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RESUMO: Introdução: O uso do Implante 
Coclear (IC) proporciona o desenvolvimento 
da audição e da linguagem, favorecendo a 
melhora na qualidade de vida (QV) de crianças 
com deficiência auditiva. Objetivo: Apresentar 
evidências científicas com base em revisão 
sistemática da literatura (PRISMA) sobre a 
qualidade de vida de crianças usuárias de IC. 
Métodos: A busca de artigos foi realizada nas 
bases de dados Scielo, Lilacs, Pubmed, Scopus, 
Bireme e Web Of Science, não houve restrição 
de localização, período e idioma. Além disso, 
foi realizada uma busca cinza nas referências 
dos artigos incluídos na pesquisa e busca por 
literatura cinza no Google Scholar. Para a seleção 

dos estudos foi utilizada a combinação baseada 
no Medical Subject Heading Terms (MeSH). 
Foram incluídos no trabalho estudos com 
qualidade que obteve pontuação ≥ a 6 pontos 
segundo o protocolo para pontuação qualitativa 
proposto por Pithon et al. (2015). Resultados: 
Foram identificados 129 artigos com potencial 
para inclusão, sendo 17 correspondentes aos 
critérios de inclusão e à pergunta norteadora 
que constituiu em avaliar a Qualidade de Vida 
de crianças que realizaram Implante Coclear. 
Conclusão: Embora a avaliação da QV de 
crianças usuárias de IC englobe diversas 
variáveis, desde fatores influenciadores até 
diferentes formas de avaliação, pode-se afirmar 
que tal intervenção é eficiente e proporciona 
benefícios que favorecem o desenvolvimento 
das crianças, influenciando positivamente a QV 
dessas, bem como de seus familiares.
PALAVRAS-CHAVE: Implante Coclear; 
Qualidade de vida; Crianças; Audição. 

QUALITY OF LIFE OF CHILDREN 
WHO UNDERWENT COCHLEAR 

IMPLANTATION
ABSTRACT: Introduction: The Cochlear Implant 
(CI) provides the development of hearing and 
language, favoring the improvement in the quality 
of life (QOL) of children with hearing impairment. 
Objective: Present scientific evidence based on 
a systematic literature review (PRISMA) on the 
quality of life of children using CI. Methods: The 
search for articles was carried out in the SciELO, 
Lilacs, Pubmed, Scopus, Bireme and Web 
Of Science databases, with no restrictions on 
location, period and language. For the selection 
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of studies, the combination based on the Medical Subject Heading Terms (MeSH) was used. 
Studies with quality that scored ≥ 6 points according to the qualitative score protocol proposed 
by Pithon et al. (2015). Results: 129 articles with potential for inclusion were identified, 17 
of which corresponded to inclusion criteria and to the guiding question that constituted in 
assessing the Quality of Life of children who underwent Cochlear Implantation. Conclusion: 
Although the assessment of QoL of children with CI includes several variables, from influencing 
factors to different forms of assessment, it can be said that such intervention is efficient and 
provides benefits that favor the development of children, positively influencing their QoL, as 
well as family members.
KEYWORDS: Cochlear implant; Quality of life; Children; Hearing.

INTRODUÇÃO
O Implante Coclear (IC) é considerado o recurso tecnológico mais eficaz no 

tratamento da deficiência auditiva pré-lingual sensorioneural de grau severo e profundo, 
cujo objetivo principal é fornecer audição suficiente para viabilizar o desenvolvimento da 
linguagem oral(1). Em conjunto com uma reabilitação auditiva adequada, este dispositivo 
fornece um benefício considerável às referidas crianças(2).  

O IC influencia não apenas a comunicação, mas também os resultados psicossociais 
em crianças com perda auditiva severa e profunda(3). Por meio do IC, a primeira geração 
de crianças implantadas atingiu níveis de competência linguística e acadêmica similares 
aos indivíduos sem alteração auditiva, da mesma idade(4). Contudo, a eficácia global do 
implante deve ser avaliada considerando não somente testes estruturados de avaliação, 
mas também utilizando instrumentos que analisem a facilidade de comunicação cotidiana, 
as relações sociais, o bem-estar e outros constituintes da qualidade de vida, pois as 
habilidades comunicativas e a vida social frequentemente sofrem mudanças após o IC(5,6).

A Organização Mundial da Saúde (OMS)(7) define a qualidade de vida (QV) como 
a percepção do indivíduo em relação à sua posição na vida, contexto cultural, padrões e 
preocupações envolvendo o seu bem-estar. Para as crianças, a QV tem sido definida como 
um conceito subjetivo e multidimensional, que inclui a capacidade funcional e a interação 
psicossocial da criança e de sua família(8). Enquanto, a qualidade de vida relacionada à 
saúde (QVRS), é o termo referente ao impacto de uma enfermidade ou agravo na qualidade 
de vida dessa população pediátrica(9). Nesse sentido, o aspecto social é um dos fatores 
mais relevantes do desenvolvimento de uma criança e integra o significado de qualidade 
de vida, assim como outros componentes relacionados à funcionalidade, bem-estar físico 
e mental(10). 

A partir do exposto, a presente pesquisa apresenta como objetivo principal e 
norteador apresentar evidências científicas com base em revisão sistemática da literatura 
(PRISMA) sobre a qualidade de vida de crianças usuárias de IC, visando responder a 
seguinte pergunta: Como é a qualidade de vida de crianças submetidas à cirurgia de IC?
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MÉTODOS
Estratégia de pesquisa: A presente revisão sistemática foi conduzida conforme 

as recomendações PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews )(11). As 
buscas por artigos científicos foram administradas por dois pesquisadores independentes 
nas bases de dados eletrônicas MEDLINE (Pubmed), LILACS, SciELO, SCOPUS, WEB OF 
SCIENCE e BIREME, sem restrição de idioma, período e localização. Para complementar, 
foi realizada uma busca cinza nas referências dos artigos incluídos na pesquisa e busca por 
literatura cinza no Google Scholar. A pesquisa foi estruturada e organizada na forma PICOS, 
que representa um acrônimo para População alvo, a Intervenção, Comparação, “Outcomes” 
(desfechos) e “Study type” (tipo de estudo). População de interesse ou problema de saúde 
(P) corresponde a crianças; intervenção (I) diz respeito à intervenção; comparação (C) 
corresponde à qualidade de vida; outcome (O) refere-se ao implante coclear; e os tipos de 
estudos admitidos (S) foram: estudo descritivo, estudo transversal, estudo observacional, 
relatos de caso, estudos de caso-controle, ensaios clínicos controlados e estudos de coorte.

Acrônimo Definição

P Crianças

I Intervenção

C Qualidade de Vida

O Implante Coclear

S Estudo transversal
Estudos de coorte
Estudos de caso-controle
Relatos de caso
Ensaios clínicos controlados

TABELA 1. Descrição dos componentes do PICOS 

Fonte: Desenvolvido pelos autores.

Os descritores foram selecionados a partir do dicionário Descritores em Ciências da 
Saúde (DeCS) e Medical Subject Heading Terms (MeSH), considerando a grande utilização 
destes pela comunidade científica para a indexação de artigos na base de dados PubMed. 
Diante da busca dos descritores, foi realizada a adequação para as outras bases utilizadas. 
A combinação de descritores utilizada nas buscas foi: (cochlear implant) and (quality of 
life) and (children). A busca ocorreu de forma concentrada em julho de 2020. A Tabela 2 
representa os critérios de inclusão e exclusão desenvolvidos nesta pesquisa.  Para serem 
admitidos no presente estudo, as publicações ainda deveriam obter pontuação maior que 6 
no protocolo modificado de Pithon(12), utilizado para avaliar a qualidade dos estudos.

Critérios de Elegibilidade: Foram inclusos estudos sem restrição de idioma, período 
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e localização. A Tabela 2 representa os critérios de inclusão e exclusão desenvolvidos 
nesta pesquisa. Ainda, para serem admitidas, as publicações deveriam obter pontuação 
maior que 6 no protocolo modificado de Pithon et al. (2015)(12), utilizado para avaliar a 
qualidade dos estudos.

Critérios de Inclusão

Delineamento

Estudo transversal
Estudos de coorte

Estudos de caso-controle
Relatos de caso

Ensaios clínicos controlados

Localização Sem Restrição

Idioma Sem restrição

Critérios de Exclusão

Delineamento

Cartas ao editor
Diretrizes

Revisões de literatura
Revisões sistemáticas

Revisão Narrativa
Meta-análises

Estudos Estudos pouco claros
Mal descritos ou inadequados

Forma de publicação Apenas resumo

TABELA  2. Síntese dos critérios de inclusão/exclusão

Fonte: Desenvolvido pelos autores.

Risco de viés:  A qualidade dos métodos utilizados no estudo incluído foi avaliada 
pelo revisor de forma independente, de acordo com a recomendação PRISMA(11). A 
avaliação priorizou a descrição clara das informações. Neste ponto, a revisão foi realizada 
às cegas, mascarando os nomes dos autores e revistas, evitando qualquer viés potencial 
e conflito de interesses.

Critérios de Exclusão: Foram excluídos estudos publicados nos formatos de Cartas 
ao editor, diretrizes, revisões de literatura, revisões narrativas, revisões sistemáticas, 
metanálises e resumos. Estudos indisponíveis na íntegra, também foram excluídos (Tabela 
2).

Análise dos dados: A extração dos dados para o processo de elegibilidade dos 
estudos foi realizada utilizando-se uma ficha própria para revisão sistemática elaborada por 
dois pesquisadores em Programa Excel®, na qual os dados extraídos foram adicionados 
por um dos pesquisadores e, então, conferidos por outro pesquisador. Inicialmente foram 
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selecionados de acordo com o título; em seguida, os resumos foram analisados e apenas 
os que fossem potencialmente elegíveis foram selecionados. Com base nos resumos, 
artigos foram selecionados para leitura integral, foram admitidos os que atendiam a todos 
os critérios pré-determinados. 

Forma de seleção dos estudos: Inicialmente o revisor de elegibilidade foi 
calibrado para a realização da revisão sistemática. Após a calibração e esclarecimentos 
de dúvidas, os títulos e resumos foram examinados pelo revisor de elegibilidade, de forma 
independente, os quais não estavam cegos para o nome dos autores e das revistas. 
Aqueles que apresentaram um título dentro do âmbito, mas os resumos não estavam 
disponíveis, também foram obtidos e analisados na íntegra. Foram excluídos estudos fora 
do âmbito proposto, relatos de caso, cartas ao editor e/ou editorial, revisões de literatura, 
índices, resumos e revisão sistemática, metanálise. Posteriormente, os estudos elegíveis 
preliminarmente tiveram o texto completo obtido e avaliado. 

Dados Coletados: Após a triagem, o texto do artigo selecionado foi revisado e 
extraído de forma padronizada por um dos autores sob a supervisão, identificando-se ano 
de publicação, local da pesquisa, idioma de publicação, tipo de estudo, amostra, método, 
resultado e conclusão do estudo. 

Resultado clínico:  O resultado clínico de interesse consistiu em verificar a 
qualidade de vida de crianças usuárias de IC. Aqueles que não utilizaram a abordagem 
definida não fizeram parte da amostra da revisão sistemática e metanálise.

RESULTADOS
Mediante a estratégia de busca foram selecionados, no total, 129 artigos, sendo 38 

excluídos por duplicação. Em seguida os títulos e resumos foram analisados, e 74 excluídos 
por não atenderem aos critérios de inclusão e não responderem a pergunta norteadora 
proposta pelos pesquisadores deste estudo, restando 17 estudos(3,13-28), os quais foram 
analisados na íntegra. A partir da leitura destes artigos, todos responderam aos critérios de 
inclusão e à pergunta norteadora, sendo então incluídos na presente revisão de literatura 
(Figura 1). 
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Figura 1. Fluxograma do processo de busca e análise dos artigos

Fonte: Desenvolvido pelos autores.

A partir dos descritores eleitos, os bancos de dados foram consultados e foram 
obtidos os resultados disponibilizados na Tabela 3.

 Descritores Nº Referências
excluídas Motivo Selecionado Banco de 

dados

(cochlear implant) 
and (quality of life) 
and (children)

81 73
Excluídos por título (39); 

duplicados (32); excluídos 
por abstract (2); 

8 Pubmed

(cochlear implant) 
and (quality of life) 
and (children)

8 6 Excluídos por título(4); 
excluídos por abstract (2); 4 Lilacs
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(cochlear implant) 
and (quality of life) 
and (children)

4 4 Duplicação (2); excluídos 
por título (2); 0 Scielo

(cochlear implant) 
and (quality of life) 
and (children)

- - - 0 WEB OF 
SCIENCE

(cochlear implant) 
and (quality of life) 
and (children)

36 29
Excluídos por títulos (22); 
excluídos por abstract (3); 

duplicados (4);
            9 Bireme

(cochlear implant) 
and (quality of life) 
and (children)

- - - 0 SCOPUS

 Total 129 112 17

Tabela 3. Classificação das referências obtidas nas bases de dados Pubmed, Scielo, Lilacs, Web Of 
Science e Scopus.

Fonte: Desenvolvido pelos autores.

Os estudos incluídos nesta revisão foram dos tipos transversal(13-17,19-21,23-28), 
longitudinal(3), caso-controle(22) e estudo de coorte retrospectivo(18), sendo a descrição dos 
mesmos, exposta na Tabela 4.

Autor/ Ano/ 
Local de 

publicação
Objetivo Tipo de 

estudo Questionário Participantes Resultados Conclusão

Almeida et al. 
2015
Brasil 

Avaliar a 
qualidade de 

vida de crianças 
com IC sob a 

perspectiva dos 
pais.

 transversal  Children 
with cochlear 

Implants: Parental 
Perspective 

(CCIPP)

15 pais de 
crianças 

usuárias de 
IC com idades 
entre 2 e 12 

anos.

O IC produziu efeito 
positivo na QV das 15 

crianças  e de suas 
famílias.

 Domínios do questionário 
de QV com maior média: 
autoconfiança (58,9%) e 
relações sociais (56,7%). 

Domínios com menor 
média: suporte à criança 

(-10,0%) e efeitos do 
implante (8,0%) 

A menor QV da família está 
associada a maior evolução 

da habilidade auditiva 
da criança, pois os pais 
apontam que os efeitos 

após o IC estavam abaixo 
das expectativas iniciais.  

Na perspectiva dos 
pais o uso do IC 
melhora a QV de 

seus filhos.
 Com menor tempo 
de uso do IC , maior 
porcentagem de QV 
da criança. Quanto 

mais desenvolvida a 
habilidade auditiva, 
menor o percentual 
de melhora da QV.
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Razafimahe-
fa-Raoelina 

et al.,
 2015

França

 Avaliar a 
qualidade de 

vida de crianças 
com implante 

coclear, 
utilizando 
avaliação 
dos pais 

combinada com 
a autoavaliação 

das crianças.

Transversal KIDSCREEN-27 32 crianças 
com idade 

entre 6 e 17 
anos e suas 

famílias

 autoavaliação infantil / 
avaliação dos pais: bem 

estar físico (72,81 / 62,66);
bem estar psicológico 

(78,13 / 74,89);
autonomia e pais (63,84 / 

57,37);
apoio social (61,72  / 

51,56); ambiente escolar 
(73,83 / 68,95).

O IC precoce em 
crianças com perda 
auditiva pré-lingual 

proporciona 
qualidade de vida 
comparável à da 

população em geral.
Os pais avaliados 

subestimaram a QV 
de seus filhos.

Yorgun et al.,
2015

Turquia

Avaliar a 
satisfação das 
crianças com 
IC mediante 
questionários 
de perspectiva 

dos pais 
e analisar 

parâmetros.

Transversal Parents’ 
Perspective 

Questionnaire

Pais de 161 
crianças 

usuárias de 
IC com idades 
entre 2 e 18 

anos.

Pacientes que 
frequentaram a escola 

apresentaram mais 
autoconfiança, e usuários 
de IC com idade superior 
a 18 meses apresentaram 

melhores relações 
sociais e autoconfiança. 
Os pais relataram que 
após a implantação os 

filhos mostraram-se mais 
autoconfiantes (85,8%), 
independentes (84,5%), 

calmos (83,9%) e sociáveis 
(85,7%).

O efeito positivo dos 
implantes cocleares 

sobre a QV é um 
fato, mas os pais 

têm preocupações 
no pré e pós-

operatório. Além 
disso, a satisfação 
dos pacientes está 

correlacionada 
com o aumento da 

duração do implante 
e da idade.

Anmyr et al., 
2015

Suécia

Explorar 
recursos 

pessoais e 
sociais de 

crianças com 
IC sob a 

perspectiva da 
criança

Transversal Children’s sense 
of coherence 

(CSOC) scale.

Strengths and 
difficulties 

questionnaire 
(SDQ)

19 crianças 
usuárias 

de IC, com 
idades entre 9 

e 12 anos

Crianças com IC em idade 
escolar tiveram forte 

senso de coerência , boa 
saúde mental, e relações 
próximas. Ainda assim, 

algumas das crianças com 
IC tinham baixo senso de 

coerência e problemas 
de saúde mental. Senso 
de coerência elevado e 

proximidade da rede social, 
principalmente na escola, 
estiveram associados a 
uma boa saúde mental.

Crianças com IC 
que apresentam alto 
senso de coerência 
e relacionamentos 
próximos também 
apresentam boa 

saúde mental. Os 
resultados sugerem 
que crianças suecas 

em idade escolar 
com IC não têm 

mais dificuldades 
ou problemas de 
saúde mental do 
que crianças com 
AN. Ainda assim, 
existem crianças 
com problemas 

psicossociais que 
precisam de apoio e 

tratamento. 

Liu et al.,
(2016)

China

Investigar a 
contribuição 
do IC para 
melhorias 
QVRS em 
crianças 

chinesas surdas 
pré-linguais

Transversal The Nijmegen 
Cochlear Implant 

Questionnaire 
(NCIQ)

The Health Utility 
Index Mark III 

(HUI3) - aplicados 
pré implantação 
e um anos após 
realização do IC.

213 crianças 
com idades 

entre 4 e 
11 anos de 

idade.

A QV das crianças 
melhorou após a cirurgia. 

O HUI3 mostrou um 
aumento significativo nos 
subdomínios audição, fala 

e emoção para QV. 
Subdomínios com 

maior progresso na QV: 
percepção sonora e 

limitação de atividade.

A QVRS em 
crianças surdas pré-

linguais melhorou 
significativamente 
no pós-operatório.

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cochlear-implant
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cochlear-implant
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cochlear-implantation
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Looi et al.,  
2016

Cingapua

Avaliar os 
resultados 
de crianças 
com DA em 
Cingapura 
utilizando o 

Questionário 
de Qualidade 
de Vida em 
Crianças 

que Usam 
Aparelhos 
Auditivos 

(CuHDQOL), 
bem como 

examinar sua 
aplicabilidade 
para uso em 
um ambiente 

clínico.

Transversal Children Using 
Hearing Devices 

Quality of Life 
Questionnaire 
(CuHDQOL)

Pais de 36 
crianças (22 
usuárias de 

AASI, 14 com 
IC)

Pontuação de 62/100 para 
crianças com aparelhos 
auditivos e 53/100 para 

crianças com IC

Crianças usuárias de 
AASI tinham melhores 

limiares auditivos do que os 
usuários CI.

As pontuações 
para as crianças 
AASI foram mais 
altas do que para 

as crianças CI 
em de todas as 

subescalas.
O CuHDQOL 

foi considerado 
um questionário 

simples .

Ribas et al., 
2017

Brasil 

Comparar a 
qualidade de 
vida de um 

grupo de pais e 
familiares que 
possuem filhos 
usuários de IC, 
antes e depois 
da implantação.

Transversal WHOQOL-
-BREF

30 familiares 
de crianças 

usuárias de IC 
há mais de 12 
meses e em 
processo de 
reabilitação 

auditiva.

90% dos responsáveis 
eram mulheres. 84% 

tinham no mínimo ensino 
médio.

Houve diferença 
significativa para os 

domínios
meio ambiente e relações 

sociais.

A implantação gerou 
melhora significativa 

nos domínios: 
meio ambiente e 
relações sociais, 
evidenciando que 

houve melhora 
da QV dos pais 
entrevistados. 

Não foi registrada 
melhora significativa 
nos domínios físico 

e psicológico.

Zaidman-Zait 
et al.,  2017

EUA / Canadá

Analisar as 
diferenças na 
QVRS entre 

crianças surdas 
implantadas 
com e sem 

deficiências no 
desenvolvimen-

to (DD) e as 
diferenças entre 
os domínios da 
QVRS em am-
bos os grupos.

Transversal KINDL 93 pais de 
crianças 

usuárias de 
IC com idades 

entre 3 a 7 
anos: 43 pais 
de crianças 
com DD e 
49 pais de 

crianças sem 
DD.

Menor QVRS para 
crianças com DD. Maior 

diferença nas subescalas: 
autoestima, escola, família.

Sem diferenças 
significativas nas 

subescalas: bem-estar 
físico e emocional.

Crianças com IC 
e DD apresentam 
QVRS mais baixa 

em relação à 
crianças com IC e 
desenvolvimento 
típico, porém os 

pais dos dois grupos 
afirmam melhora na 
QV dos filhos após 

o IC.

Speaker et al. 
2018

Irlanda

  Investigar 
o efeito do 

IC na QV de 
crianças com 
dificuldade de 
aprendizagem 

profunda 
e múltipla 
(DAPM).

Coorte 
retrospectivo 

  Glasgow 
Children’s Benefit 
Inventory (GCBI)

Pais de 16 
crianças com 

DAPM

84,6% dos pais das 
crianças relataram que o IC 
tem uma influência positiva 
em sua QV. 68,75% (11 de 
16) deles relataram uma 
melhoria na QV de seus 

filhos após o IC.
Não houve relato de 

influência negativa do IC na 
QV das crianças.

Subcategorias do GCBI 
com maior pontuação: 

aprendizagem e vitalidade. 
Subcategoria com menor 
pontuação média: Saúde 

física.

 O IC tem potencial 
para melhorar a QV 

de crianças com 
DAPM, ainda que 
estas apresentem 
lento progresso 
no desempenho 

auditivo e na 
inteligibilidade de 

fala. Outros estudos 
são necessários 
para caracterizar 
o impacto do IC 
nestas crianças.
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Byčkova, et 
al., 2018

Lituânia

Traduzir para 
o lituano e 
adaptar o 

CCIPP, avaliar 
as perspectivas 

dos pais em 
relação ao IC e 
o progresso da 
criança após, 
no mínimo, 

dois anos após 
a cirurgia, 

comparando 
os dados com 
outros países.

Longitudinal Children with 
cochlear 

Implants: Parental 
Perspective 

(CCIPP)

Famílias de 
28 crianças 
usuárias de 
IC por, no 

mínimo, dois 
anos.

75% dos pais perceberam 
maior confiança e mais 

da metade percebeu uma 
melhora no comportamento 

e na argumentação da 
criança desde a obtenção 

do IC (respectivamente 
64,3% e 67,8%).
As correlações 

mais significativas 
foram encontradas 
entre comunicação, 

autoconfiança e relações 
sociais.

Todos os oito subdomínios 
no campo dos resultados 
do IC foram classificados 
com ≥3 pontos, portanto, 

os pais viram a QV de 
seus filhos como média ou 

melhor após o IC.

 O IC tem influência 
positiva na QV 

das crianças e de 
suas famílias na 

Lituânia. Segundo 
os pais, surgiram 

mudanças positivas 
na comunicação, 
funcionamento 

geral, autoconfiança 
e relações sociais 

da criança.

Haukedal et 
al., 2018

Noruega

Comparar como 
pais de crianças 
com IC e pais 

de crianças com 
audição normal 

percebem a 
QVRS de seus 

filhos

Transversal Pediatric Quality 
of Life Inventory 

(PedsQL)

186 crianças. 
106 com IC e 
80 crianças 

com AN.

Para as crianças com 
IC, melhor percepção 

de fala em situações do 
cotidiano foi associada 

a maiores classificações 
da QVRS. Melhores 

habilidades linguísticas 
foram fracamente 
a moderadamente 

associadas com maior 
QVRS.

Pais de crianças com IC 
avaliaram QVRS, em geral, 

menor em seus filhos e 
também nos subdomínios: 

funcionamento social e 
escolar. 

A situação social e 
escolar ainda não 
está resolvida de 
forma satisfatória 
para as crianças 

com IC.  A 
habilitação focada 
nas habilidades 
da linguagem 

falada e no melhor 
ambiente sonoro 

podem melhorar as 
interações sociais 

com os colegas e o 
funcionamento geral 

da escola.
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Haukedal et 
al., 2019

Noruega

Avaliar a QVRS 
autorreferida 
em um grupo 

de crianças com 
IC e comparar 
seus escores 
com controles 
pareados por 

idade e gênero. 
Avaliar a 

concordância 
entre a QVRS 
autorreferida e 
autorrelatada 
no grupo de 

IC e examinar 
as variáveis 
individuais e 
ambientais 

associadas a 
uma QVRS 

autorreferida 
maior ou menor 
no grupo de IC. 

Investigar os 
diferentes 

fatores 
individuais e 

ambientais que 
afetam a QVRS 

de grupo de 
crianças com CI 
e comparar com 

crianças de 
audição normal.

Transversal Pediatric Quality 
of Life Inventory

(PedsQL)

168 crianças; 
84 usuárias 
de IC e 84 

com audição 
normal (AN), 
pareados por 
idade e sexo.

Crianças com IC relataram 
menor QVRS do que o 
grupo com AN. Houve 

diferença significativa na 
autoavaliação de QVRS 
entre o grupo IC e AN no 
funcionamento escolar, 

social e geral.
As diferenças entre os 

grupos eram pequenas e 
menos crianças do que 

pais relataram QVRS baixa. 
Melhores habilidades de 
linguagem falada e maior 

idade no momento do teste 
foram associadas a melhor 

QVRS.
Nível educacional materno 
sem relação com a QVRS.

A maioria das 
crianças com IC 
relatou QVRS 

próxima à de seus 
pares normo-

ouvintes. Menos 
crianças usuárias de 
IC em comparação 

com seus pais 
relataram QVRS 

preocupantemente 
baixa.

O funcionamento 
social e escolar 
foram relatados 
como áreas de 

preocupação para 
as crianças com IC.

Estruturar a 
linguagem falada 

em crianças com IC 
antes de integrá-
las em escolas 
regulares pode 

aumentar a QVRS.

Zhao et al.,
2019

China

Avaliar a QVRS 
de crianças com 

IC a partir da 
perspectiva dos 
pais e explorar 
as possíveis 
correlações 

entre variáveis 
demográficas e 

a QVRS.

Transversal Mandarin Children 
with Cochlear 

Implants: Parental 
Perspectives

123 crianças 
com IC com 
media de 3,3 
anos de idade

A pontuação média dos 
domínios variou de 3,38 
a 3,72, indicando que 
os pais consideraram 

a QVRS de seus filhos 
como média ou positiva. 

Pontuação de acordo 
com o domínio: relações 

sociais (média=3,72); 
Bem estar (média=3,70); 

Comunicação (=3,45); 
Funcionamento geral 

(=3,62); autoconfiança 
(média = 3,55); efeitos da 

implantação (média = 3,67); 
apoio à criança (média = 

3,66). A educação recebeu 
a avaliação menos positiva 

(média=3,38)
Crianças que utilizam 

IC por mais tempo 
apresentam maior QVRS.

Os pais ficaram 
satisfeitos 

com todos os 
domínios da 

QVRS, apontando 
melhorias mais 
significativas na 

QV no domínio das 
relações sociais. A 
QVRS aumentou 

com o uso do 
IC. A correlação 
é significativa 

entre a duração 
da reabilitação 

de linguagem e a 
QVRS.
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Umat et al. 
2019

Malásia

Analisar a 
QV dos pais 
e irmãos de 

crianças com IC 
e com DA

Transversal Adaptação dos 
questionários: 

The Beach Centre 
Family Quality of 

Life Questionnaire 
e The Parent 

Questionnaire, 
Children with 

Cochlear 
Implants: Parental 

Perspectives.

79 pais e 23 
irmãos de 44 

famílias

Houve correlações 
significativas entre o escore 
geral de QV e cada um dos 

domínios de teste para o 
grupo de pais (p <0,01). 
Para o grupo de irmãos, 
apenas os domínios de 

interação e suporte foram 
significativos. A interação 
foi o principal subdomínio 
que afetou a QV dos pais. 

60% dos comentários 
foram classificados como 
“preocupações”. 38,7% 
indicou necessidade de 

maior apoio.

Famílias com 
crianças usuárias 
de IC apresentam 

inúmeras 
preocupações 

que precisam ser 
abordadas, embora, 
em média, estejam 
satisfeitas com sua 

QV geral.

Hendriksma et 
al. 2020

Holanda

Avaliar a 
concordância 
de QV entre 

crianças e seus 
pais após o IC 
e determinar 

os fatores para 
uma maior 

concordância

transversal Pediatric Quality 
of Life Inventory 

(PedsQL)

35 crianças 
com idades 
entre 8 e 12 

anos usuárias 
de IC e seus 

pais

Maior concordância 
encontrada entre pais e 

filhos quando as crianças 
tinham entre 8 e 12 anos 
na avaliação de QV e na 

avaliação da QV de saúde 
física.

O estudo 
apresentou alta 
concordância 

(ICC> 0,8) entre 
o relato de QV 

pediátrica e parental 
em crianças com 
idades entre 8 e 

12 anos. Há maior 
concordância entre 

aspectos físicos 
da QV. Crianças 

em uso do IC 
conseguem relatar 
fidedignamente a 
QV entre 8 e 12 
anos de idade.

Peker et al., 
2020

Turquia

Comparar a 
QV de crianças 

usuárias de 
IC com a QV 
de crianças 
com audição 
normal e de 

seus pais, bem 
como comparar 

a carga de 
cuidado dos 

pais das 
crianças dos 

dois grupos (IC 
e AN).

Caso-
controle

KINDL for 4-7 
Year-old Children- 

Family Form

World Health 
Organisation 
Quality of life 
Questionnaire 

Short Form 
(WHOQOL-

BREF)

34 crianças 
com idade 

entre 3-7 anos 
usuárias de IC 
e seus pais;
68 crianças 
com AN e 
seus pais.

Dentre as crianças com 
IC observou-se maior 

pontuação nos domínios: 
geral, suporte, relações 
sociais e suporte clínico. 

Ao comparar estas 
crianças com seus pares 

com AN, constatou-se 
que os domínios “geral, 

autoestima, escola / jardim 
de infância, relações 
sociais, bem-estar 

emocional, bem-estar 
físico, família e avaliação 

dos pais” da QV geral 
foram mais baixos nas 

crianças usuárias de IC em 
comparação com crianças 

saudáveis (p <0,005).
Pais do grupo caso tiveram 

menor pontuação nos 
dominios: fisicos, mental, 

social.
Pais do grupo controle 

apresentaram maior Carga 
de cuidado.

A QV das crianças 
usuárias de IC foi 

menor que a QV das 
crianças do Grupo 
Controle, enquanto 

que a carga de 
cuidado dos pais 

das crianças 
implantadas foi 

maior que a carga 
de cuidado dos pais 
do Grupo Controle.
A carga de cuidado 
dos pais de crianças 

com e sem IC 
implica na QV deles. 
Após a implantação 

coclear, podem 
haver problemas 
psicossociais nas 

famílias
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Silva et al., 
2020

Brasil

Avaliar fatores 
influenciadores 

na QV da 
criança com IC 

Transversal Children with 
Cochlear 

Implants: Parent’s 
Perspectives 

(CCIPP)
Escala de 

Envolvimento 
Familiar

30 crianças 
com idade 

entre 6 a 12 
anos e seus 

pais

O IC impactou a QV das 
crianças, com resultados 
mais significativos sobre 
o aumento do domínio 

relações sociais e a 
diminuição do domínio 
suporte da família. De 

modo geral, as maiores 
idades na avaliação, as 
melhores habilidades 

auditivas e de linguagem, 
a escolaridade da mãe e a 
permeabilidade da família 
se correlacionaram com 
a qualidade de vida de 

crianças usuárias de IC.

Os fatores 
influenciadores da 
QV das crianças 
usuárias de IC 

são: maior idade 
na avaliação, 
as melhores 
habilidades 

auditivas e de 
linguagem, a 
escolaridade 
da mãe e a 

permeabilidade da 
família.

Legenda: QV= Qualidade de vida; QVRS= Qualidade de vida relacionada à saúde; IC= Implante 
coclear; AASI = Aparelho de Amplificação Sonora Individual; DA = Deficiência auditiva; AN = Audição 

normal; CCIPP = The Children with cochlear Implants: Parental Perspective; PedsQL = Pediatric Quality 
of Life Inventory; GCBI = Glasgow Children’s Benefit Inventory; DAPM = dificuldade de aprendizagem 
profunda e múltipla; WHOQOL-BREF = World Health Organisation Quality of life Questionnaire Short 

Form.

TABELA 4. Descrição dos estudos incluídos na revisão sistemática da literatura

Fonte: Almeida et al., 2015; Razafimahefa-Raoelina et al., 2015; Yorgun et al., 2015; Anmyr et al., 2015; 
Liu et al., 2016; Looi et al.,  2016; Ribas et al., 2017; Zaidman-Zait et al.,  2017; Speaker et al., 2018; 

Byčkova et al., 2018; Haukedal et al., 2018; Haukedal et al., 2019; Zhao et al., 2019; Umat et al., 2019; 
Hendriksma et al., 2020; Silva et al., 2020; Peker et al., 2020.

Os achados sobre o impacto da cirurgia do IC na qualidade de vida (QV) aconteceram 
a partir de avaliações por meio de questionários sobre diferentes pontos de vista: a 
perspectiva dos pais/família em relação à QV de seus filhos com IC(3,13-22), a perspectiva da 
própria criança(23), e a combinação entre as duas perspectivas(24-26), além da análise da QV 
da família(27,28).

Para tais investigações utilizam-se diferentes instrumentos, desde genéricos aos 
mais específicos conforme o objetivo do estudo. Nos estudos incluídos nesta revisão 
sistemática foram utilizados questionários como o Children with cochlear Implants: Parental 
Perspective (CCIPP)(3,13,21), Mandarin Children with Cochlear Implants: Parental Perspectives 
questionnaire (M-CCIPP)(19), Nijmegen Cochlear Implant Questionnaire (NCIQ)(15), KINDL 
for 4-7 Year-old Children-Family Form(17,22), Parents’ Perspective Questionnaire(14), Glasgow 
Children’s Benefit Inventory (GCBI)(!8), The Health Utility Index Mark III (HUI3)(15), Children 
Using Hearing Devices Quality of Life Questionnaire (CuHDQOL)(16), Pediatric Quality of 
Life Inventory (PedsQL)(20,25,26), KIDSCREEN-27(24), World Health Organisation Quality of 
life Questionnaire Short Form (WHOQOL-BREF)(22,27), Children’s sense of coherence 
scale (CSOC)(23) e um questionário adaptado do The Beach Centre Family Quality of Life 
Questionnaire e do The Parent Questionnaire, Children with Cochlear Implants: Parental 
Perspectives(28).

As autoavaliações da QV dos implantados é realizada com fidedignidade por 
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crianças entre 8 e 12 anos de idade, havendo concordância entre as perspectivas das 
crianças e de seus pais(26). Crianças com IC apresentam melhora significativa na QVRS 
após o implante, principalmente, no domínio da autoconfiança, relações sociais, bem-
estar e comunicação(3,13,14,19,21,27). Os efeitos positivos do IC referentes à autoconfiança, 
relações sociais e comunicação estão relacionados à melhora das habilidades lexicais, 
melhor linguagem oral(15,20,21,25), além da melhora das habilidades auditivas(21,25) e percepção 
sonora(15). Foi constatada ainda, associação entre a melhor percepção de fala em situações 
do cotidiano e maiores classificações da QVRS(20). Assim, o desenvolvimento lexical e a 
percepção sonora proporcionam melhor QVRS dessas crianças.

Ademais, há outros fatores que influenciam na melhora da QV das crianças usuárias 
de IC, como a escolaridade materna, o ambiente social inserido(21), a maior idade no período 
das avaliações(21,25), o tempo de uso de IC e a duração da reabilitação de linguagem(19). 
O maior tempo de uso de IC associa-se positivamente aos domínios de autoconfiança, 
comunicação e bem-estar das crianças, assim como a reabilitação linguística está 
relacionada ao domínio das relações sociais(19). Segundo Anmyr et al.(23), crianças usuárias 
de IC que apresentam alto senso de coerência e relacionamentos sociais, também 
apresentam boa saúde mental.

Zaidman-Zait et al.(17) compararam a QVRS entre crianças usuárias de IC com e sem 
deficiência de desenvolvimento (DD) e destacaram que embora o grupo com DD apresenta 
menor pontuação para QVRS, principalmente no domínio da autoestima, escola e família, 
os pais em geral reconhecem significativos benefícios do IC para estas crianças. Além 
disso, nos dois grupos foi relatada melhora na linguagem, na comunicação e na interação 
das crianças incluídas no ambiente social. Em um estudo com crianças usuárias de IC com 
dificuldade de aprendizagem profunda e múltipla, o desenvolvimento auditivo e de fala após 
implantação, ainda que em processos lentos, melhoraram a QV destas crianças(18).

Quando comparada a QVRS de crianças usuárias de IC com a de crianças usuárias 
de Aparelho de Amplificação Sonora Individual (AASI)(16) ou com audição normal (AN)(20,22,25) 

os estudos indicaram melhor QVRS geral das crianças usuárias de AASI(16), bem como 
das crianças normo-ouvintes(20,22,25). Crianças com IC apresentaram piores avaliações nos 
domínios escolar e social(20,22,25), bem como nos domínios autoestima, bem-estar emocional, 
bem-estar físico, família e avaliação dos pais quando comparadas às crianças com AN(22). 
Um dos estudos evidenciou que as diferenças entre as crianças usuárias de IC e as normo-
ouvintes foram pequenas e a QVRS baixa foi mais relatada pelos pais em relação às 
crianças(25). O papel da língua de sinais foi verificado em crianças com IC, como auxílio 
na comunicação(14). É possível verificar na Tabela 4 a descrição dos estudos selecionados 
para a presente revisão sistemática.
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DISCUSSÃO
A partir da análise dos estudos compilados, pode-se constatar que a QV das crianças 

deficientes auditivas melhorou/aumentou após a implantação, ou seja, o IC demonstrou 
ter influência positiva na QV dessas crianças(3,14,15,19,24), corroborando o averiguado em 
estudos anteriores(29-31), sendo que a educação recebeu a avaliação menos positiva(19), bem 
como evidenciado por outros pesquisadores(31). Ademais, o IC tem potencial para melhorar 
também a QV de crianças com dificuldade de aprendizagem profunda e múltipla(18) e de 
crianças com DD(17).

A avaliação sob a perspectiva das próprias crianças, pesquisada em alguns estudos 
contidos nesta revisão sistemática(23-26), é considerado o método mais representativo para 
avaliar a QV da população pediátrica(32,33). Entretanto, em virtude da imaturidade linguística 
e cognitiva de crianças com idade inferior a oito anos, a maioria das avaliações de QV é 
desenvolvida para crianças com idade superior, combinada a avaliação sob a perspectiva 
dos pais, sendo que a concordância entre a percepção da QV pelos pais e pelas crianças 
pode ser baixa(32). Segundo Warner-Czyz(34), crianças pré-escolares que usam IC 
podem avaliar adequadamente sua própria QV, mas os pais oferecem uma perspectiva 
complementar valiosa, principalmente, sobre o bem-estar físico e sócio emocional da 
criança. A aplicação de questionários aos pais permite avaliar as características de QV 
da criança, além de estimar a QV dos próprios pais, dos familiares ou da interação entre 
todos eles(35). Em estudo anterior a maior confiança e a melhora nas relações sociais 
representam o impacto positivo do IC na vida dos usuários(29), correspondendo aos 
resultados de pesquisas analisadas(3,13,14,19,21). Tais domínios (confiança e relações sociais) 
são os primeiros benefícios a serem relatados após o IC(36,37). 

O IC gerou melhora significativa no domínio “relações sociais” também em um grupo 
de 30 familiares de crianças usuárias de IC, evidenciando que houve melhora da QV dos 
entrevistados(27). Porém, embora estejam satisfeitas com sua QV geral, as famílias de 
crianças usuárias de IC apresentam inúmeras preocupações e referem a necessidade de 
maior apoio dos fonoaudiólogos e audiologistas, além de sugerir a necessidade de maior 
orientação sobre o IC e mais conhecimento por parte dos professores sobre perda auditiva 
e IC, dentre outros aspectos(28). A influência da idade na autoavaliação da QV relatada 
em algumas pesquisas(21,25,26) corrobora com publicação anterior que considerou crianças 
a partir de 4 anos de idade capazes de relatar de forma confiável aspectos concretos da 
QVRS, enquanto que a partir de aproximadamente 8 anos de idade, as crianças podem 
relatar de forma segura temas mais abstratos(38).

Não foi observada relação estatisticamente significativa entre a idade de implantação 
e a QVRS(19), concordando resultados de estudos anteriores(39-42), e assim, sugerindo o 
benefício do IC nas QV das crianças independente da idade na implantação do IC. Além 
disso, outros fatores influenciadores da QV das crianças usuárias de IC foram a escolaridade 
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materna, o ambiente social inserido(21), a maior idade no período das avaliações(21,25), 
o tempo de uso de IC e a duração da reabilitação de linguagem(19), fatores apontados 
também como de influência na QV, em estudos anteriores(41,43-45). As crianças com déficits 
no desenvolvimento e usuárias de IC apresentam diferenças significativas de QV quando 
comparadas a seus pares com desenvolvimento típico(17), isto pode ser justificado pelo 
fato da QV estar relacionada a melhores habilidades de linguagem(20,21,25), as quais podem 
estar defasadas nestas crianças, devido aos déficits no desenvolvimento prejudicando, 
consequentemente, a QV.

A comparação entre a QV de crianças usuárias de IC e com AN, relatada em 
alguns estudos da presente revisão sistemática, apontou menor QV no grupo com 
IC(20,22,25), corroborando o constatado por outros pesquisadores(46). Em contrapartida, outros 
estudos(33,34) não constataram diferenças significativas na QV de crianças usuárias de IC 
e seus pares normo-ouvintes. Um dos estudos desta pesquisa(25) evidenciou que os pais 
referem QVRS preocupantemente mais baixa do que o relatado pelas próprias crianças, 
o que pode ser em decorrência da elevada expectativa destes, quanto aos efeitos do IC, 
fato evidenciado também em outro estudo(13), no qual os pais apontam que os efeitos 
após o IC estavam abaixo das expectativas iniciais.  Em consonância e justificando a 
percepção dos pais, Lovett et al.(47) evidenciaram que as crianças implantadas apresentam 
desempenho pior do que crianças com AN e idade auditiva média semelhante, mostrando 
que a implantação bilateral não restaurou as habilidades auditivas normais.

A melhora das habilidades auditivas e de linguagem foi associada em diversos 
estudos à melhora da comunicação, relações sociais, autoconfiança, e consequente 
QVRS(16,,20-22,25). Tal relação direta acontece, pois o desenvolvimento lexical proporciona 
à criança oportunidade para melhorar sua comunicação com familiares, professores, 
colegas(2). Além disso, o desenvolvimento da percepção sonora permite à criança com IC 
perceber ruídos e sons de fala, sem ter fadiga ou estresse(48), melhorando suas interações, 
uma vez que muitas interações sociais acontecem em condições adversas de escuta.

CONCLUSÃO
Embora a avaliação da QV de crianças usuárias de IC englobe diversas variáveis, 

desde fatores influenciadores até diferentes formas de avaliação, pode-se afirmar que, em 
geral, tal intervenção é eficiente e proporciona benefícios que favorecem o desenvolvimento 
global das crianças, influenciando positivamente a QVRS dessas, bem como de seus 
familiares.
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