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RESUMO 

 

Introdução: A perda auditiva unilateral em crianças está associada a variados 

déficits de desenvolvimento. O implante coclear tem mostrado bons ganhos 

audiológicos, contudo, seus resultados para qualidade de vida são pouco descritos. 

Objetivos: Avaliar a qualidade de vida em crianças submetidas a implante coclear 

por perda auditiva unilateral. 

Métodos: Seguindo as diretrizes PRISMA, foi realizada uma revisão sistemática em 

nove bancos de dados, sem restrições de idioma, com artigos indexados até 15 de 

dezembro de 2023. Os estudos elegíveis incluíram pacientes com até 18 anos de 

idade; perda auditiva unilateral severa a profunda e audição contralateral normal; 

implante coclear com mais de 3 meses de acompanhamento; qualidade de vida 

avaliada por questionários estruturados. A meta-análise comparou as pontuações 

médias de qualidade de vida obtidas entre pré e pós-operatório para o momento de 

instalação da perda auditiva (congênita vs. pós-lingual), pelas avaliações dos pais e 

das crianças e pelo tempo de uso efetivo do implante coclear. 

Resultados: Foram identificados 296 artigos, sendo 6 elegíveis para análise 

qualitativa e 3 para meta-análise, num total de 187 pacientes. A média de idade no 

momento do implante foi 5.8 anos, e o tempo de privação auditiva médio de 3.8 

anos. A melhora na qualidade de vida foi evidenciada nos grupos congênito e pós-

lingual, com aumento médio de 1.51 pontos na escala de qualidade de vida (p-

valor<0,001) na avaliação das crianças e 2.69 pontos (p-valor<0,001), na avaliação 

dos responsáveis. O tempo médio estimado de uso efetivo do dispositivo foi 8,8 

horas/dia, sendo 8.55 horas/dia no grupo congênito e 10,37 horas/dia no grupo pós-

lingual, sem diferença estatística entre eles (p-valor = 0,140). 

Conclusão: O implante coclear se relacionou à melhora significativa na qualidade 

de vida, tanto na avaliação parentais quanto nas autoavaliações. Também foram 

observados elevados níveis de aderência ao tratamento. As perdas auditivas 

congênita e pós-lingual apresentaram respostas semelhantes na avaliação da 

qualidade de vida e no tempo de uso efetivo do dispositivo. 

Palavras-Chave: Perda Auditiva Unilateral; Implante Coclear; Qualidade de Vida; 

Criança.  



ABSTRACT 

 

Introduction: Unilateral hearing loss in children is associated with several 

developmental deficits. Cochlear implantation has shown good audiological gains, 

but quality of life outcomes are poorly described. 

Objectives: To evaluate quality of life in children undergoing cochlear implantation 

for unilateral deafness. 

Methods: According to PRISMA guidelines, a systematic review was performed in 

the 9 databases, without language restrictions, with articles indexed until December 

15, 2023. Eligible studies included patients up to 18 years of age; severe to profound 

unilateral hearing loss and normal contralateral hearing; cochlear implantation with 

more than 3 months of follow-up; quality of life assessed by structured 

questionnaires. The meta-analysis compared the mean quality of life scores obtained 

between pre- and post-operative periods for the time of onset of hearing loss 

(congenital vs. postlingual), parent and child ratings, and effective cochlear implant 

use time. 

Results: A total of 296 articles were identified, 6 eligible for qualitative analysis and 3 

for meta-analysis, including 187 patients. The mean age at implantation was 5.8 

years, and the mean duration of hearing loss was 3.8 years. Improvement in quality 

of life was evidenced in both the congenital and postlingual groups, with a mean 

increase of 1.51 points on the quality of life scale (p-value<0.001) in child ratings and 

2.69 points (p-value<0.001) in caregiver ratings. The estimated mean effective device 

use time was 8.8 hours/day, with 8.55 hours/day in the congenital group and 10.37 

hours/day in the postlingual group, with no statistical difference between them (p-

value = 0.140). 

Conclusion:  A significant improvement in quality of life, as assessed by both 

parents and self-report, was observed. High treatment adherence was also noted. 

Congenital and postlingual groups showed similar responses in both quality of life 

assessment and effective device use time. 

Keywords: Unilateral Hearing Loss; Cochlear Implant; Quality of Life; Child. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 A Perda Auditiva Unilateral (PAUN) é conhecida de longa data pela 

audiologia, mas foi apenas  na década de 1940 que deixou de configurar uma 

condição sem relevância clínica e passou a ser compreendida como uma entidade 

passível de acarretar prejuízos significativos aos seus portadores1. Inicialmente 

estudada em adultos2, passou a ser alvo de atenção também no público infantil na 

década de 19803-5. Anos após, com a difusão dos exames eletrofisiológicos e da 

implementação de programas de triagem auditiva neonatal, ferramentas que 

possibilitaram a identificação da condição em idades cada vez mais precoces6, 

houve um aumento nos diagnósticos7, motivando novas discussões quanto ao 

melhor método de reabilitação, momento a ser implementado, e mesmo se 

intervenção médica seria superior à conduta expectante em termos audiológicos e 

de qualidade de vida. Esses questionamentos ainda não foram totalmente 

respondidos e consolidados na prática clínica.  
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 

 Realizar uma revisão sistemática da literatura para avaliar a qualidade de 

vida, aferida por questionários estruturados, em crianças submetidas a implante 

coclear para o tratamento de surdez unilateral. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 Correlacionar os resultados obtidos pelos questionários de qualidade de 

vida com o período de instalação da perda auditiva (congênita/perilingual 

ou pós-lingual); 

 Avaliar diferenças entre as respostas fornecidas pelos responsáveis e 

pelas crianças; 

 Avaliar tempo de uso efetivo do implante coclear nessa população, 

relacionando com o período de instalação da perda auditiva. 
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3. REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1  Definição 

 Os termos Perda Auditiva Unilateral (PAUN), Surdez Unilateral e, do inglês, 

Single Sided Deafness (SSD), são definidos como a presença de perda auditiva 

severa a profunda unilateral com audição normal contralateral. Apesar de poderem 

englobar também perdas condutivas, na literatura são mais frequentemente 

relacionados às neurossensoriais. No escopo deste trabalho, consideraremos 

apenas as perdas passíveis de tratamento com implante coclear, as 

neurossensoriais. Os critérios audiológicos para o diagnóstico não são equânimes 

na literatura. Baseado na audiometria tonal limiar (ATL), considera-se PAUN como a 

presença de limiares maiores ou iguais a 70 decibéis nível de audição (dBNA) na 

média dos limiares tonais puros, em via aérea, de 0.5, 1, 2 e 4 kHz (PT4) em uma 

orelha, concomitantemente à limiares menores ou iguais a 20-30 dBNA na orelha 

contralateral, variando conforme a literatura utilizada. Quando avaliada pelo 

potencial evocado auditivo de tronco encefálico (PEATE), considera-se a ausência 

de ondas ao estímulo maior ou igual a 90 decibéis nível de audição normal (dBnNA) 

na orelha comprometida, com presença de resposta ao estímulo Click em menor ou 

igual a 30 dBnNA no ouvido contralateral.8-11 

 

3.2  Epidemiologia 

 A PAUN é tida como uma entidade rara, com prevalência estimada de 0.14% 

na população adulta.12 Na população pediátrica, admite-se que a ocorrência seja de 

0.6 a 0.7 a cada 1000 nascidos, quando avaliados o diagnóstico no período 

perinatal, chegando a uma prevalência de 2.5 a 6% das crianças em idade 

escolar.9,13 Recentemente, Dewyer et al. analisaram audiometrias comportamentais 

de 52.878 crianças, com mediana de 7 anos de idade, todos atendidas em um único 

centro de referência terciário, encontrando a prevalência de 0.36%.8 

  

3.3  Etiologias 

 Diferentes mecanismos fisiopatológicos podem resultar em PAUN, variando 

em frequência conforme a idade de apresentação. Devido à profunda correlação 

entre a audição e desenvolvimento de fala, frequentemente as perdas auditivas são 
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classificadas quanto ao seu período de instalação versus à idade esperada para 

esse marco do desenvolvimento da linguagem. Didaticamente, Arndt et al.14 

classificaram as perdas auditivas em congênita/perilingual, quando adquiridas até os 

4 anos de idade, e pós-lingual quando se apresentam após esse período. O mesmo 

autor avaliou uma coorte de 50 crianças com PAUN identificando uma maior 

proporção de casos congênitos/perilinguais (N=30) e entre esses, uma prevalência 

de quase 50% de malformações do nervo coclear (aplasia ou hipoplasia), seguida de 

causa desconhecida e infecção por citomegalovírus. Outro estudo, conduzido por 

Paul et al15, avaliou um grupo de 80 crianças, com média de diagnóstico aos 4.5 

anos. Foi identificando em imagens de Ressonância Nuclear Magnética (RNM) uma 

prevalência de 33% de malformações do nervo coclear, sendo que 41% do total da 

amostra apresentou alguma malformação em orelha interna, incluindo aqueduto 

vestibular alargado e malformações cocleares. Em 5 crianças (6%) foi identificada 

malformação bilateral. No mesmo estudo, foi constatado progressão da perda 

auditiva em 19%, evoluindo para perda auditiva profunda bilateral em 7.5%.  

 Em seu trabalho, Dewyer et al.8 encontram a prevalência de 25% de 

malformações do nervo coclear, seguido por 19% de surdez súbita idiopática, 17% 

de outras malformações cocleares, sendo 15% aqueduto vestibular alargado, 10% 

traumas cranioencefálicos, e os 27% restantes atribuídos a causas menos comuns, 

como tumor do sistema nervoso central, quadros infecciosos, com destaque para o 

citomegalovírus, meningites. Outras causas implicadas seriam infecções por 

sarampo e varicela, ototoxicidade, neuropatia auditiva, perdas auditivas 

idiopáticas10,16 

 

3.4  Fisiologia da Binauralidade 

 A audição binaural permite acrescentar redundância e integração na aferência 

de estímulos, possibilitando vantagens quanto à localização da fonte sonora, 

inteligibilidade de fala em ambientes ruidosos e menor esforço auditivo, com melhor 

e mais preciso processamento da informação.  

 Em situações onde o som de interesse e o ruído de fundo estão separados 

espacialmente, ocorre um mecanismo de vantagem auditiva por fator mecânico, 

conhecido por Efeito Sombra da Cabeça. Quando o som é apresentado à direita e o 

ruído confundidor à esquerda, por exemplo, a cabeça proporciona uma sombra 
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acústica que atenua a chegada do ruído à orelha direita, gerando uma melhora na 

relação sinal-ruído no ouvido direito. Esse efeito é puramente físico e não se deve à 

integração e processamento centrais, embora o cérebro busque automaticamente 

direcionar a atenção para o ouvido com a melhor relação sinal-ruído para usufruir 

desse fenômeno, resultando em uma melhor inteligibilidade17.  

 Devido à natureza da onda sonora, as frequências são influenciadas de 

maneira distinta pelo efeito sombra da cabeça. Os sons mais agudos, sobretudo com 

frequência superior à 1500Hz, por possuírem um comprimento de onda menor em 

comparação ao tamanho da cabeça, são mais atenuados que os sons de baixa 

frequência. As altas frequências sofrem atenuação de cerca de 20dB, enquanto as 

baixas 3 a 6dB.17  

 Outro mecanismo favorecido pela separação espacial da fonte sonora e do 

gerador de ruído é o Efeito Squelch. Diferentemente do efeito sombra da cabeça, ele 

é resultado do processamento central das aferências binaurais, onde o som de 

interesse é amplificado e enquanto o ruído mascarado, resultando em uma melhora 

na relação sinal-ruído.18,19  Esse fenômeno também facilita a identificação de sutis 

diferenças de intensidade e frequência, melhorando o reconhecimento de fala no 

ruído.20 À tal efeito, associa-se um ganho de 2 a 4.9dB na inteligibilidade de fala.21 

 Como consequência da aferência bilateral também ocorre o efeito de 

Somação Binaural, onde o somatório dos estímulos auditivos de cada orelha chega 

de forma mais intensa ao tronco encefálico, dando uma impressão de aumento da 

intensidade do som. Esse efeito proporciona um ganho de 2 a 3dB 21, podendo 

chegar a até 10dB em algumas literaturas20. Ele também confere aumento na 

sensibilidade para identificação das diferentes intensidades e frequências, 

promovendo ganho na compreensão da fala tanto em ambientes ruidosos quanto no 

silêncio.19 Assim como o efeito Squelch, a Somação Binaural é resultado do 

processamento auditivo central, contudo, diferentemente do primeiro,  acredita-se 

que ocorra quando ambos os ouvidos são expostos a um sinal semelhante.19 

 Outra vantagem advinda da binauralidade é a localização da fonte sonora. A 

integração central das informações, principalmente na diferença de tempo e 

intensidade que o som chega em cada orelha, ajuda a determinar a orientação 

espacial. Em situações que o som se apresenta lateralmente e no plano horizontal, a 

cabeça do indivíduo serve de anteparo para a onda sonora, dessa forma o estímulo 
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chega com uma intensidade menor e relativamente atrasado à orelha que está 

contralateral à fonte sonora18. A diferença de tempo interaural em humanos varia de 

0  a 700µs, sendo uma diferença de 10µs já percebida.20 Seu efeito é mais 

importante na identificação das frequências mais graves, especialmente até 1000Hz, 

devido ao comprimento da onda sonora ser maior proporcionalmente que o tamanho 

da cabeça, o que gera menor atenuação da mesma18. Nas frequências mais agudas 

e, portanto, com comprimento de onda mais curto, a diferença de intensidade 

interaural é uma pista melhor da localização18,21. A identificação no plano vertical 

acrescenta a esses efeitos também a difração do som causada pela anatomia da 

orelha e do posicionamento da cabeça18,20. 

   

 
Figura 1: (A) Demonstração do efeito sombra da cabeça na percepção sonora. (B) Gráficos demonstrando a 

chegada mais tardia da onda sonora em orelha esquerda, bem como sua amplitude menor. ITL: interaural timing 

difference  ILD: interaural level difference Adaptado de Snapp et al18. 

 

3.5  Impacto da Perda Auditiva Unilateral nas Crianças 

 A PAUN influencia no desenvolvimento e plasticidade cortical22, levando a um 

processo de reorganização central adaptativa que favorece o ouvido normal em 

detrimento ao ouvido comprometido, denominada Síndrome de Preferência 

Aural23,24. Também atua comprometendo a integração binaural, expressa por uma 

redução à sensibilidade para estímulos binaurais.25,26  

 Nos pacientes com PAUN, sobretudo quando é congênita ou se instala em 

período de aquisição de fala, tais alterações na maturação das vias auditiva geram 

também alterações nas redes cerebrais associadas a funções cognitivas superiores, 

impactando diversos aspectos do crescimento e desenvolvimento infantil21,27,28, 

notadamente: 

 Dificuldade de compreensão de fala em ambiente com ruído29,30 
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 Dificuldade de localização da fonte sonora30-32 

 Atraso e déficits de fala e linguagem29,33-36 

 Dificuldades no desenvolvimento escolar33,37,38 

 Déficit de equilíbrio39 

 Alterações comportamentais37 

 Déficits cognitivos33,40,41 

 Baixa qualidade de vida42,43 

 

3.6  Modalidades Terapêuticas 

 Embora no passado tenha sido considerada uma entidade sem relevância 

clínica, tendo em vista que a audição preservada em uma das orelhas possibilitava a 

aquisição de fala3, à luz com conhecimento atual, apesar de ainda não haver 

consenso na comunidade médica, a tendência é a busca pela reabilitação.  

 As modalidades terapêuticas de redirecionamento sonoro, como os aparelhos 

auditivos com sistema CROS e a as próteses de ancoramento ósseo, são baseadas 

transmissão do estímulo para o ouvido normouvinte, e atuam na redução do efeito 

sombra da cabeça, melhorando a relação sinal-ruído e consequentemente a 

percepção sonora44. São alternativas utilizadas na população adulta, mas 

geralmente evitadas nas crianças por vários motivos, entre eles: a imaturidade do 

sistema auditivo, relacionada à incapacidade de manipular o dispositivo e o 

ambiente, comprometendo o desempenho das próteses13,45, a necessidade de 

oclusão do ouvido normal por um molde auricular, que pode limitar o acesso a 

estímulos sonoros nessa orelha e consequentemente impactar o desenvolvimento 

da audição natural desde ouvido45, a não prevenção das modificações corticais 

relacionadas a privação auditiva, não restaurando verdadeiramente a binauralidade13 

e à baixa aderência ao método, mesmo quando identificado ganho auditivo46.  

 Nesse contexto, o implante coclear figura como única alternativa capaz de 

devolver a audição binaural e tem despontado como importante alternativa 

terapêutica44. 

 

3.7 Implante Colear x Binauralidade 

 A resposta do implante coclear em pacientes pediátricos com PAUN foi 

largamente avaliada. Foi demonstrado benefício na localização da fonte sonora, na 
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percepção de fala no ruído, melhora na qualidade de vida47, bem como que tais 

benefícios persistem ao longo do tempo48. Foi evidenciado que o implante coclear, 

principalmente quando realizado precocemente, é capaz de evitar49 ou, mesmo que 

parcialmente, reverter alterações no córtex auditivo geradas pela privação auditiva22. 

Além dos benefícios audiológicos, o IC foi relacionado à melhora nas habilidades de 

linguísticas por Arras et al.50,51, que acompanhou um grupo crianças com PAUN 

submetidas a IC em idade pré-lingual, e as comparou com dois grupos controles: 

normo-ouvintes e PAUN pré-linguais não submetidos a IC. O autor descreveu um 

desempenho consonante entre os pacientes implantados e os seus pares normais, 

ao passo que os não implantados tiveram um desempenho inferior aos demais, tanto 

quando avaliados na aquisição das pontuações gramaticais iniciais (aos 2-3 anos de 

idade)50, quanto em pontuações narrativas posteriores, como memória verbal de 

curto prazo e habilidades narrativas (aos 4-6 anos e idade)51. 

 Recentemente o implante coclear passou a ser liberado para utilização clínica 

no Estados Unidos, como opção de tratamento para crianças com PAUN maiores de 

5 anos. A primeira empresa a receber a liberação para uso foi a MedEl Corporation 

(MED-EL GmbH, Innsbruck, Áustria), em 2019, seguida pela Cochlear Corporation 

(Cochlear Americas Corporation, Sydney, Austrália), em 202213. 

 Embora o momento mais propício para a implantação em crianças com PAUN 

ainda não tenha sido definido, estudos realizados em outros grupos de crianças com 

perda auditiva, onde o IC já está consolidado, apontam que quanto mais 

precocemente for implementada a reabilitação melhores resultados de fala, 

linguagem e desempenho funcional são obtidos52, e que a cirurgia não encontra 

taxas de complicações aumentadas mesmo quando realizadas em pacientes 

menores de 1 ano53. Nesse sentido, Patro et al.54 avaliaram recentemente um grupo 

de 19 crianças com PAUN, com uma mediana de 2.8 anos à implantação, apontando 

um bom desempenho no reconhecimento de fala, uso consistente do dispositivo, e 

sem nenhum caso de complicação pós-operatória.54  

 Apesar das atuais evidências que corroboram com o benefício da reabilitação, 

a preocupação com a estigmatização e a criação de uma nova rotina de tratamento 

para uma criança sem uma deficiência visualmente evidente ainda gera resistência 

na comunidade médica, e devido a isso, estudos sobre os aspectos subjetivos 

relacionados com reabilitação tomam maior importância. 
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4. METODOLOGIA 

 

 Essa revisão sistemática de literatura foi conduzida baseada nas 

recomendações do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA) e registrada na plataforma International Prospective Register of 

Systematic Reviews (PROSPERO) sob o número CRD42024503680. 

 

4.1 Estratégia de busca 

 As buscas forma realizadas nas bases de dados MEDLINE/PubMed, PMC, 

Web of Science, Scopus, Embase, Cochrane Collaboration Library, Biblioteca Virtual 

em Saúde/Bireme, Proquest e EbscoHost, com última atualização em 15 de 

dezembro de 2023. Não houve restrições de tempo ou idioma. A estratégia de busca 

utilizada nas bases de MEDLINE/PubMed está descrita na Tabela 1. As demais 

estratégias de busca estão descritas integralmente no Apêndice 1.  

 

(Infant OR "Child, Preschool" OR Child OR Adolescent) AND ("Hearing Loss, Unilateral" OR "single-
sided deafness" OR "Single-sided deafness (SSD)" OR "single-sided deafness" OR "unilateral 

sensorineural hearing loss") OR (Deafness OR "Hearing Loss") AND (monoaural OR monaural OR 
"monaural hearing") AND "Cochlear Implantation" AND ("Quality of Life" OR "Psychosocial Impact") 

Tabela 1: Estratégia de busca MEDLINE/PubMed 

 

4.2 Critérios de Seleção 

 Os critérios de elegibilidade foram aplicados de acordo com a estratégia 

PICOS: 

1) Pacientes: crianças de até 18 anos de idade com perda auditiva de grau 

severo a profundo unilateral e audição normal contralateral, identificadas a 

partir de audiometria tonal limiar ou PEATE. Foi considerada audição normal 

a média dos limiares audiométricos, em PT4, menor ou igual a 20dBNA, ou a 

presença de resposta ao estímulo Click com intensidade menor ou igual a 30 

dBnNA no PEATE. Por perda auditiva severa a profunda foi considerada a 

presença de limiares audiométricos maiores ou iguais a 70 dBNA, em PT4, ou 

ausência de ondas ao estímulo Click no PEATE em intensidade maior ou 

igual a 90 dBnNA.  
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2) Intervenção: submetidos a reabilitação por implante coclear com mais de 3 

meses de seguimento. 

3) Controles: os próprios pacientes, no período pré-operatório, sem qualquer 

reabilitação. Trabalhos com outras formas de controle foram incluídas apenas 

na análise qualitativa. 

4) Desfecho: qualidade de vida aferida por questionários estruturados, tanto 

autoaplicados quanto respondidos pelos responsáveis. 

5) Desenho do estudo: foram incluído estudos experimentais e 

epidemiológicos, abrangendo ensaios clínicos randomizados, ensaios clínicos 

não randomizados, quase-experimentais, estudos de antes e depois, estudos 

de coorte e caso-controle.  

 Foram excluídos estudos que combinavam dados de adultos e crianças sem 

distinção clara entre os grupos; estudos com sobreposição de coortes previamente 

analisadas; revisões sistemáticas, artigos de opinião, editoriais, resumos de 

congressos e protocolos de pesquisa; relatos de caso com amostras inferiores a 5 

pacientes. 

 

4.3 Extração de dados e avaliação de qualidade 

 Os estudos levantados foram adicionados na plataforma EndNote e Rayyan, 

onde foram excluídas as duplicidades. Posteriormente dois autores (PF e RC) 

avaliaram independentemente e com cegamento os títulos e resumos acerca dos 

critérios para elegibilidade. Os estudos classificados como dentro dos critérios ou 

incertos foram obtidos para análise completa e nova etapa de seleção independente 

e com cegamento realizada. As situações de discordância foram resolvidas por 

reunião de consenso e, quando necessário, um terceiro revisor-sênior (AC) foi 

consultado (Apêndice 2). 

 A qualidade metodológica dos estudos foi avaliada pela Escala de New-Castle 

Ottawa, adaptada às necessidades dessa revisão (Apêndice 3 e 4)55. Resultados 

menores de 6 foram discutidos entre os autores quanto á inclusão do trabalho 

(Apêndice 5)55. 

 Os dados quantitativos foram extraídos com o programa WebPlotDigitizer, 

versão 4.656. Houve tentativa de contato com os autores, sem resposta até a 

finalização da análise de dados. 
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 Foram extraídos dados quanto demografia, etiologia, idade de implantação, 

tempo de privação auditiva, tempo de uso efetivo do implante coclear e resultados 

de questionários de qualidade de vida. 

A classificação proposta por Arndt et al11 quanto ao período de instalação da 

perda auditiva, sendo congênita para o diagnóstico ao nascimento, perilingual para 

diagnósticos entre zero e 4 anos, e pós-lingual os diagnosticados a partir de 4 anos, 

foi adotada nesse trabalho para termos de comparação dos estudos. 

O questionário Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale (SSQ), em 

suas versões aplicada aos responsáveis e a autorreferida pelos pacientes, foi 

considerado como forma de avaliação de avaliação da qualidade de vida para 

termos de comparação dos estudos. 

Para estudos que apresentaram sobreposição populacional11,16,19,57-60, foi 

considerado o artigo mais recentemente publicado. 

 

4.4 Análise Estatística 

 O software R, versão 4.3.0, foi utilizado para o cálculo das análises 

estatísticas. Para a meta-análise foram considerados apenas estudos comparáveis 

em termos de desenho, desfechos e questionário aplicado. Os estudos considerados 

inadequados pela sua heterogeneidade ou risco de viés foram avaliados 

individualmente por revisão descritiva. 

 Nesse estudo, para estimar as diferenças entre os dois tempos de avaliação 

(pré e pós-operatório), foram adotados modelos aleatórios pelo do método de 

Máxima Verossimilhança Restrita (ou Restricted Maximum Likelihood Method  

REML). 

Para identificar heterogeneidade entre os estudos foi usado o teste Q, e para 

quantificar a heterogeneidade foi usada a estatística I². Essa estatística estima a 

proporção de heterogeneidade identificada nos estudos, podendo variar de 0% a 

100%, quanto maior o valor, maior as diferenças entre os estudos. 

O nível e significância considerado foi de 5%. 
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5. RESULTADOS 

 

Um total de 296 artigos foram avaliados, sendo 292 artigos recuperados das 

bases de dados e 4 oriundos de pesquisa de referências e citações. Após exclusão 

de duplicidades (159 excluídos), triagem por títulos e resumos (101 excluídos), 

avaliação de critérios de elegibilidade em texto integral (28 excluídos) e 

sobreposição de coortes (2 excluídos), foram selecionados 6 artigos, publicados 

entre 2017 e 2023. Na meta-análise foram incluídos 3 dos 6 estudos. (Apêndice 6). 

O tamanho da amostra dos estudos variou entre 19 e 57, com uma população total 

de 187 indivíduos. Quanto ao momento de instalação da perda auditiva, 106 sujeitos 

foram classificados como perda auditiva congênita, 30 como perilingual, 45 pós-

lingual e 6 não identificados.  

Os apêndices 7 e 8 apresentam as características dos 6 artigos estudados. A 

idade média das crianças no momento do implante foi de 5.8 anos, o tempo de 

privação auditiva foi de 3.8 anos em média, o tempo de seguimento médio também 

foi de 3.8 anos e o tempo de uso efetivo do implante foi de 8.8 horas/dia em média. 

Não foram considerados na meta-análise os estudos Hicks, et al60, por não 

apresentar dados individualizados da avaliação da qualidade de vida classificados 

segundo o período de instalação da perda auditiva; Gordon, et al.61, por não 

comparar a qualidade de vida entre pré e pós-operatório individualmente; e Zeitler, et 

al62 por utilizar instrumento distinto dos demais para avaliar a qualidade de vida.  

Para avaliar o efeito do o uso do implante e da etiologia na qualidade de vida 

das crianças foi usada metarregressão com tempo (pré x pós-operatório) e período 

de instalação da perda auditiva (congênita/perilingual x pós-lingual) como fatores. 

Foi construído um modelo para as crianças e outro para os pais. Em ambos os 

casos houve melhora significativa da qualidade de vida após o uso e não foi 

observada diferença significativa entre as etiologias (Tabela 2). 

Considerando as respostas das crianças, foi observado que o uso do IC 

aumenta, em média, 1.51 pontos na escala de qualidade de vida (p-valor<0,001) e, 

considerando as respostas dos pais, foi observado que o uso do IC aumenta, em 

média, 2.69 pontos na escala de qualidade de vida (p-valor<0,001), para todos 

períodos de instalação da perda auditiva. 
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Tabela 2  Metarregressão para avaliar a qualidade de vida nos tempos e período de instalação da 
perda auditiva, por público. 

Público Fator Estimativa Erro Padrão p-valor IC (95%) 

SSQ - Criança 

Intercepto 6.03 0.29 <0.001 (5.45; 6.01) 

Tempo (pós) 1.51 0.34 <0.001 (0.84; 2.18) 

Período de 
instalação da perda 
auditiva (pós-lingual) 

0.26 0.34 0.445 (-0.41; 0.93) 

SSQ - Pais 

Intercepto 5.59 0.41 <0.001 (4.78; 6.40) 

Tempo (pós) 2.69 0.51 <0.001 (1.70; 3.68) 

Período de 
instalação da perda 
auditiva (pós-lingual) 

0.24 0.53 0.646 (-0.79; 1.27) 

 

Houve melhora na qualidade de vida estatisticamente significativa para 

pacientes com surdez unilateral congênita submetidos à implante coclear, tanto 

quando avaliados por questionários aplicados às crianças (aumento médio de 1.85 

pontos na escala SSQ, 95% CI, 1.46-2.24). (Figura 2), quanto na visão dos 

responsáveis (aumento médio de 2.22 pontos na escala SSQ, 95% CI, 0.81-3.63). 

(Figura 3) 

 

Figura 2  Forest plot da mudança de qualidade de vida no grupo com perda auditiva congênita, 
pelas crianças. 
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Figura 3  Forest plot da mudança de qualidade vida no grupo com perda auditiva congênita, pelos 
pais. 

Quando avaliados os pacientes com surdez pós-lingual, houve melhora na 

qualidade de vida estatisticamente significativa na avaliação dos responsáveis 

(aumento médio de 3.74 pontos na escala SSQ, 95% CI, 2.93-4.55) (Figura 4) 

 

Figura 4  Forest plot da mudança de qualidade de vida na etiologia pós-lingual, pelos pais 

 Na avaliação dos períodos de desenvolvimento da perda auditiva, não houve 

diferença na qualidade de vida aferida entre os grupos congênito e pós-lingual, na 

avaliação dos pais, tanto no período pré-implante (p-valor = 0,550) (Figura 5), quanto 

no período pós-operatório (p-valor = 0,210) (Figura 6). 



25 

 

 

 

Figura 5  Forest plot da qualidade de vida antes do IC, pelos pais. 

 

 

Figura 6  Forest plot da mudança de qualidade de vida, comparando períodos de instalação da 
perda auditiva, pelos pais. 
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Figura 8  Forest plot da comparação entre o tempo de uso das crianças do grupo 
congênito/perilingual e pós-lingual. Nos estudos de Arndt et al.11 e Hicks et al.60, a primeira ocorrência 
corresponde aos indivíduos com perda auditiva congênita, e a segunda aos perilinguais. 
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6. DISCUSSÃO 

 

 O implante coclear para surdez unilateral em crianças vem progressivamente 

sendo adotado como opção terapêutica, no entanto, os aspectos subjetivos 

relacionados à implantação nesse grupo foram pouco investigados. Na 

compreensão dos autores, trata-se do primeiro trabalho de revisão sistemática com 

meta-análise focado exclusivamente no tema e com maior número de pacientes 

avaliados até o momento. Ela vem atualizar e aprofundar conhecimentos antes 

visitados por Benchetrit et al.47 e Nicolas et al.63, que também avaliaram aspectos 

audiológicos e populações distintas. 

 Foram consideradas separadamente as impressões das crianças e de seus 

responsáveis na avaliação da qualidade de vida. Três estudos avaliaram 

diretamente a resposta das crianças aos questionários. Em Arndt et al.11, na 

comparação entre o período pré e pós-operatório de crianças com perda auditiva 

congênita/perilingual versus pós-linguais, apesar dos escores absolutos serem 

favoráveis ao implante em ambos os grupos, a análise estatística indicou melhora 

significativa apenas na coorte das pós-linguais. Para Gordon et al.61, que comparou 

as respostas das crianças com perda congênita/perilingual (denominada 

precoce ) versus pós-lingual (denominada , obtidos no pós-cirúrgico, foi 

notada melhora em ambos os grupos, sem haver diferença estatística entre eles. No 

estudo de Thomas et al.64, que avaliou exclusivamente pacientes portadores de 

perda auditiva congênita, o questionário SSQ para crianças n

 com o uso do aparelho, porém não 

encontrando significância estatística diante do pequeno número de indivíduos.  

 As impressões parentais foram verificadas em 6 estudos11,60-62,64,65. Nessa 

avaliação, em todos os trabalhos, foi notada melhora significativa da qualidade de 

vida com o implante coclear. Em Thomas et al.64 84,2% dos responsáveis relataram 

que optariam novamente pela cirurgia de implantação e para Hicks e al60, após 24 

meses da ativação, os benefícios se mantiveram ou continuaram aumentando. 

Dessa forma, apesar dos diferentes desenhos de estudo, há evidências de 

respostas favoráveis ao implante coclear na correlação com qualidade de vida, tanto 
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na autoavaliação quanto na perspectiva dos pais, dados que são corroborados com 

a meta-análise.  

 Quando comparadas as respostas parentais versus das crianças, notamos 

uma tendência mais intensamente favorável ao IC na visão dos pais. Para Arndt et 

al.11 as disparidades poderiam ser atribuídas às maiores expectativas dos pais 

diante da reabilitação. Em nosso trabalho, embora haja aumento maior dos escores 

absolutos do SSQ nas respostas paternas, acreditamos que correlações estatísticas 

diretas entre as respostas parentais e das crianças estariam sujeitas a viés, devido 

às características distintas do conteúdo e número de questões não pareado (23 no 

SSQ para pais e 33 no para crianças) nas diferentes versões do questionário SSQ66. 

Apesar disso, julgamos o questionário SSQ adequado para a avaliação, por explorar 

as funções auditivas binaurais como assimetria interaural e adaptação ao IC 

unilateral versus bilateral.66 

 Ao avaliar os resultados com base no período de aquisição da perda auditiva, 

Ardnt et al.11 identificaram melhora na qualidade de vida independente do período de 

instalação da perda auditiva ou do tempo de privação sonora. De forma semelhante, 

Marcías et al.65 e Gordon et al.61 constataram incremento homogêneo na qualidade 

de vida tanto nos congênitos quanto no pós-linguais, com a ressalva que, nos casos 

pós-linguais e com tempo de privação prolongada, pode haver uma melhora menos 

evidente na audição espacial, inferindo manutenção de preferência aural e, 

portando, restauração incompleta da binauralidade. Para Zeitler et al.62, os 

resultados na qualidade de vida no grupo implantado antes ou após os 7 anos de 

idade e com mais ou menos de 7 anos de privação auditiva são homogêneos, com 

ganhos estatisticamente significativos em todos os grupos. Finalmente, para Thomas 

et al.64 os resultados dos pacientes implantados por PAUN congênita antes ou após 

os 6 anos de idade foram semelhantes. Embora estudos prévios47 tenham assumido 

que os pacientes com perda auditiva congênita apresentam piores resultados que os 

com surdez pós-lingual, em nossa análise identificamos melhora na qualidade de 

vida tanto nos implantados por perda auditiva congênita quanto nos pós-linguais, e 

não encontramos diferenças estatisticamente significativas entre os grupos. Também 

observamos que ambos apresentavam respostas equânimes no período pré-

operatório, sugerindo que a perda auditiva causa prejuízos semelhantes em ambos 

os grupos e que o período de instalação da perda auditiva e tempo de privação 
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sonora não deveriam ser um fator de contraindicação absoluta ao implante coclear 

nessa população. À luz dos conhecimentos atuais sobre a janela ótima do 

neurodesenvolvimento, julgamos que a recomendação de Arndt et al.11 estaria 

adequada, na indicação de proceder ao implante coclear o mais precocemente 

possível, visando implantação até os 3 anos nos pacientes com surdez congênita, e 

sem limite de idade ou tempo de privação nos pós-linguais, com evidência de 

ganhos para até 7 anos de privação auditiva, além de ajustadas as expectativas 

quanto à recuperação da audição espacial. 

 O tempo de uso efetivo do aparelho foi avaliado em 5 estudos11,60,61,64,65. 

Ardnt et al.11 obtiveram 83% de usuário regulares, em um período de seguimento 

médio de 4.75 anos. Os pacientes que se tornaram não usuários chamavam atenção 

por serem surdos congênitos, implantados após os 3 anos de idade. Em Thomas et 

al. 64 foi observado 80% de uso diário após 2 anos de implantação. Dentre os não 

usuários, houve correlação entre a progressão do nível escolar e idade com 

diminuição do benefício subjetivo e estigmatização relevante, motivando a parada ou 

limitação do uso do dispositivo, mesmo após anos de uso efetivo. No presente 

estudo, obtivemos bons resultados em resultados em relação à usabilidade do 

implante tanto na população com perda congênita quanto nos pós-linguais. No 

entanto, notamos que a metodologia de aferição muitas vezes não estava 

claramente descrita. São necessários novos estudos, com maior número de 

pacientes e tempo de seguimento, para correta avaliação da aderência a longo 

prazo bem como identificação de fatores de descontinuação. Atenção especial deve 

ser dada à população adolescente, onde a chance de abandono por questões 

sociais mostra-se relevante.  

 

6.1 Limitações 

 Foram identificadas 7 diferentes ferramentas de avaliação de qualidade de 

vida nos 6 estudos incluídos, o que dificultou a análise objetiva dos dados. É 

necessário que se adote um modelo padronizado para aferição da qualidade de vida 

na população de crianças com PAUN, afim de proporcionar dados diretamente 

comparáveis, agregando peso aos achados. Consideramos o questionário SSQ, por 
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possuir versões para pais e crianças, um modelo adequado para essa finalidade, 

proporcionando avaliação mais apropriada às diferentes faixas etárias.  

 Não foi possível proceder análise estatística da qualidade de vida em 

questionários aplicados aos próprios pacientes com surdez pós-lingual, pois apenas 

um estudo, de Arndt et al.11, avaliou essa premissa.  

 A ausência de padronização na literatura quanto às definições dos períodos 

de instalação da perda auditiva congênita, perilingual e pós-lingual dificultou a 

comparação entre estudos analisados. Nesta revisão, optou-se por realizar uma 

análise dos dados individuais disponíveis, com objetivo de homogeneizar a 

classificação dessas categorias. De forma semelhante, a indisponibilidade de 

informações detalhadas sobre as patologias específicas associadas às respostas 

dos questionários impossibilitou uma análise mais aprofundada dessa relação. 
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7. CONCLUSÃO 

 A revisão demonstrou melhora significativa na qualidade de vida de crianças 

com surdez unilateral submetidas à reabilitação por implante coclear, evidenciada 

tanto nas avaliações parentais quanto nas autoavaliações. Também foram 

observados elevados níveis de aderência ao tratamento. As perdas auditivas de 

instalação congênita e pós-lingual obtiveram resultados semelhantes em relação à 

avaliação da qualidade de vida reportada e ao tempo de uso efetivo do dispositivo.  
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9. APÊNDICES 

 

Apêndice 1  Estratégias de busca detalhada por plataforma 

Fonte Estratégia 
Número 

de Artigos 
11/08/2023 

Atualização 
15/12/2023 

PUBMED 

((((((Infant OR Infants) OR ("Child, Preschool" OR "Preschool 
Child" OR "Children, Preschool" OR "Preschool Children")) OR 

(Child OR Children)) OR (Adolescent OR Adolescents OR 
Adolescence OR Teens OR Teen OR Teenagers OR Teenager 

OR Youth OR Youths OR "Adolescents, Female" OR 
"Adolescent, Female" OR "Female Adolescent" OR "Female 

Adolescents" OR "Adolescents, Male" OR "Adolescent, Male" OR 
"Male Adolescent" OR "Male Adolescents")) AND (((((Hearing 

Loss, Unilateral[MeSH Terms]) OR ("Hearing Loss, 
Unilateral"[Title/Abstract] OR "Unilateral Hearing 

Loss"[Title/Abstract] OR "Deafness, Unilateral"[Title/Abstract] OR 
"Unilateral Deafness"[Title/Abstract] OR "Deafness 

Unilateral"[Title/Abstract] OR "Unilateral, 
Deafness"[Title/Abstract])) OR ("single-sided 

deafness"[Title/Abstract] OR "Single-sided deafness 
(SSD)"[Title/Abstract] OR "single-sided deafness"[Title/Abstract])) 

OR ("unilateral sensorineural hearing loss"[Title/Abstract])) OR 
((((Deafness[MeSH Terms]) OR (Deafness[Title/Abstract] OR 

"Hearing Loss, Complete"[Title/Abstract] OR "Complete Hearing 
Loss"[Title/Abstract] OR "Hearing Loss, Extreme"[Title/Abstract] 

OR "Extreme Hearing Loss"[Title/Abstract] OR "Prelingual 
Deafness"[Title/Abstract] OR "Deafness, 
Prelingual"[Title/Abstract] OR "Deafness, 

Acquired"[Title/Abstract] OR "Acquired Deafness"[Title/Abstract] 
OR "Deafness Permanent"[Title/Abstract] OR "Permanent, 

Deafness"[Title/Abstract] OR "Permanents, 
Deafness"[Title/Abstract] OR "Hearing Loss 

Permanent"[Title/Abstract] OR "Permanent, Hearing 
Loss"[Title/Abstract] OR "Deaf Mutism"[Title/Abstract] OR "Deaf-
Mutism"[Title/Abstract])) OR ((Hearing Loss[MeSH Terms]) OR 

("Hearing Loss"[Title/Abstract] OR "Loss, Hearing"[Title/Abstract] 
OR Hypoacusis[Title/Abstract] OR Hypoacuses[Title/Abstract] 

OR "Hearing Impairment"[Title/Abstract]))) AND 
((monoaural[Title/Abstract] OR monaural[Title/Abstract]) OR 

("monaural hearing"[Title/Abstract]))))) AND ((Cochlear 
Implantation[MeSH Terms]) OR ("Cochlear 
Implantation"[Title/Abstract] OR "Cochlear 

Implantations"[Title/Abstract] OR "Implantation, 
Cochlear"[Title/Abstract] OR "Implantations, 

Cochlear"[Title/Abstract] OR "Cochlear Prosthesis 
Implantation"[Title/Abstract] OR "Cochlear Prosthesis 

Implantations"[Title/Abstract] OR "Implantation, Cochlear 
Prosthesis"[Title/Abstract] OR "Implantations, Cochlear 
Prosthesis"[Title/Abstract] OR "Prosthesis Implantation, 
Cochlear"[Title/Abstract] OR "Prosthesis Implantations, 

Cochlear"[Title/Abstract]))) AND (((Quality of Life[MeSH Terms]) 
OR ("Quality of Life"[Title/Abstract] OR "Life 

Quality"[Title/Abstract] OR "Health-Related Quality Of 
Life"[Title/Abstract] OR "Health Related Quality Of 

Life"[Title/Abstract] OR HRQOL[Title/Abstract])) OR 
("Psychosocial Impact"[Title/Abstract])) 

22 25 

PUBMED 
PMC 

((((((Infant OR Infants) OR ("Child, Preschool" OR "Preschool 
Child" OR "Children, Preschool" OR "Preschool Children")) OR 

(Child OR Children)) OR (Adolescent OR Adolescents OR 
10 10 
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Adolescence OR Teens OR Teen OR Teenagers OR Teenager 
OR Youth OR Youths OR "Adolescents, Female" OR 

"Adolescent, Female" OR "Female Adolescent" OR "Female 
Adolescents" OR "Adolescents, Male" OR "Adolescent, Male" OR 

"Male Adolescent" OR "Male Adolescents")) AND (((((Hearing 
Loss, Unilateral[MeSH Terms]) OR ("Hearing Loss, 

Unilateral"[Title/Abstract] OR "Unilateral Hearing 
Loss"[Title/Abstract] OR "Deafness, Unilateral"[Title/Abstract] OR 

"Unilateral Deafness"[Title/Abstract] OR "Deafness 
Unilateral"[Title/Abstract] OR "Unilateral, 

Deafness"[Title/Abstract])) OR ("single-sided 
deafness"[Title/Abstract] OR "Single-sided deafness 

(SSD)"[Title/Abstract] OR "single-sided deafness"[Title/Abstract])) 
OR ("unilateral sensorineural hearing loss"[Title/Abstract])) OR 
((((Deafness[MeSH Terms]) OR (Deafness[Title/Abstract] OR 

"Hearing Loss, Complete"[Title/Abstract] OR "Complete Hearing 
Loss"[Title/Abstract] OR "Hearing Loss, Extreme"[Title/Abstract] 

OR "Extreme Hearing Loss"[Title/Abstract] OR "Prelingual 
Deafness"[Title/Abstract] OR "Deafness, 
Prelingual"[Title/Abstract] OR "Deafness, 

Acquired"[Title/Abstract] OR "Acquired Deafness"[Title/Abstract] 
OR "Deafness Permanent"[Title/Abstract] OR "Permanent, 

Deafness"[Title/Abstract] OR "Permanents, 
Deafness"[Title/Abstract] OR "Hearing Loss 

Permanent"[Title/Abstract] OR "Permanent, Hearing 
Loss"[Title/Abstract] OR "Deaf Mutism"[Title/Abstract] OR "Deaf-
Mutism"[Title/Abstract])) OR ((Hearing Loss[MeSH Terms]) OR 

("Hearing Loss"[Title/Abstract] OR "Loss, Hearing"[Title/Abstract] 
OR Hypoacusis[Title/Abstract] OR Hypoacuses[Title/Abstract] 

OR "Hearing Impairment"[Title/Abstract]))) AND 
((monoaural[Title/Abstract] OR monaural[Title/Abstract]) OR 

("monaural hearing"[Title/Abstract]))))) AND ((Cochlear 
Implantation[MeSH Terms]) OR ("Cochlear 
Implantation"[Title/Abstract] OR "Cochlear 

Implantations"[Title/Abstract] OR "Implantation, 
Cochlear"[Title/Abstract] OR "Implantations, 

Cochlear"[Title/Abstract] OR "Cochlear Prosthesis 
Implantation"[Title/Abstract] OR "Cochlear Prosthesis 

Implantations"[Title/Abstract] OR "Implantation, Cochlear 
Prosthesis"[Title/Abstract] OR "Implantations, Cochlear 
Prosthesis"[Title/Abstract] OR "Prosthesis Implantation, 
Cochlear"[Title/Abstract] OR "Prosthesis Implantations, 

Cochlear"[Title/Abstract]))) AND (((Quality of Life[MeSH Terms]) 
OR ("Quality of Life"[Title/Abstract] OR "Life 

Quality"[Title/Abstract] OR "Health-Related Quality Of 
Life"[Title/Abstract] OR "Health Related Quality Of 

Life"[Title/Abstract] OR HRQOL[Title/Abstract])) OR 
("Psychosocial Impact"[Title/Abstract])) 

BVS  BIREME 
 

MEDLINE (21) 

((infant OR infants) OR ("Child, Preschool" OR "Preschool Child" 
OR "Children, Preschool" OR "Preschool Children") OR (child OR 
children) OR (adolescent OR adolescents OR adolescence OR 

teens OR teen OR teenagers OR teenager OR youth OR youths 
OR "Adolescents, Female" OR "Adolescent, Female" OR 

"Female Adolescent" OR "Female Adolescents" OR 
"Adolescents, Male" OR "Adolescent, Male" OR "Male 

Adolescent" OR "Male Adolescents")) AND ((("Hearing Loss, 
Unilateral" OR "Unilateral Hearing Loss" OR "Deafness, 

Unilateral" OR "Unilateral Deafness" OR "Deafness Unilateral" 
OR "Unilateral, Deafness") OR ("single-sided deafness" OR 

"Single-sided deafness (SSD)" OR "single-sided deafness") OR 
("unilateral sensorineural hearing loss")) OR (((Deafness OR 
"Hearing Loss, Complete" OR "Complete Hearing Loss" OR 
"Hearing Loss, Extreme" OR "Extreme Hearing Loss" OR 

"Prelingual Deafness" OR "Deafness, Prelingual" OR "Deafness, 
Acquired" OR "Acquired Deafness" OR "Deafness Permanent" 

21 24 
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OR "Permanent, Deafness" OR "Permanents, Deafness" OR 
"Hearing Loss Permanent" OR "Permanent, Hearing Loss" OR 

"Deaf Mutism" OR "Deaf-Mutism") OR ("Hearing Loss" OR "Loss, 
Hearing" OR hypoacusis OR hypoacuses OR "Hearing 

Impairment")) AND ((monoaural OR monaural) OR ("monaural 
hearing" )))) AND (("Cochlear Implantation" OR "Cochlear 

Implantations" OR "Implantation, Cochlear" OR "Implantations, 
Cochlear" OR "Cochlear Prosthesis Implantation" OR "Cochlear 

Prosthesis Implantations" OR "Implantation, Cochlear Prosthesis" 
OR "Implantations, Cochlear Prosthesis" OR "Prosthesis 
Implantation, Cochlear" OR "Prosthesis Implantations, 

Cochlear")) AND (("Quality of Life" OR "Life Quality" OR "Health-
Related Quality Of Life" OR "Health Related Quality Of Life" OR 

hrqol) OR ("Psychosocial Impact")) 

EBSCOHOST 

( Infant OR Infants ) OR ( "Child, Preschool" OR "Preschool 
Child" OR "Children, Preschool" OR "Preschool Children" ) OR ( 
Child OR Children ) OR ( Teenager OR Youth OR Youths OR 
"Adolescents, Female" OR "Adolescent, Female" OR "Female 

Adolescent" OR "Female Adolescents" OR "Adolescents, Male" 
OR "Adolescent, Male" OR "Male Adolescent" OR "Male 

Adolescents" ) AND ( "Hearing Loss, Unilateral" OR "Unilateral 
Hearing Loss" OR "Deafness, Unilateral" OR "Unilateral 

Deafness" OR "Deafness Unilateral" OR "Unilateral, Deafness" ) 
OR ( "single-sided deafness" OR "Single-sided deafness (SSD)" 

OR "single-sided deafness" ) OR "unilateral sensorineural 
hearing loss" OR ( Deafness OR "Hearing Loss, Complete" OR 

"Complete Hearing Loss" OR "Hearing Loss, Extreme" OR 
"Extreme Hearing Loss" OR "Prelingual Deafness" OR 

"Deafness, Prelingual" OR "Deafness, Acquired" OR "Acquired 
Deafness" OR "Deafness Permanent" OR "Permanent, 

Deafness" OR "Permanents, Deafness" OR "Hearing Loss 
Permanent" OR "Permanent, Hearing Loss" OR "Deaf Mutism" 

OR "Deaf-Mutism" ) OR ( "Hearing Loss" OR "Loss, Hearing" OR 
Hypoacusis OR Hypoacuses OR "Hearing Impairment" ) AND ( 

monoaural OR monaural ) OR "monaural hearing" AND 
"Cochlear Implantation" OR "Cochlear Implantations" OR 
"Implantation, Cochlear" OR "Implantations, Cochlear" OR 

"Cochlear Prosthesis Implantation" OR "Cochlear Prosthesis 
Implantations" OR "Implantation, Cochlear Prosthesis" OR 

"Implantations, Cochlear Prosthesis" OR "Prosthesis 
Implantation, Cochlear" OR "Prosthesis Implantations, Cochlear" 

AND ( "Quality of Life" OR "Life Quality" OR "Health-Related 
Quality Of Life" OR "Health Related Quality Of Life" OR HRQOL ) 

OR "Psychosocial Impact" 

30 30 

SCOPUS 

( ( ( TITLE-ABS-KEY ( infant OR infants ) OR ALL ( "Child, Preschool" 
OR "Preschool Child" OR "Children, Preschool" OR "Preschool 
Children" ) OR ALL ( child OR children ) OR TITLE-ABS-KEY ( 

adolescent OR adolescents OR adolescence OR teens OR teen 
OR teenagers OR teenager OR youth OR youths OR 

"Adolescents, Female" OR "Adolescent, Female" OR "Female 
Adolescent" OR "Female Adolescents" OR "Adolescents, Male" 

OR "Adolescent, Male" OR "Male Adolescent" OR "Male 
Adolescents" ) ) ) AND ( ( ( TITLE-ABS-KEY ( "Hearing Loss, 

Unilateral" OR "Unilateral Hearing Loss" OR "Deafness, Unilateral" 
OR "Unilateral Deafness" OR "Deafness Unilateral" OR "Unilateral, 

Deafness" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "single-sided deafness" OR 
"Single-sided deafness (SSD)" OR "single-sided deafness" ) OR 

TITLE-ABS-KEY ( "unilateral sensorineural hearing loss" ) ) ) OR ( 
( ( TITLE-ABS-KEY ( deafness OR "Hearing Loss, Complete" OR 

"Complete Hearing Loss" OR "Hearing Loss, Extreme" OR 
"Extreme Hearing Loss" OR "Prelingual Deafness" OR "Deafness, 
Prelingual" OR "Deafness, Acquired" OR "Acquired Deafness" OR 

"Deafness Permanent" OR "Permanent, Deafness" OR 
"Permanents, Deafness" OR "Hearing Loss Permanent" OR 

"Permanent, Hearing Loss" OR "Deaf Mutism" OR "Deaf-Mutism" ) 

81 89 
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OR TITLE-ABS-KEY ( "Hearing Loss" OR "Loss, Hearing" OR 
hypoacusis OR hypoacuses OR "Hearing Impairment" ) ) ) AND ( ( 
TITLE-ABS-KEY ( monoaural OR monaural ) OR TITLE-ABS-KEY 
( "monaural hearing" ) ) ) ) ) ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( "Cochlear 

Implantation" OR "Cochlear Implantations" OR "Implantation, 
Cochlear" OR "Implantations, Cochlear" OR "Cochlear Prosthesis 

Implantation" OR "Cochlear Prosthesis Implantations" OR 
"Implantation, Cochlear Prosthesis" OR "Implantations, Cochlear 

Prosthesis" OR "Prosthesis Implantation, Cochlear" OR 
"Prosthesis Implantations, Cochlear" ) ) AND ( ( TITLE-ABS-KEY ( 
"Quality of Life" OR "Life Quality" OR "Health-Related Quality Of 
Life" OR "Health Related Quality Of Life" OR hrqol ) OR TITLE-

ABS-KEY ( "Psychosocial Impact" ) ) ) 

WEB OF 
SCIENCE 

Infant OR Infants (Topic) or "Child, Preschool" OR "Preschool Child" 
OR "Children, Preschool" OR "Preschool Children" (Topic) or 
Child OR Children (Topic) or Adolescent OR Adolescents OR 

Adolescence OR Teens OR Teen OR Teenagers OR Teenager 
OR Youth OR Youths OR "Adolescents, Female" OR "Adolescent, 
Female" OR "Female Adolescent" OR "Female Adolescents" OR 

"Adolescents, Male" OR "Adolescent, Male" OR "Male 
Adolescent" OR "Male Adolescents" (Topic) and Preprint Citation 
Index (Exclude  Database) AND "Hearing Loss, Unilateral" OR 

"Unilateral Hearing Loss" OR "Deafness, Unilateral" OR 
"Unilateral Deafness" OR "Deafness Unilateral" OR "Unilateral, 
Deafness" (Topic) or "single-sided deafness" OR "Single-sided 

deafness (SSD)" OR "single-sided deafness" (Topic) or "unilateral 
sensorineural hearing loss" (Topic) and Preprint Citation Index 

(Exclude  Database) OR Deafness OR "Hearing Loss, 
Complete" OR "Complete Hearing Loss" OR "Hearing Loss, 

Extreme" OR "Extreme Hearing Loss" OR "Prelingual Deafness" 
OR "Deafness, Prelingual" OR "Deafness, Acquired" OR 

"Acquired Deafness" OR "Deafness Permanent" OR "Permanent, 
Deafness" OR "Permanents, Deafness" OR "Hearing Loss 

Permanent" OR "Permanent, Hearing Loss" OR "Deaf Mutism" 
OR "Deaf-Mutism" (Topic) or "Hearing Loss" OR "Loss, Hearing" 

OR Hypoacusis OR Hypoacuses OR "Hearing Impairment" 
(Topic) and Preprint Citation Index (Exclude  Database) AND 
monoaural OR monaural (Topic) or "monaural hearing" (Topic) 

and Preprint Citation Index (Exclude  Database) AND "Cochlear 
Implantation" OR "Cochlear Implantations" OR "Implantation, 

Cochlear" OR "Implantations, Cochlear" OR "Cochlear Prosthesis 
Implantation" OR "Cochlear Prosthesis Implantations" OR 

"Implantation, Cochlear Prosthesis" OR "Implantations, Cochlear 
Prosthesis" OR "Prosthesis Implantation, Cochlear" OR 

"Prosthesis Implantations, Cochlear" (Topic) and Preprint Citation 
Index (Exclude  Database) AND "Quality of Life" OR "Life 

Quality" OR "Health-Related Quality Of Life" OR "Health Related 
Quality Of Life" OR HRQOL (Topic) or "Psychosocial Impact" 

(Topic) and Preprint Citation Index (Exclude  Database) 

65 69 

EMBASE 

(infant OR infants OR 'child, preschool' OR 'preschool child' OR 
'children, preschool' OR 'preschool children' OR child OR children 
OR adolescent OR adolescents OR adolescence OR teens OR 

teen OR teenagers OR teenager OR youth OR youths OR 
'adolescents, female' OR 'adolescent, female' OR 'female 

adolescent' OR 'female adolescents' OR 'adolescents, male' OR 
'adolescent, male' OR 'male adolescent' OR 'male adolescents') 

AND ('unilateral hearing loss'/syn OR ('single-sided 
deafness':ti,ab,kw AND ssd:ti,ab,kw) OR 'single-sided 
deafness':ti,ab,kw OR 'unilateral sensorineural hearing 

loss':ti,ab,kw OR ('hearing impairment'/syn AND 
(monoaural:ti,ab,kw OR monaural:ti,ab,kw OR 'monaural 

hearing'/syn))) AND 'cochlear implantation'/syn AND ('quality of 
life'/syn OR 'psychosocial impact':ti,ab,kw) 

30 34 

COCHRANE (Infant OR Infants):ti,ab,kw OR ("Child, Preschool" OR "Preschool 01 01 
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LIBRARY Child" OR "Children, Preschool" OR "Preschool Children"):ti,ab,kw 
OR (Child OR Children):ti,ab,kw OR (Adolescent OR Adolescents 

OR Adolescence OR Teens OR Teen OR Teenagers OR 
Teenager OR Youth OR Youths OR "Adolescents, Female" OR 

"Adolescent, Female" OR "Female Adolescent" OR "Female 
Adolescents" OR "Adolescents, Male" OR "Adolescent, Male" OR 
"Male Adolescent" OR "Male Adolescents"):ti,ab,kw AND MeSH 

descriptor: [Hearing Loss, Unilateral] explode all trees OR 
("Hearing Loss, Unilateral" OR "Unilateral Hearing Loss" OR 

"Deafness, Unilateral" OR "Unilateral Deafness" OR "Deafness 
Unilateral" OR "Unilateral, Deafness"):ti,ab,kw OR ("single sided 
deafness" OR "Single sided deafness (SSD)" OR "single sided 

deafness"):ti,ab,kw OR ("unilateral sensorineural hearing 
loss"):ti,ab,kw AND MeSH descriptor: [Deafness] explode all trees 

OR (Deafness OR "Hearing Loss, Complete" OR "Complete 
Hearing Loss" OR "Hearing Loss, Extreme" OR "Extreme Hearing 

Loss" OR "Prelingual Deafness" OR "Deafness, Prelingual" OR 
"Deafness, Acquired" OR "Acquired Deafness" OR "Deafness 

Permanent" OR "Permanent, Deafness" OR "Permanents, 
Deafness" OR "Hearing Loss Permanent" OR "Permanent, 

Hearing Loss" OR "Deaf Mutism" OR "Deaf-Mutism"):ti,ab,kw OR 
("Hearing Loss" OR "Loss, Hearing" OR Hypoacusis OR 

Hypoacuses OR "Hearing Impairment"):ti,ab,kw OR MeSH 
descriptor: [Hearing Loss] explode all trees AND (monoaural OR 
monaural):ti,ab,kw OR ("monaural hearing"):ti,ab,kw AND MeSH 

descriptor: [Cochlear Implantation] explode all trees OR ("Cochlear 
Implantation" OR "Cochlear Implantations" OR "Implantation, 

Cochlear" OR "Implantations, Cochlear" OR "Cochlear Prosthesis 
Implantation" OR "Cochlear Prosthesis Implantations" OR 

"Implantation, Cochlear Prosthesis" OR "Implantations, Cochlear 
Prosthesis" OR "Prosthesis Implantation, Cochlear" OR 

"Prosthesis Implantations, Cochlear"):ti,ab,kw AND MeSH 
descriptor: [Quality of Life] explode all trees OR ("Quality of Life" 
OR "Life Quality" OR "Health-Related Quality Of Life" OR "Health 
Related Quality Of Life" OR HRQOL):ti,ab,kw OR ("Psychosocial 

Impact"):ti,ab,kw 

PROQUEST 

(Infant OR Infants) OR ("Child, Preschool" OR "Preschool Child" OR 
"Children, Preschool" OR "Preschool Children") OR (Child OR 

Children) OR (Adolescent OR Adolescents OR Adolescence OR 
Teens OR Teen OR Teenagers OR Teenager OR Youth OR 

Youths OR "Adolescents, Female" OR "Adolescent, Female" OR 
"Female Adolescent" OR "Female Adolescents" OR "Adolescents, 

Male" OR "Adolescent, Male" OR "Male Adolescent" OR "Male 
Adolescents") AND abstract("Hearing Loss, Unilateral" OR 

"Unilateral Hearing Loss" OR "Deafness, Unilateral" OR "Unilateral 
Deafness" OR "Deafness Unilateral" OR "Unilateral, Deafness") 
OR title("Hearing Loss, Unilateral" OR "Unilateral Hearing Loss" 

OR "Deafness, Unilateral" OR "Unilateral Deafness" OR "Deafness 
Unilateral" OR "Unilateral, Deafness") OR abstract("single-sided 
deafness" OR "Single-sided deafness (SSD)" OR "single-sided 
deafness") OR title("single-sided deafness" OR "Single-sided 

deafness (SSD)" OR "single-sided deafness") OR 
abstract("unilateral sensorineural hearing loss") OR title("unilateral 
sensorineural hearing loss") OR abstract( Deafness OR "Hearing 
Loss, Complete" OR "Complete Hearing Loss" OR "Hearing Loss, 
Extreme" OR "Extreme Hearing Loss" OR "Prelingual Deafness" 

OR "Deafness, Prelingual" OR "Deafness, Acquired" OR "Acquired 
Deafness" OR "Deafness Permanent" OR "Permanent, Deafness" 
OR "Permanents, Deafness" OR "Hearing Loss Permanent" OR 

"Permanent, Hearing Loss" OR "Deaf Mutism" OR "Deaf-Mutism") 
OR title( Deafness OR "Hearing Loss, Complete" OR "Complete 

Hearing Loss" OR "Hearing Loss, Extreme" OR "Extreme Hearing 
Loss" OR "Prelingual Deafness" OR "Deafness, Prelingual" OR 
"Deafness, Acquired" OR "Acquired Deafness" OR "Deafness 

Permanent" OR "Permanent, Deafness" OR "Permanents, 

10 10 
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Deafness" OR "Hearing Loss Permanent" OR "Permanent, 
Hearing Loss" OR "Deaf Mutism" OR "Deaf-Mutism") OR abstract( 

"Hearing Loss" OR "Loss, Hearing" OR Hypoacusis OR 
Hypoacuses OR "Hearing Impairment") OR title( "Hearing Loss" 

OR "Loss, Hearing" OR Hypoacusis OR Hypoacuses OR "Hearing 
Impairment") AND abstract( monoaural OR monaural) OR title( 

monoaural OR monaural) OR abstract( "monaural hearing" ) OR 
title( "monaural hearing" ) AND abstract("Cochlear Implantation" 
OR "Cochlear Implantations" OR "Implantation, Cochlear" OR 

"Implantations, Cochlear" OR "Cochlear Prosthesis Implantation" 
OR "Cochlear Prosthesis Implantations" OR "Implantation, 

Cochlear Prosthesis" OR "Implantations, Cochlear Prosthesis" OR 
"Prosthesis Implantation, Cochlear" OR "Prosthesis Implantations, 

Cochlear") OR title("Cochlear Implantation" OR "Cochlear 
Implantations" OR "Implantation, Cochlear" OR "Implantations, 
Cochlear" OR "Cochlear Prosthesis Implantation" OR "Cochlear 

Prosthesis Implantations" OR "Implantation, Cochlear Prosthesis" 
OR "Implantations, Cochlear Prosthesis" OR "Prosthesis 

Implantation, Cochlear" OR "Prosthesis Implantations, Cochlear") 
AND abstract( "Quality of Life" OR "Life Quality" OR "Health-

Related Quality Of Life" OR "Health Related Quality Of Life" OR 
HRQOL) OR title( "Quality of Life" OR "Life Quality" OR "Health-
Related Quality Of Life" OR "Health Related Quality Of Life" OR 

HRQOL) OR abstract("Psychosocial Impact") OR 
title("Psychosocial Impact") 

TOTAL  270 292 

TOTAL DE 
REFERÊNCIAS 

EM 
DUPLICIDADE 

145 artigos excluídos por duplicidades no Rayyan 145 149 

TOTAL APÓS 
EXCLUSÃO 

DE 
DUPLICIDADE 
NO ENDNOTE 

 125 143 

TOTAL DE 
REFERÊNCIAS 

EM 
DUPLICIDADE 
NO ENDNOTE 

WEB 

10 artigos excluídos por duplicidades no EndNote Web  10 

TOTAL APÓS 
EXCLUSÃO 

DE 
DUPLICIDADE 
NO RAYYAN 

  133 
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Apêndice 2  Motivos das exclusões após leitura de texto integral 

 

Motivo da Exclusão Artigo excluído 

População Errada 

(N=12) 

Tolisano, 202367 

Ullah, 202368 

Plath, 202269 

Tan, 202270 

Seebacher, 202171 

Häussler, 202072 

Galvin, 201973 

Marx,201974 

Távora-Vieira, 201975 

Dorbeau, 201876 

Mertens, 201577 

Ramos Macías, 201578 

Sobreposição de Coortes 

(N=3) 

Beck, 201757 

Brown, 202219 

Arndt, 202279 

Perda Auditiva Não-SSD 

(N=3) 

Piromchai, 202180 

Schaefer, 201981 

Sach, 200782 

Não Avaliado Desfecho de 
Interesse 

(N=3) 

Ehrmann-Mueller, 202083 

van Wieringen, 201921 

Rahne, 201684 

Método Inapropriado de 
Intervenção 

(N=3) 

McSweeny, 202185 

Overgaard, 202186 

Rohlfs, 201787 

Dados das Crianças Não 
Separados dos Adultos 

(N=2) 

Sladen, 201788 

Quatre, 202089 

Tipo de Publicação Inadequada 

(N=2) 

Yu, 202090 

Gumus,202391 
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Apêndice 3  Escala de avaliação de qualidade de New Castle-Ottawa para 

estudos de coorte, modificada para as necessidades da revisão55 

 

Seleção 

1) Representatividade da coorte exposta 

a) verdadeiramente representativo da média das crianças com perda auditiva severa à profunda unilateral na 
comunidade * 

b) algo representativo da média das crianças com perda auditiva severa à profunda unilateral na 
comunidade * 

c) grupo selecionado de usuários 

d) nenhuma descrição da derivação da coorte 

2) Seleção da coorte não exposta (crianças com perda auditiva unilateral sem reabilitação) 

a) proveniente da mesma comunidade da coorte exposta * 

b) extraído de uma fonte diferente 

c) nenhuma descrição da derivação da coorte não exposta 

3) Verificação da exposição (reabilitação auditiva por implante coclear) 

a) registro seguro * 

b) entrevista estruturada * 

c) autorrelato escrito 

d) sem descrição 

4) Demonstração de que o resultado de interesse não estava presente no início do estudo (qualidade de vida) 

a) sim * 

b) não 

Comparabilidade 

1) Comparabilidade de coortes com base no desenho ou análise 

a) controles do estudo para perda auditiva severa a profunda * 

b) controles do estudo para qualquer fator adicional *  

 



49 

 

 

 

Resultado 

1) Avaliação do resultado 

a) avaliação cega independente * 

b) ligação de registros * 

c) autorrelato 

d) sem descrição 

2) O acompanhamento foi longo o suficiente para que os resultados ocorressem 

a) sim (mais de 3 meses) * 

b) não 

3) Adequação do acompanhamento das coortes 

a) acompanhamento completo - todos os sujeitos contabilizados * 

b) indivíduos perdidos no acompanhamento com pouca probabilidade de introduzir viés - pequeno número 
perdido - > 80 %* 

c) taxa de acompanhamento < 80% e nenhuma descrição dos perdidos 

d) nenhuma declaração 
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Apêndice 4  Escala de avaliação de qualidade de New Castle-Ottawa para 
estudos de caso-controle, modificada para as necessidades da revisão55 

 

Seleção 

1) A definição de caso é adequada? 

a) sim, com validação independente * 

b) sim, por exemplo, vinculação de registros ou com base em autorrelatos 

c) sem descrição 

2) Representatividade dos casos 

a) séries de casos consecutivas ou obviamente representativas * 

b) potencial para vieses de seleção ou não declarado 

3) Seleção de Controles 

a) controles comunitários * 

b) controles hospitalares 

c) sem descrição 

4) Definição de Controles 

a) sem histórico de doença * 

b) nenhuma descrição da fonte 

Comparabilidade 

1) Comparabilidade de casos e controles com base no projeto ou análise 

a) controles de estudo para perda auditiva severa a profunda unilateral * 

b) controles do estudo para qualquer fator adicional * 

Exposição 

1) Verificação da exposição 

a) registro seguro * 

b) entrevista estruturada onde o status do caso/controle é cego * 

c) entrevista não cega ao status do caso/controle 
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d) autorrelato escrito ou apenas prontuário médico 

e) sem descrição 

2) Mesmo método de apuração para casos e controles 

a) sim * 

b) não 

3) Taxa de não resposta 

a) mesma taxa para ambos os grupos * 

b) não entrevistados descritos 

c) taxa diferente e sem designação 
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Apêndice 5  Avaliação de qualidade dos estudos segundo escala New Castle-

Ottawa55  

Critérios de New Castle-Ottawa 
Autor, ano 

Hicks, 
2023 

Zeitler, 
2023 

Arndt, 
2023 

Macías, 
2019 

Thomas, 
2017 

Gordon, 
2023 

Seleção 

Representatividade da 
coorte exposta * * * * * * 

Seleção de coorte não 
exposta NA * NA NA NA _ 

Verificação da 
Exposição 

* * * * * * 

Desfecho de interesse 
não presente no início 

da exposição 
* * * * * * 

Comparabilidade 
Comparabilidade das 
coortes baseada no 
desenho ou análise 

NA * NA NA NA * 

Desfecho 

Avaliação do resultado * * * * * * 

Acompanhamento 
suficientemente longo * * * * * * 

Acompanhamento 
adequado das coortes * NA * * * * 

TOTAL 6 7 6 7 6 7 
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Apêndice 6  Fluxograma PRISMA 



54 

 

 

Apêndice 7  Características dos Estudos Avaliados: Análise Qualitativa 

      Anos, Média (desvio padrão) 
[intervalo]     

Fonte, 
ano 

Local Período Desenho do 
Estudo 

Nº de 
Pacientes 

Sexo 
masculino 

Idade de 
Implantação 

Tempo de 
privação 
auditiva 

Etiologia Questionário Comparador Seguimento, 
anos 

Arndt et 
al, 

2023* 

Alemanha, 
Freiburg 

2009-
2021 

Coorte, 
retrospectivo 36 58.3% 6.1 (4.5)    

[1-16.6] 
3.8 (4.0) [0-

16.6] 

10 idiopática 
9 CMV 

3 trauma 
2 otites 

recorrentes 
2 surdez 

súbita 
2 

malformação 
(AVA) 

1 outras 
malformações 
1 meningite 
1 hipóxia 
perinatal 

1 
colesteatoma 
1 neuropatia 

auditiva 
1 

ototoxicidade 
1 labirintite 
1 displasia 

nervo coclear 

SSQ para 
pais e 

crianças 
HEAR-QL 

IOI-HA 
KINDL 

Comparação 
antes e 
depois 

4.8 (2.7)  
[1.7-11.8] 

Zeitler 
et al, 
2023 

Estados 
Unidos, 

multicêntrico 

Não 
consta Transversal 31 41.9% 

6.73 (3.17) 
no grupo 

PAUN 
6.76 

14 idiopática 
9 avaliação 

desconhecida 
5 

malformação 
(AVA) 
2 CMV 

1 genética 
(síndrome de 

Children with 
Cochlear 
Implants: 
Parental 

Perspectives 
Survey 

Crianças 
submetidas à 

IC bilateral 
NA 
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Noonan) 
 

Hicks et 
al, 2023 

Estados 
Unidos, 

Carolina do 
Norte 

Não 
consta 

Coorte, 
Prospectivo 19 57,8% 5.2 (1.2) 3.4 (1.7) 

11 Idiopática 
3 CMV 

2 
malformação 

(PI2) 
1 infecção 
1 trauma 

1 genética 
(síndrome de 
Waardenburg) 

SSQ para 
pais 

Comparação 
antes e 
depois 

2 

Gordon 
et al, 
2023 

Canadá, 
Toronto 

2013-
2021 

Coorte, 
Prospectivo 57 Não 

consta 

2.47 (1.58) 
grupo pré-

lingual 
11.67 (3.91) 
grupo pós-

lingual 

1.93 (1.56) 

21 CMV 
15 idiopática 
9 genética 
5 meningite 

4 trauma 
2 

colesteatoma 
1 erosão de 

CSCL 

SSQ para 
pais e 

crianças 

Crianças 
com PAUN 

de início 
precoce 

versus tardio 

6.6 

Macías 
et al, 
2019* 

Espanha, 
Las Palmas 

of Gran 
Camaria 

2013-
2016 Transversal 23 47.8% 6 (2.4)    

[0.9-9.9] 
1,27 (0.84) 

[0.9-4.1] 
4 congênitos 
19 adquiridos 

SSQ para 
pais 

Comparação 
antes e 
depois 

NA 

Thomas 
et al, 
2017* 

Alemanha, 
Bochum 

2012-
2016 

Coorte, 
retrospectivo 21 38% 5.6 (3)    

[0.8-11.3] 

Idem à 
implantação 

(avaliou 
somente 

casos 
congênitos) 

12 CMV 
2 Rubéola 

1 AVA 
1 genética 

1 parto 
prematuro 
1 histórico 
familiar de 

perda auditiva 

SSQ para 
pais e 

crianças 
Questionário 

próprio 

Comparação 
antes e 
depois 

1.9 (1.3)  
[1.1-3.7) 

*Considerados na meta-análise
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Apêndice 8  Características dos Estudos Avaliados: Análise Quantitativa 

Característica Categoria 
Arndt 

(2023)* 
Hicks 
(2023) 

Macías 
(2019)* 

Thomas 
(2017)* 

Zeitler 
(2023) 

Gordon 
(2023) 

Médi
a 

Míni
mo 

Máx
imo 

População 

N 36 19 23 21 31 57 31.2 19 57 

Sexo 
masculino 

21 11 11 8 13 - 12.8 8 21 

Sexo 
Feminino 

15 8 12 13 17 - 13.0 8 17 

Missing 0 0 0 0 1 0 
   

Período de 
Instalação da 
Perda Auditiva 

Congênita 20 9 4 21 12 40 17.7 4 40 

Perilingual 
(0-4a) 

7 5 1 0 13 - 5.2 0 13 

Pós-lingual 
(>4a) 

9 5 18 0 0 17 8.2 0 18 

Missing 0 0 0 0 6 0 
   

Idade de 
Implantação 

< 1 ano 0 0 1 2 - - 
   

01-02a 8 0 1 2 - - 
   

02-03a 2 0 0 1 - - 
   

03-04a 2 6 2 1 - - 
   

04-05a 7 3 2 5 - - 
   

< 5 anos 19 9 6 11 - - 
   

> 5 anos 17 10 17 10 13 - 
   

Média de 
idade (anos) 

6.1 5.2 6.01 5.6 6.73 5.21 5.8 5.2 6.7 

Missing 0 0 0 0 1 0 
   

Tempo de 
privação 
auditiva 

Anos 3.8 3.4 1.2 5.6 6.8 1.9 3.8 1.2 6.8 

Tempo 
seguimento 

Anos 4.8 2 - 1.9 - 6.6 3.8 1.9 6.6 

Tempo de uso 
Efetivo do IC 

Horas/dia 6.9 9.5 12.1 9.8 - 5.6 8.8 5.6 12.1 

*Estudos considerados na meta-análise 



57 

 

 

ANEXOS 

Anexo 1  Ofício Comitê de Ética em Pesquisa 
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Anexo 2  Checklist PRISMA 
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Anexo 3  Protocolo de submissão à revista 

 

 


