz de dis-
criminar entre as crianças que 
diferiam de outras maneiras. 
Além disso, como a maioria 
dos pais relatou que seu filho 
tem a mesma pontuação pré 
e pós-implante em uma escala 
VAS, inferiu-se que a maioria 
dos pais rejeitou a noção de 
que a surdez era uma questão 
de QVRS.

Huber M. Health-related 
quality of life of Austrian 
children and adoles-
cents with cochlear 
implants. International 
Journal of Pediatric 
Otorhinolaryngology. 
2005;69(8):1089-101.

Teve como objetivo estu-
dar a QVRS de crianças 
em idade escolar.

- Estudo transversal; 
- Nível de evidência 
ASHA 4; 
- 29 crianças usuárias 
de IC e seus pais: 18 
crianças: 
- Idade entre 8-12 anos; 
11 adolescentes: idade 
entre 13-16 anos; 
- Grupo controle: Não; 
- Crianças e pais respon-
deram os questionários.

- Idade média que 
receberam o IC: 
crianças: 4,3 anos; 
Adolescentes: 7,3 
anos.
- Tempo de uso 
médio do IC: 
crianças: 6,3 anos; 
Adolescentes: 6,9 
anos.

KINDLR (Avaliação 
de QVRS genérico). 
Engloba aspectos: 
Bem-estar físico; 
bem-estar emocional; 
autoestima; família; 
amigos; escola.

Em comparação com as 
crianças ouvintes, as crianças 
usuárias de ICI (entre 8 e 12 
anos) experimentam uma 
qualidade de vida abaixo da 
média, muitas vezes desper-
cebidos por seus pais. Em 
contraste, os adolescentes 
(entre 13 e 16) relataram uma 
qualidade de vida normal.

Schorr EA, Roth FP, Fox 
NA. Quality of Life for 
Children With Cochlear 
Implants: Perceived 
Benefits and Problems 
and the Perception of 
Single Words and Emo-
tional Sounds. Journal 
of Speech, Language, 
and Hearing Research. 
2009;52(1):141-52.

Examinar as percepções 
subjetivas das crianças 
sobre sua QV com IC 
medido pelo relato de 
benefícios e problemas 
com o dispositivo e 
examinar se a realização 
do IC em idade preco-
ce poderá predizer a 
percepção da QV com 
seu IC.

- Estudo transversal; 
- Nível de evidência 
ASHA 4; 
- 37 crianças: 16 meni-
nos e 21 meninas; 
- Idade no estudo: 5-14 
anos (média de 9 anos); 
- Grupo controle: Não; 
- Crianças que responde-
ram os questionários.

- Idade média que 
receberam o IC foi de 
3,2 anos;
- Tempo de uso 
médio de 5,9 anos.

Questionário construído 
de QV para crianças usu-
árias de IC que aborda 
os aspectos: 
Frustração; 
Uso do telefone; 
Compreensão da fala; 
Fazer novos amigos; 
Ouvir sons ambientais; 
Desempenho 
acadêmico.

Crianças relataram considerá-
veis benefícios com o IC em 
termos de melhora da habilida-
de de ouvir e comunicar e em 
áreas como interação social 
e desempenho acadêmico. A 
criança experimenta poucos 
problemas com IC, especial-
mente o conflito com os pais 
quando não querem usar seu 
IC. Embora a idade no implante 
não fosse preditiva nos bene-
fícios ou problemas com IC, a 
idade em que iniciou o uso da 
amplificação prediz o escore 
da QV. Isto implica que confir-
mando precocemente a PA e 
uso do AASI contribuem para 
resultados positivos na QV.
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Continuação Tabela 2.

Loy B, Warner-Czyz 
AD, Tong L, Tobey 
EA, Roland PS. The 
children speak: An 
examination of the 
quality of life of pediatric 
cochlear implant users. 
Otolaryngology-Head 
and Neck Surgery. 
2010;142(2):247-53.

Examina se as crianças 
usuárias de IC demons-
tram, com base nas 
suas próprias respostas, 
questões psicossociais 
semelhantes aos seus 
pares ouvintes, e se 
seus pais são respon-
dentes confiáveis a 
respeito da QVRS dos 
seus filhos.

- Estudo transversal; 
- Nível de evidência 
ASHA 4; 
- 84 crianças; 
- 50 crianças de 8-11 
anos de idade (média de 
9,1 anos); e 33 crianças 
com 12-16 anos de ida-
de (média 13,7 anos); 
- Grupo controle: Sim 
(crianças ouvintes); 
- Crianças e pais 
que responderam os 
questionários.

- Idade média no IC 
do grupo de 8-11 
anos: 3,37 anos, e 
tempo de uso de 
5,71 anos;
- Idade média no IC 
do grupo de 12-16 
anos: 5,83 anos e 
tempo de uso de 
7,87 anos.

KINDLR (Avaliação de 
QVRS genérico). Cobre 
aspectos:
Bem-estar físico; 
Bem-estar emocional; 
Autoestima; 
Família; 
Amigos; 
Escola.

Em geral, a avaliação da QV 
das crianças e adolescente não 
diferiu entre as crianças com 
IC e crianças ouvintes. Mas, 
crianças com IC no grupo de 
8-11 anos de idade pontuaram 
sua QV com a família de forma 
menos positiva do que seus pa-
res ouvintes. Crianças de 8-11 
anos pontuaram sua QV mais 
positivamente do que o grupo 
de 12-16 anos. Pais e filhos 
com IC de ambos os grupos 
concordam na QV geral, mas 
os pais de crianças com IC 
com 12-16 anos superesti-
maram o sucesso do adoles-
cente na escola em relação 
à autoavaliação da criança. A 
QV Geral mostrou associação 
significantemente inversa entre 
a idade na implantação e uma 
correlação positiva significativa 
com duração de uso do IC no 
grupo 12-16 anos de idade.

Warner-Czyz AD 
et al. Parent versus 
child assessment of 
quality of life in chil-
dren using cochlear 
implants. International 
Journal of Pediatric 
Otorhinolaryngology. 
2009;73(10):1423-9.

Explorar os aspectos 
multidimensionais de 
QVRS em 50 usuários 
de IC, de 4 a 7 anos de 
idade, pela sua autoa-
valiação e avaliação dos 
pais.

- Ensaios controlados 
não randomizados de 
alta qualidade; 
- Nível de evidência 
ASHA 2b; 
- 50 crianças com IC e 
seus pais; 
- Idade média no estudo 
5 anos; 
- Grupo controle: Sim 
(crianças ouvintes); 
- Pais e crianças respon-
deram os questionários.

- Idade média que 
receberam o IC 2,52 
anos;
- Tempo de uso do IC 
médio de 3,27 anos.

KINDLR (Avaliação de 
QVRS genérico). Cobre 
aspectos:
Bem-estar físico; 
Bem-estar emocional; 
Autoestima; 
Família; 
Amigos; 
Escola.

As crianças pontuaram sua QV 
significantemente mais positiva 
do que seus pais. A QV total 
apresentou uma associação 
inversamente significante 
com o tempo de uso do IC e 
idade cronológica durante a 
avaliação. Nenhuma correlação 
significante existiu entre a QV 
total e a idade na identificação 
da PA ou idade na cirurgia. A 
avaliação da QV não diferiu 
entre as crianças com IC e 
audição normal.

Huttunen K et al. 
Parents’ views on the 
quality of life of their 
children 2-3 years 
after cochlear implan-
tation. International 
Journal of Pediatric 
Otorhinolaryngology. 
2009;73(12):1786-94.

O presente estudo tem 
por objetivo explorar a 
qualidade de vida de 
crianças e famílias finlan-
desas depois da cirurgia 
de IC pelo uso de um 
questionário validado.

- Estudo transversal; 
- Nível de evidência 
ASHA 4; 
- 36 crianças usuárias 
de IC; 
- Idade média no estudo 
de 5 anos; 
- Grupo controle: Não; 
- Pais que responderam 
os questionários.

- Idade média que 
receberam o IC de 3 
anos e 5 meses;
- 44% usaram o IC 
por 2 anos e 56% por 
3 anos.

‘‘Children with cochlear 
implants: parental pers-
pectives’’.
Engloba aspectos: 
Comunicação; 
Funcionalidade geral; 
Autossuficiência; 
Bem-estar e felicidade; 
Relações sociais; 
Educação.

O IC melhorou a QV das crian-
ças e dos pais. Pais expres-
saram muita satisfação com 
a qualidade de vida dos seus 
filhos após 2 a 3 anos de uso 
do IC. As expectativas dos pais 
foram melhores nos aspectos: 
relações sociais, comuni-
cação, funcionalidade geral 
com o IC e na autoconfiança 
da criança. Resultados de 
inteligibilidade de fala estavam 
associados com melhor desen-
volvimento da comunicação e 
desempenho escolar.

Incesulu A, Vural M, 
Erkam U. Children With 
Cochlear Implants: 
Parental Perspective. 
Otology & Neurotology. 
2003;24(4):605-11.

Avaliar a perspectiva dos 
pais e o progresso da 
criança de acordo com 
os pais.

- Estudo transversal; 
- Nível de evidência 
ASHA: 4; 
- 28 crianças: 19 meni-
nos e 9 meninas; 
- Idade entre 2 a 13 anos 
(média do grupo de 5,07 
anos); 
- Grupo controle: Não; 
- Pais responderam os 
questionários.

- Idade média que 
receberam o IC: sem 
informação;
- Tempo de uso do 
IC de 12 a 30 meses 
(média 19,5 meses).

‘‘Children with cochlear 
implants: parental pers-
pectives’’. 
Engloba aspectos:
Comunicação; 
Funcionalidade geral; 
Autossuficiência; 
Bem-estar e felicidade; 
Relações sociais; 
Educação.

Para os pais, decidir sobre a 
realização da cirurgia de im-
plante coclear é um dos passos 
mais estressantes no processo. 
Embora o desenvolvimento de 
fala e linguagem tenha sido a 
principal preocupação deles, 
os pais relataram melhoras 
notáveis nas habilidades de 
comunicação, relacionamento 
social, e autoconfiança do seu 
filho. Todas as famílias estavam 
preocupadas com a falha do 
dispositivo.
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avaliada quanto à idade na avaliação, idade de realização 
da cirurgia, tempo de uso do IC, quanto em relação aos 
instrumentos utilizados para avaliar a qualidade de vida. 
Estes resultados também foram encontrados na revisão 
sistemática realizada por Lin & Niparko17.

A partir da análise qualitativa dos estudos, foi pos-
sível verificar que os principais aspectos de qualidade de 
vida levantados nos estudos selecionados para esta revisão 
sistemática foram: bem-estar físico; bem-estar emocional; 
autoestima; família; amigos; escola; satisfação com IC; 
aspectos sociais; mobilidade; autocuidado; dor; uso do 
telefone; compreensão da fala; ouvir os sons ambientais; 
comunicação; autossuficiência; uso dos dispositivos; 
atitudes dos outros e autoconfiança.

Dessa forma, tanto aspectos da qualidade de vida 
relacionada à saúde (físico, psicológico e bem-estar 
social)20 e aspectos específicos dessa população usuária 
de IC (família, amigos, escola, satisfação com IC, uso do 
telefone, compreensão da fala, ouvir os sons ambientais 
e uso dos dispositivos) foram investigados.

Apesar dos instrumentos genéricos de avaliação 
da qualidade de vida relacionada à saúde serem muito 
gerais aos aspectos investigados, o que pode não permitir 
levantar questões de interesse particular para determinada 
condição (por exemplo, uso do telefone), alguns estudos 
atualmente mostram que estes possuem sensibilidade su-
ficiente, dado o amplo impacto que a surdez tem sobre 
a vida de uma criança3. Outra vantagem deste tipo de 
instrumento é a habilidade de poder comparar os aspectos 
multidimensionais que o compõe, em diferentes grupos 
de crianças20.

Além disso, atualmente poucas ferramentas espe-
cíficas e padronizadas de avaliação de QVRS estão dispo-
níveis para a população pediátrica com perda auditiva. 

Somente em dezembro de 2011 foi publicada a validação 
de uma ferramenta para avaliação de qualidade de vida 
em crianças com perda auditiva intitulada “Hearing Envi-
ronments and Reflection on Quality of Life (HEAR-QL)”25. 
Este questionário não foi traduzido para o português até 
a análise final desse estudo.

Assim, recomenda-se que, para a avaliação da QVRS 
em crianças com deficiência auditiva, estes dois tipos de 
avaliação devem ser utilizados, como complementares aos 
resultados clínicos. Os dois instrumentos são necessários 
para compreender completamente o impacto do IC em 
vez de compartimentalizar esta intervenção em somente 
um fenômeno auditivo20.

Em relação à análise dos fatores relacionados com 
as medidas de qualidade de vida em crianças e jovens 
usuários de IC, um dos aspectos avaliados foi a idade da 
criança na cirurgia. A análise qualitativa dos estudos que 
realizaram essa análise permitiu considerar que crianças 
que realizam a cirurgia em idades precoces avaliam de 
forma mais positiva a sua qualidade de vida.

Apesar de cada estudo avaliar crianças com idades 
diferentes, pesquisas da área mostram que crianças im-
plantadas mais cedo alcançam melhor percepção auditiva, 
apropriação incidental da linguagem e inteligibilidade de 
fala1,8. O desenvolvimento precoce dessas habilidades 
pode melhorar a comunicação da criança com seus pais, 
na escola e assim levar a um melhor desempenho social, 
refletindo nas avaliações de qualidade de vida.

Quanto ao tempo de uso, de três estudos que re-
alizaram essa análise, dois encontraram uma correlação 
positiva entre a pontuação total de QVRS e o tempo de uso 
de IC, sendo que as crianças com mais tempo de uso ava-
liaram mais positivamente sua QVRS. Este aspecto também 
tem sido relevante nos resultados obtidos em crianças26. 

Tabela 3. Descrição da revisão sistemática incluída no estudo.

Autores/título/revista
- Lin FR, Niparko JK; 
- Measuring health-related quality of life after pediatric cochlear implantation; 
- International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology. 2006;70(10):1695-706.

Tipo de estudo Revisão sistemática ou meta-análise.

Faixa etária < 18 anos.

Pergunta de investigação “Como tem sido medida a QVRS em crianças com implante coclear?”

Critérios de inclusão

- Artigo original; 
- Sujeitos com idade < 18 anos; 
- Crianças com IC; 
- Estudos com medidas de qualidade de vida, ou do status funcional ou de saúde; 
- Em inglês.

Resultados

- Levantaram 10 estudos transversais, com idade mínima das crianças na cirurgia de IC de dois anos. 
Discutiram os seguintes resultados de qualidade de vida dos 10 estudos: bem-estar fisiológico e 
psicológico; autoconfiança, família, amigos; funcionalidade geral; 
- Comunicação.

Comentários
Os resultados revelaram uma diversidade da literatura sobre QV e IC em crianças, cada um usando popu-
lações heterogêneas e instrumentos de QV diferentes. Várias conclusões baseadas na revisão qualitativa 
dos dados foram encontradas que são informativas para investigações futuras.

QV: Qualidade de Vida; IC: Implante Coclear.
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Crianças com tempo de uso maior de seus dispositivos 
e que os utilizam de maneira efetiva podem apresentar 
melhor desempenho de percepção de inteligibilidade e, 
assim como a idade no implante, a comunicação mais 
efetiva pode trazer benefícios para outros aspectos de vida.

Em um estudo prospectivo e longitudinal, foram 
avaliadas 30 crianças usuárias de IC por um período de 
10 a 14 anos, quanto ao desempenho de percepção e 
inteligibilidade de fala. Os resultados mostraram que 87% 
das crianças utilizavam o implante de forma efetiva e após 
10 anos de uso, 60% falavam ao telefone, e 77% desen-
volveram inteligibilidade de fala próxima a de ouvintes27.

Em alguns estudos7,20,21 foi encontrada uma corre-
lação significantemente inversa entre a idade cronológica 
e a avaliação da criança sobre a QVRS, em que a criança 
mais jovem classificou a QVRS mais positivamente do que 
a criança com mais idade. Os grupos de crianças avaliadas 
nesses estudos variaram de 4 a 16 anos e, nos três estu-
dos, as crianças mais novas tinham realizado a cirurgia do 
IC em idade mais precoce do que os grupos de crianças 
mais velhas, podendo justificar esses achados em relação 
à qualidade de vida.

Esta identificação e intervenção precoce da perda 
auditiva pode ter propiciado uma assimilação mais rápida, 
mais completa da perda auditiva e, consequentemente, 
do IC na vida do grupo mais jovem. Ou seja, a assimila-
ção do IC dentro das atividades do dia-a-dia da criança 
permite que estas incorporem o dispositivo como parte 
de si ao invés de algo que os distingue dos colegas com 
audição normal7.

Tanto para as crianças quanto para os pais os resul-
tados de percepção de fala estavam correlacionados com a 
qualidade de vida, sendo que estes achados podem indicar 
que as percepções sobre o bem-estar dos usuários de IC 
são influenciadas por fatores que vão além da audição 
e capacidade de comunicação28. Além disso, atualmen-
te, os avanços nos hardware, software e tecnologia de 
processamento de fala dos IC têm afetado diretamente o 
desempenho e o sucesso na melhora da compreensão de 
fala, devendo esses fatores sempre ser considerados, uma 
vez que podem, assim, influenciar nos resultados de QV.

Quanto às diferenças na avaliação da qualidade de 
vida entre as crianças usuárias de IC, seus pais e crianças 
com audição, os dados não permitiram conclusões em 
relação a estas comparações.

Em algumas áreas, como a reabilitação auditiva, 
em que os problemas são de natureza complexa, e não 
se pode realizar a intervenção somente em determinados 
grupos (grupo controle versus grupo de intervenção), 
é possível incluir na revisão sistemática estudos com 
características metodológicas limitadas, pelo menos para 
os padrões metodológicos adotados por estudos de alta 
evidência científica29. Consequentemente, estes estudos 
poderão ser suscetíveis a uma análise restrita, mas que 
não devem ser descartados.

A diferente idade na avaliação, na realização da 
cirurgia, tempo de uso do IC em cada estudo deve ser 
considerada como uma limitação, visto que a associação 
entre o desenvolvimento das habilidades auditivas e de 
linguagem e estas variáveis é bem estabelecida, e, portanto, 
a heterogeneidade desses fatores poderá resultar em uma 
população com amplos resultados quanto às habilidades 
de linguagem17.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Futuros estudos deverão ser realizados, utilizando 
ferramentas de avaliação da QVRS que permitam a compa-
ração dos resultados entre serviços, países, e que possam 
levar a uma melhor compreensão dos critérios para seleção 
de candidatos à realização da cirurgia, as necessidades da 
reabilitação das crianças com IC, além de permitir o acesso 
aos serviços, permitindo que as crianças usuárias de IC 
desenvolvam seu potencial em todas as áreas da vida.
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