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“Se eu vi mais longe, foi porque estava sobre os ombros de gigantes”

(Sir Isaac Newton)
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RESUMO

Introducao: A perda auditiva unilateral em criangcas esta associada a variados
déficits de desenvolvimento. O implante coclear tem mostrado bons ganhos
audiologicos, contudo, seus resultados para qualidade de vida sao pouco descritos.
Objetivos: Avaliar a qualidade de vida em criangas submetidas a implante coclear
por perda auditiva unilateral.

Métodos: Seguindo as diretrizes PRISMA, foi realizada uma revisao sistematica em
nove bancos de dados, sem restricdes de idioma, com artigos indexados até 15 de
dezembro de 2023. Os estudos elegiveis incluiram pacientes com até 18 anos de
idade; perda auditiva unilateral severa a profunda e audi¢cdo contralateral normal;
implante coclear com mais de 3 meses de acompanhamento; qualidade de vida
avaliada por questionarios estruturados. A meta-andlise comparou as pontuacdes
médias de qualidade de vida obtidas entre pré e pds-operatdrio para o momento de
instalacdo da perda auditiva (congénita vs. pos-lingual), pelas avaliagées dos pais e

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

Resultados: Foram identificados 296 artigos, sendo 6 elegiveis para analise
qualitativa e 3 para meta-analise, num total de 187 pacientes. A média de idade no
momento do implante foi 5.8 anos, e o tempo de privacdo auditiva médio de 3.8
anos. A melhora na qualidade de vida foi evidenciada nos grupos congénito e pos-
lingual, com aumento médio de 1.51 pontos na escala de qualidade de vida (p-
valor<0,001) na avaliacdo das criangas e 2.69 pontos (p-valor<0,001), na avaliacao
dos responsaveis. O tempo médio estimado de uso efetivo do dispositivo foi 8,8
horas/dia, sendo 8.55 horas/dia no grupo congénito e 10,37 horas/dia no grupo pés-

lingual, sem diferenca estatistica entre eles (p-valor = 0,140).

Conclusao: O implante coclear se relacionou a melhora significativa na qualidade
de vida, tanto na avaliacdo parentais quanto nas autoavaliagdes. Também foram
observados elevados niveis de aderéncia ao tratamento. As perdas auditivas
congénita e poés-lingual apresentaram respostas semelhantes na avaliagdo da

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

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

Crianga.



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, 2028. 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. INTRODUCAO

A Perda Auditiva Unilateral (PAUN) é conhecida de longa data pela
audiologia, mas foi apenas na década de 1940 que deixou de configurar uma
condigao sem relevancia clinica e passou a ser compreendida como uma entidade
passivel de acarretar prejuizos significativos aos seus portadores’. Inicialmente
estudada em adultos?, passou a ser alvo de atengdo também no publico infantil na
década de 1980%°. Anos apds, com a difusdo dos exames eletrofisioldgicos e da
implementacdo de programas de triagem auditiva neonatal, ferramentas que
possibilitaram a identificacdo da condicdo em idades cada vez mais precoces®,
houve um aumento nos diagndsticos’, motivando novas discussdes quanto ao
melhor método de reabilitacdo, momento a ser implementado, e mesmo se
intervencdo meédica seria superior a conduta expectante em termos audioldgicos e
de qualidade de vida. Esses questionamentos ainda ndo foram totalmente
respondidos e consolidados na pratica clinica.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Realizar uma revisdo sistematica da literatura para avaliar a qualidade de
vida, aferida por questiondrios estruturados, em criangcas submetidas a implante

coclear para o tratamento de surdez unilateral.

2.2 Objetivos Especificos

e Correlacionar os resultados obtidos pelos questionarios de qualidade de
vida com o periodo de instalacdo da perda auditiva (congénita/perilingual
ou pos-lingual);

e Avaliar diferengas entre as respostas fornecidas pelos responsaveis e
pelas criangas;

e Avaliar tempo de uso efetivo do implante coclear nessa populacéo,
relacionando com o periodo de instalagdo da perda auditiva.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Definicao

Os termos Perda Auditiva Unilateral (PAUN), Surdez Unilateral e, do inglés,
Single Sided Deafness (SSD), sdo definidos como a presenca de perda auditiva
severa a profunda unilateral com audi¢gdo normal contralateral. Apesar de poderem
englobar também perdas condutivas, na literatura sdo mais frequentemente
relacionados as neurossensoriais. No escopo deste trabalho, consideraremos
apenas as perdas passiveis de tratamento com implante coclear, as
neurossensoriais. Os critérios audiologicos para o diagnoéstico ndao sdo equanimes
na literatura. Baseado na audiometria tonal limiar (ATL), considera-se PAUN como a
presenca de limiares maiores ou iguais a 70 decibéis nivel de audicdo (dBNA) na
média dos limiares tonais puros, em via aérea, de 0.5, 1, 2 e 4 kHz (PT4) em uma
orelha, concomitantemente a limiares menores ou iguais a 20-30 dBNA na orelha
contralateral, variando conforme a literatura utilizada. Quando avaliada pelo
potencial evocado auditivo de tronco encefélico (PEATE), considera-se a auséncia
de ondas ao estimulo maior ou igual a 90 decibéis nivel de audi¢do normal (dBnNA)
na orelha comprometida, com presencga de resposta ao estimulo Click em menor ou

igual a 30 dBnNA no ouvido contralateral .8

3.2 Epidemiologia
A PAUN é tida como uma entidade rara, com prevaléncia estimada de 0.14%
na populacdo adulta.'? Na populagao pediatrica, admite-se que a ocorréncia seja de
0.6 a 0.7 a cada 1000 nascidos, quando avaliados o diagnéstico no periodo
perinatal, chegando a uma prevaléncia de 2.5 a 6% das criangas em idade
escolar.®'® Recentemente, Dewyer et al. analisaram audiometrias comportamentais
de 52.878 criangas, com mediana de 7 anos de idade, todos atendidas em um unico

centro de referéncia terciario, encontrando a prevaléncia de 0.36%.8

3.3 Etiologias
Diferentes mecanismos fisiopatolégicos podem resultar em PAUN, variando
em frequéncia conforme a idade de apresentacdo. Devido a profunda correlacéao
entre a audicao e desenvolvimento de fala, frequentemente as perdas auditivas sao
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classificadas quanto ao seu periodo de instalagcdo versus a idade esperada para
esse marco do desenvolvimento da linguagem. Didaticamente, Arndt et al.'
classificaram as perdas auditivas em congénita/perilingual, quando adquiridas até os
4 anos de idade, e p6s-lingual quando se apresentam apds esse periodo. O mesmo
autor avaliou uma coorte de 50 criangas com PAUN identificando uma maior
propor¢ao de casos congénitos/perilinguais (N=30) e entre esses, uma prevaléncia
de quase 50% de malformagdes do nervo coclear (aplasia ou hipoplasia), seguida de
causa desconhecida e infecgdo por citomegalovirus. Outro estudo, conduzido por
Paul et al'®, avaliou um grupo de 80 criancas, com média de diagndstico aos 4.5
anos. Foi identificando em imagens de Ressonancia Nuclear Magnética (RNM) uma
prevaléncia de 33% de malformagdes do nervo coclear, sendo que 41% do total da
amostra apresentou alguma malformacdo em orelha interna, incluindo aqueduto
vestibular alargado e malformagdes cocleares. Em 5 criangas (6%) foi identificada
malformacédo bilateral. No mesmo estudo, foi constatado progressdo da perda
auditiva em 19%, evoluindo para perda auditiva profunda bilateral em 7.5%.

Em seu trabalho, Dewyer et al.® encontram a prevaléncia de 25% de
malformacgdes do nervo coclear, seguido por 19% de surdez subita idiopatica, 17%
de outras malformagdes cocleares, sendo 15% aqueduto vestibular alargado, 10%
traumas cranioencefélicos, e 0os 27% restantes atribuidos a causas menos comuns,
como tumor do sistema nervoso central, quadros infecciosos, com destaque para o
citomegalovirus, meningites. Outras causas implicadas seriam infeccbes por
sarampo e varicela, ototoxicidade, neuropatia auditiva, perdas auditivas

idiopaticas'%16

3.4 Fisiologia da Binauralidade

A audigao binaural permite acrescentar redundéancia e integracao na aferéncia
de estimulos, possibilitando vantagens quanto a localizacdo da fonte sonora,
inteligibilidade de fala em ambientes ruidosos e menor esfor¢o auditivo, com melhor
e mais preciso processamento da informacao.

Em situagdes onde o som de interesse e o ruido de fundo estdo separados
espacialmente, ocorre um mecanismo de vantagem auditiva por fator mecanico,
conhecido por Efeito Sombra da Cabeg¢a. Quando o som é apresentado a direita e o
ruido confundidor a esquerda, por exemplo, a cabecga proporciona uma sombra
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acustica que atenua a chegada do ruido a orelha direita, gerando uma melhora na
relagéo sinal-ruido no ouvido direito. Esse efeito € puramente fisico e ndo se deve a
integracdo e processamento centrais, embora o cérebro busque automaticamente
direcionar a atencdo para o ouvido com a melhor relagao sinal-ruido para usufruir
desse fenémeno, resultando em uma melhor inteligibilidade'”.

Devido a natureza da onda sonora, as frequéncias sao influenciadas de
maneira distinta pelo efeito sombra da cabega. Os sons mais agudos, sobretudo com
frequéncia superior a 1500Hz, por possuirem um comprimento de onda menor em
comparagao ao tamanho da cabeca, sdo mais atenuados que os sons de baixa
frequéncia. As altas frequéncias sofrem atenuagéao de cerca de 20dB, enquanto as
baixas 3 a 6dB.""

Outro mecanismo favorecido pela separacdo espacial da fonte sonora e do
gerador de ruido é o Efeito Squelch. Diferentemente do efeito sombra da cabega, ele
€ resultado do processamento central das aferéncias binaurais, onde o som de
interesse € amplificado e enquanto o ruido mascarado, resultando em uma melhora
na relagéo sinal-ruido.'®'® Esse fenémeno também facilita a identificacdo de sutis
diferencas de intensidade e frequéncia, melhorando o reconhecimento de fala no
ruido.2 A tal efeito, associa-se um ganho de 2 a 4.9dB na inteligibilidade de fala.?!

Como consequéncia da aferéncia bilateral também ocorre o efeito de
Somacéo Binaural, onde o somatério dos estimulos auditivos de cada orelha chega
de forma mais intensa ao tronco encefalico, dando uma impressao de aumento da
intensidade do som. Esse efeito proporciona um ganho de 2 a 3dB 2!, podendo
chegar a até 10dB em algumas literaturas®. Ele também confere aumento na
sensibilidade para identificacdo das diferentes intensidades e frequéncias,
promovendo ganho na compreensao da fala tanto em ambientes ruidosos quanto no
siléncio.’”® Assim como o efeito Squelch, a Somacdo Binaural é resultado do
processamento auditivo central, contudo, diferentemente do primeiro, acredita-se
gue ocorra quando ambos 0s ouvidos sdo expostos a um sinal semelhante.

Outra vantagem advinda da binauralidade é a localizagcdo da fonte sonora. A
integracdo central das informacgdes, principalmente na diferengca de tempo e
intensidade que o som chega em cada orelha, ajuda a determinar a orientacéo
espacial. Em situagcdes que o0 som se apresenta lateralmente e no plano horizontal, a
cabeca do individuo serve de anteparo para a onda sonora, dessa forma o estimulo
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chega com uma intensidade menor e relativamente atrasado a orelha que esta
contralateral a fonte sonora'®. A diferenga de tempo interaural em humanos varia de
0 a 700us, sendo uma diferenca de 10us ja percebida.?® Seu efeito é mais
importante na identificacdo das frequéncias mais graves, especialmente até 1000Hz,
devido ao comprimento da onda sonora ser maior proporcionalmente que o tamanho
da cabeca, o que gera menor atenuacdo da mesma'®. Nas frequéncias mais agudas
e, portanto, com comprimento de onda mais curto, a diferenca de intensidade
interaural € uma pista melhor da localizagdo'®2'. A identificagdo no plano vertical
acrescenta a esses efeitos também a difragdo do som causada pela anatomia da

orelha e do posicionamento da cabeca®20.

sound
source
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head '\ 4
shadow ~——
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\
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Figura 1: (A) Demonstracdo do efeito sombra da cabega na percepgao sonora. (B) Graficos 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 al'®.

3.5 Impacto da Perda Auditiva Unilateral nas Criancas

A PAUN influencia no desenvolvimento e plasticidade cortical®?, levando a um
processo de reorganizacdo central adaptativa que favorece o ouvido normal em
detrimento ao ouvido comprometido, denominada Sindrome de Preferéncia
Aural®2* Também atua comprometendo a integracdo binaural, expressa por uma
reducéo a sensibilidade para estimulos binaurais.?52

Nos pacientes com PAUN, sobretudo quando é congénita ou se instala em
periodo de aquisicao de fala, tais alteracdes na maturacao das vias auditiva geram
também alteragdes nas redes cerebrais associadas a fungdes cognitivas superiores,
impactando diversos aspectos do crescimento e desenvolvimento infantil®!.27:28,
notadamente:

e Dificuldade de compreensao de fala em ambiente com ruido2%:30
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o Dificuldade de localizagao da fonte sonora3°-32
e Atraso e déficits de fala e linguagem??-33-36

« Dificuldades no desenvolvimento escolar3337:38
o Déficit de equilibrio3®

e Alteragdes comportamentais®”

o Déficits cognitivos3340:41

e Baixa qualidade de vida*?43

3.6 Modalidades Terapéuticas

Embora no passado tenha sido considerada uma entidade sem relevancia
clinica, tendo em vista que a audicéo preservada em uma das orelhas possibilitava a
aquisicdo de fala®, a luz com conhecimento atual, apesar de ainda nio haver
consenso na comunidade médica, a tendéncia é a busca pela reabilitacao.

As modalidades terapéuticas de redirecionamento sonoro, como os aparelhos
auditivos com sistema CROS e a as proteses de ancoramento 6sseo, sdo baseadas
transmissao do estimulo para o ouvido normouvinte, e atuam na reducéo do efeito
sombra da cabeca, melhorando a relagdo sinal-ruido e consequentemente a
percepcdo sonora*t. Sao alternativas utilizadas na populacdo adulta, mas
geralmente evitadas nas criangas por varios motivos, entre eles: a imaturidade do
sistema auditivo, relacionada a incapacidade de manipular o dispositivo e 0
ambiente, comprometendo o desempenho das préteses’®*, a necessidade de
oclusdo do ouvido normal por um molde auricular, que pode limitar o acesso a
estimulos sonoros nessa orelha e consequentemente impactar o desenvolvimento
da audigdo natural desde ouvido*®, a ndo prevengdo das modificagdes corticais
relacionadas a privagéo auditiva, ndo restaurando verdadeiramente a binauralidade
e a baixa aderéncia ao método, mesmo quando identificado ganho auditivo“®.

Nesse contexto, o implante coclear figura como Unica alternativa capaz de
devolver a audicdo binaural e tem despontado como importante alternativa

terapéutica®.

3.7 Implante Colear x Binauralidade
A resposta do implante coclear em pacientes pediatricos com PAUN foi

largamente avaliada. Foi demonstrado beneficio na localizagdo da fonte sonora, na
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percepcédo de fala no ruido, melhora na qualidade de vida*’, bem como que tais
beneficios persistem ao longo do tempo*8. Foi evidenciado que o implante coclear,
principalmente quando realizado precocemente, é capaz de evitar*® ou, mesmo que
parcialmente, reverter alteragdes no cértex auditivo geradas pela privagdo auditiva®?.
Além dos beneficios audiolégicos, o IC foi relacionado a melhora nas habilidades de
linguisticas por Arras et al.’%%'", que acompanhou um grupo criangas com PAUN
submetidas a IC em idade pré-lingual, e as comparou com dois grupos controles:
normo-ouvintes e PAUN pré-linguais ndo submetidos a IC. O autor descreveu um
desempenho consonante entre os pacientes implantados e os seus pares normais,
ao passo que os nao implantados tiveram um desempenho inferior aos demais, tanto
quando avaliados na aquisicdo das pontuag¢des gramaticais iniciais (aos 2-3 anos de
idade)®®, quanto em pontuagdes narrativas posteriores, como meméria verbal de
curto prazo e habilidades narrativas (aos 4-6 anos e idade)®".

Recentemente o implante coclear passou a ser liberado para utilizacao clinica
no Estados Unidos, como opg¢éo de tratamento para criangas com PAUN maiores de
5 anos. A primeira empresa a receber a liberagdo para uso foi a MedEl Corporation
(MED-EL GmbH, Innsbruck, Austria), em 2019, seguida pela Cochlear Corporation
(Cochlear Americas Corporation, Sydney, Australia), em 202213,

Embora o momento mais propicio para a implantagdo em criancas com PAUN
ainda nao tenha sido definido, estudos realizados em outros grupos de criangcas com
perda auditiva, onde o IC ja esta consolidado, apontam que quanto mais
precocemente for implementada a reabilitagdo melhores resultados de fala,
linguagem e desempenho funcional sdo obtidos®, e que a cirurgia ndo encontra
taxas de complicacbes aumentadas mesmo quando realizadas em pacientes
menores de 1 ano%. Nesse sentido, Patro et al.>* avaliaram recentemente um grupo
de 19 criangas com PAUN, com uma mediana de 2.8 anos a implanta¢do, apontando
um bom desempenho no reconhecimento de fala, uso consistente do dispositivo, e
sem nenhum caso de complicagédo pos-operatdria.>*

Apesar das atuais evidéncias que corroboram com o beneficio da reabilitacéao,
a preocupacao com a estigmatizacao e a criacdo de uma nova rotina de tratamento
para uma crianga sem uma deficiéncia visualmente evidente ainda gera resisténcia
na comunidade médica, e devido a isso, estudos sobre os aspectos subjetivos

relacionados com reabilitagdo tomam maior importancia.
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4. METODOLOGIA

Essa revisdo sistematica de literatura foi conduzida baseada nas
recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) e registrada na plataforma International Prospective Register of
Systematic Reviews (PROSPERO) sob o numero 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 Saude/Bireme, Proquest e EbscoHost, com dultima atualizagdo em 15 de
dezembro de 2023. Nao houve restricoes de tempo ou idioma. A estratégia de busca
utilizada nas bases de MEDLINE/PubMed esta descrita na Tabela 1. As demais

estratégias de busca estao descritas integralmente no Apéndice 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 Selecao

Os critérios de elegibilidade foram aplicados de acordo com a estratégia
PICOS:

1) Pacientes: criancas de até 18 anos de idade com perda auditiva de grau
severo a profundo unilateral e audigdo normal contralateral, identificadas a
partir de audiometria tonal limiar ou PEATE. Foi considerada audi¢ao normal
a meédia dos limiares audiométricos, em PT4, menor ou igual a 20dBNA, ou a
presenca de resposta ao estimulo Click com intensidade menor ou igual a 30
dBnNA no PEATE. Por perda auditiva severa a profunda foi considerada a
presenca de limiares audiométricos maiores ou iguais a 70 dBNA, em PT4, ou
auséncia de ondas ao estimulo Click no PEATE em intensidade maior ou
igual a 90 dBnNA.
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2) Intervencao: submetidos a reabilitagdo por implante coclear com mais de 3
meses de seguimento.

3) Controles: os proprios pacientes, no periodo pré-operatério, sem qualquer
reabilitacdo. Trabalhos com outras formas de controle foram incluidas apenas
na analise qualitativa.

4) Desfecho: qualidade de vida aferida por questionarios estruturados, tanto
autoaplicados quanto respondidos pelos responsaveis.

5) Desenho do estudo: foram incluido estudos experimentais e
epidemiologicos, abrangendo ensaios clinicos randomizados, ensaios clinicos
ndo randomizados, quase-experimentais, estudos de antes e depois, estudos
de coorte e caso-controle.

Foram excluidos estudos que combinavam dados de adultos e criangcas sem
distingdo clara entre os grupos; estudos com sobreposicdo de coortes previamente
analisadas; revisbes sistematicas, artigos de opinido, editoriais, resumos de
congressos e protocolos de pesquisa; relatos de caso com amostras inferiores a 5

pacientes.

4.3 Extracao de dados e avaliacao de qualidade

Os estudos levantados foram adicionados na plataforma EndNote e Rayyan,
onde foram excluidas as duplicidades. Posteriormente dois autores (PF e RC)
avaliaram independentemente e com cegamento os titulos e resumos acerca dos
critérios para elegibilidade. Os estudos classificados como dentro dos critérios ou
incertos foram obtidos para analise completa e nova etapa de selecao independente
e com cegamento realizada. As situacées de discordancia foram resolvidas por
reunido de consenso e, quando necessario, um terceiro revisor-sénior (AC) foi

consultado (Apéndice 2).

A qualidade metodologica dos estudos foi avaliada pela Escala de New-Castle
Ottawa, adaptada as necessidades dessa revisdo (Apéndice 3 e 4)%. Resultados
menores de 6 foram discutidos entre os autores quanto a inclusdo do trabalho
(Apéndice 5)°°.

Os dados quantitativos foram extraidos com o programa WebPlotDigitizer,
versdo 4.6%. Houve tentativa de contato com os autores, sem resposta até a

finalizagdo da analise de dados.
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Foram extraidos dados quanto demografia, etiologia, idade de implantacao,
tempo de privagédo auditiva, tempo de uso efetivo do implante coclear e resultados
de questionarios de qualidade de vida.

A classificagdo proposta por Arndt et al'' quanto ao periodo de instalacédo da
perda auditiva, sendo congénita para o diagnéstico ao nascimento, perilingual para
diagnosticos entre zero e 4 anos, e pés-lingual os diagnosticados a partir de 4 anos,

foi adotada nesse trabalho para termos de comparacéo dos estudos.

O questionario Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale (SSQ), em
suas versdes aplicada aos responsaveis e a autorreferida pelos pacientes, foi
considerado como forma de avaliagdo de avaliagdo da qualidade de vida para

termos de comparacao dos estudos.

Para estudos que apresentaram sobreposicdo populacional®® 6195760 foj

considerado o artigo mais recentemente publicado.

4.4 Andlise Estatistica

O software R, versdo 4.3.0, foi utilizado para o calculo das analises
estatisticas. Para a meta-andlise foram considerados apenas estudos comparaveis
em termos de desenho, desfechos e questionario aplicado. Os estudos considerados
inadequados pela sua heterogeneidade ou risco de viés foram avaliados
individualmente por revisdo descritiva.

Nesse estudo, para estimar as diferengas entre os dois tempos de avaliagao
(pré e pos-operatério), foram adotados modelos aleatérios pelo do método de
Maxima Verossimilhanca 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 estatistica 12. Essa estatistica estima a
proporcao de heterogeneidade identificada nos estudos, podendo variar de 0% a

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

O nivel e significancia 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 referéncias e citagées. Apds exclusao
de duplicidades (159 excluidos), triagem por titulos e resumos (101 excluidos),
avaliacdo de critérios de elegibilidade em texto integral (28 excluidos) e
sobreposicao de coortes (2 excluidos), foram selecionados 6 artigos, publicados
entre 2017 e 2023. Na meta-analise foram incluidos 3 dos 6 estudos. (Apéndice 6).
O tamanho da amostra dos estudos variou entre 19 e 57, com uma populacéo total
de 187 individuos. Quanto ao momento de instalacdo da perda auditiva, 106 sujeitos
foram classificados como perda auditiva congénita, 30 como perilingual, 45 péds-

lingual e 6 n&o identificados.

Os apéndices 7 e 8 apresentam as caracteristicas dos 6 artigos estudados. A
idade média das criangcas no momento do implante foi de 5.8 anos, o tempo de
privacao auditiva foi de 3.8 anos em média, o tempo de seguimento meédio também
foi de 3.8 anos e o tempo de uso efetivo do implante foi de 8.8 horas/dia em média.
Ndo foram considerados na meta-andlise os estudos Hicks, et al®®, por néo
apresentar dados individualizados da avaliacdo da qualidade de vida classificados
segundo o periodo de instalagdo da perda auditiva; Gordon, et al.®', por nio
comparar a qualidade de vida entre pré e pds-operatoério individualmente; e Zeitler, et

al®? 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 criancas foi usada metarregressdao com tempo (pré x pés-operatério) e periodo
de instalacdo da perda auditiva (congénita/perilingual x pdés-lingual) como fatores.
Foi construido um modelo para as criancas e outro para os pais. Em ambos os
casos houve melhora significativa da qualidade de vida apdés o uso e nao foi

observada diferenga significativa entre as etiologias (Tabela 2).

Considerando as respostas das criancas, 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

periodos de instalagdo da perda auditiva.
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Tabela 2 — Metarregressao para avaliar a qualidade de vida nos tempos e periodo de instalacdo da

perda auditiva, por publico.

Publico Fator Estimativa Erro Padrao p-valor IC (95%)
Intercepto 6.03 0.29 <0.001 (5.45; 6.01)
Tempo (pos) 1.51 0.34 <0.001 (0.84;2.18)
SSQ - Crianga

Periodo de

instalacdo da perda 0.26 0.34 0.445 (-0.41; 0.93)
auditiva (pés-lingual)

Intercepto 5.59 0.41 <0.001 (4.78; 6.40)
Tempo (pos) 2.69 0.51 <0.001 (1.70; 3.68)

SSQ - Pais
Periodo de
instalagdo da perda 0.24 0.53 0.646 (-0.79; 1.27)

auditiva (pés-lingual)

Houve melhora na qualidade de vida estatisticamente significativa para

pacientes com surdez unilateral congénita submetidos a implante coclear, tanto

quando avaliados por questionarios aplicados as criangcas (aumento médio de 1.85

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

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

(Figura 3)

Autor (ano)

Arndt, S et al (2023)

Thomas, JP et al (2017) 21

Efeitos aleatérios

N Média

IC de 95%

1.45 [0.43; 2.47]
1.92 [1.50; 2.34]

1.85 [1.46; 2.24]

Heterogeneidade 1% = 0%, p =040

05 1 15 2 25 3
Pds - Pré

Figura 2 — Forest plot da mudanga de qualidade de vida no grupo com perda auditiva congénita,

pelas criangas.
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Autor (ano) N Média IC de 95%

Arndt, S et al (2023) 8 122 [051;1.93) —l—

Macias, AR et al (2018) 4 3.61 [3.04;4.18] ——
Thomas, JP etal (2017) 21 1.80 [1.28;2.32] —-

Efeitos aleatérios 33  2.22 [0.81; 3.63] ——-—————

Heterogeneidade 1% = 94%, p <0.01 ! ! ! ‘ ‘ '

Pos -PréIC

Figura 3 — Forest plot da mudang¢a de qualidade vida no grupo com perda auditiva congénita, pelos
pais.

Quando avaliados os pacientes com surdez pdés-lingual, houve melhora na
qualidade de vida estatisticamente significativa na avaliagdo dos responsaveis
(aumento médio de 3.74 pontos na escala SSQ, 95% Cl, 2.93-4.55) (Figura 4)

Autor (ano) N Média IC de 95%

Arndt, S et al (2023) 7 2.89 [1.25;4.53] 1 :
Thomas, JP etal (2017) 19 3.94 [3.70; 4.18] ’-
Efeitos aleatoérios 26 3.74 [2.93; 4.55] —e—

Heterogeneidade g 35%,p =0.21 ! ' ! ‘ ‘ !
Pés - Pré IC

Figura 4 — Forest plot da mudancga de qualidade de vida na etiologia pds-lingual, pelos pais

Na avaliacdo dos periodos de desenvolvimento da perda auditiva, ndo houve
diferenca na qualidade de vida aferida entre os grupos congénito e pos-lingual, na
avaliacao dos pais, tanto no periodo pré-implante (p-valor = 0,550) (Figura 5), quanto
no periodo pds-operatorio (p-valor = 0,210) (Figura 6).
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Autor (ano) N Média IC de 95%
Arndt, S et al (2023) 8 6.20 [5.26;7.14] R
Macias, AR et al (2018) 4 5.00 [4.52; 5.48] ——
Thomas, JP etal (2017) 21  6.43 [5.75; 7.11] —l—
H
Arndt, S et al (2023) 7 5.04 [3.08;7.00] -
Macias, AR et al (2018) 19 5.50 [5.22;5.78] s 3
—-#:-—
Efeitos aleatérios 59 5.66 [5.08; 6.25] s
Heterogeneidade 1% = 70%, p < 0.01 ' ' ! ‘ ! '
Heterogeneidade Residual/® = 78%, p < 0.01 3 4 5 6 7 8
Comparacio entre 0s grupos xf =0.36,df =1 (p = 0.55) Pre IC
Figura 5 — Forest plot da qualidade de vida antes do IC, pelos pais.
Autor (ano) N Média IC de 95%
Arndt, S et al (2023) 8 122 [051;193 ——
Macias, AR et al (2018) 4 3.61 [3.04;4.18] -
Thomas, JP etal (2017) 21 1.80 [1.28; 2.32] —-
Arndt, S et al (2023) 7 2.89 [1.25;4.53] l
Thomas, JP etal (2017) 19  3.94 [3.70; 4.18] N |
Efeitos aleatérios 59 2.70 [1.62; 3.78] ——ecot—
Heterogeneidade P 96%, p < 0.01 ! ‘ ! ' J ‘ '
Heterogeneidade Residual/® = 91%, p < 0.01 0 1 2 3 4 5 6
Comparagéo entre 0s grupos xf =1.55,df =1 (p =0.21) Pos-Pré

Figura 6 — Forest plot da mudanca de qualidade de vida, comparando periodos de instalacdo da
perda auditiva, pelos pais.
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Na avaliagdao do tempo efetivo de uso do implante, observamos um tempo
médio total estimado de 8,8 horas/dia, com variagdao entre 6,52 e 11,1 horas/dia.
(Figura 7).

Autor (ano) N Média IC de 95%

Arndt, S et al (2023) 36 6.92 [5.77; 8.07] ——

Hicks, BK et al (2023) 19 9.54 [8.94;10.14] -l

Macias, AR et al (2018) 23 12.09 [11.26; 12.92] -
Thomas, JP et al (2017) 21 9.80 [8.30; 11.30] ——
Gordon, KA et al 57 560 [4.83; 6371 - i

Efeitos aleatorios 156 8.79 [6.52; 11.05] — e

Heterogeneidade = 97%, p <0.01 ! ! ! ' ! [
4 6 8 10 12 14
Tempo de uso (h)

Figura 7 — Forest plot para o tempo de uso das criangas sem separacao por grupo (global).

Na anadlise dos subgrupos, identificamos o tempo médio estimado de 8,55
horas/dia (7.1-10 horas/dia), no grupo com perda auditiva congénita e de 10,37
horas/dia (8.2-12.6 horas/dia), no grupo pés-lingual (Grafico 1). A figura 8 indica que
nao ha diferenga no tempo de uso do implante comparando criangas com perda
auditiva congénita e pos-lingual (p-valor = 0,140).

Tempo de Uso (horas/dia)

Arndt Hicks Macias Thomas Gordon TOTAL

14
12
1

o

o N B~ O

m\Média mCongénito mPds-lingual

Grafico 1 — Tempo de uso, em horas ao dia, por autor e periodo de instalacido da perda auditiva.
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Autor (ano) N Média IC de 95%

Arndt, S et al (2023) 2
Arndt, S et al (2023)
Hicks, BK et al (2023)
Hicks, BK et al (2023)
Macias, AR et al (2018)

6.34 [4.79; 7.89]

7.22 [4.95; 9.49]

9.00 [8.11; 9.89] -
9.80 [8.98;10.62] -
10.50 [7.56; 13.44]

AP NONO

Arndt, S et al (2023) 9 8.00 [5.39;10.61] ——
Hicks, BK etal (2023) 5 10.20 [8.83; 11.57] ——
Macias, AR et al (2018) 18 12.10 [11.37; 12.83] . -
Efeitos aleatorios 77 9.24 [7.88; 10.60] ————

Heterogeneidade %= 89%, p <0.01 ' ' ' ' ! '
Heterogeneidade Residuall® = 81%, p <0.01 4 6 8 10 12 14
Comparagao entre 0s grupos ﬁ =216,df=1(p=0.14) Tempo de uso (h)

Figura 8 — Forest plot da comparacdo entre o tempo de uso das criangas do grupo
congénito/perilingual e pds-lingual. Nos estudos de Arndt et al.!" e Hicks et al.®°, a primeira ocorréncia
corresponde aos individuos com perda auditiva congénita, e a segunda aos perilinguais.



28

6. DISCUSSAO

O implante coclear para surdez unilateral em criangas vem progressivamente
sendo adotado como opgao terapéutica, no entanto, os aspectos subjetivos
relacionados a implantagdo nesse grupo foram pouco investigados. Na
compreensao dos autores, trata-se do primeiro trabalho de revisao sistematica com
meta-analise focado exclusivamente no tema e com maior numero de pacientes
avaliados até o momento. Ela vem atualizar e aprofundar conhecimentos antes
visitados por Benchetrit et al.#” e Nicolas et al.?3, que também avaliaram aspectos

audiolégicos e populagdes distintas.

Foram consideradas separadamente as impressdées das criangcas e de seus
responsaveis na avaliacdo da qualidade de vida. Trés estudos avaliaram
diretamente a resposta das criangas aos questionarios. Em Arndt et al.'', na
comparacao entre o periodo pré e pds-operatorio de criangas com perda auditiva
congénita/perilingual versus poés-linguais, apesar dos escores absolutos serem
favoraveis ao implante em ambos os grupos, a andlise estatistica indicou melhora
significativa apenas na coorte das poés-linguais. Para Gordon et al.', que comparou
as respostas das criangas com perda congénita/perilingual (denominada “inicio
precoce”) versus pés-lingual (denominada “inicio tardio”), obtidos no pés-cirurgico, foi
notada melhora em ambos os grupos, sem haver diferenga estatistica entre eles. No
estudo de Thomas et al.?%, que avaliou exclusivamente pacientes portadores de
perda auditiva congénita, o questionario SSQ para criangas nas condigbes “com” e
“sem” implante coclear, evidenciando melhora com o uso do aparelho, porém nao

encontrando significancia estatistica diante do pequeno nimero de individuos.

As impressdes parentais foram verificadas em 6 estudos'!60-626465 Nessa
avaliacdo, em todos os trabalhos, foi notada melhora significativa da qualidade de
vida com o implante coclear. Em Thomas et al.®* 84,2% dos responsaveis relataram
gue optariam novamente pela cirurgia de implantacdo e para Hicks e al®®, apés 24
meses da ativacdo, os beneficios se mantiveram ou continuaram aumentando.
Dessa forma, apesar dos diferentes desenhos de estudo, ha evidéncias de

respostas favoraveis ao implante coclear na correlagdo com qualidade de vida, tanto
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na autoavaliagdo quanto na perspectiva dos pais, dados que s&o corroborados com

a meta-analise.

Quando comparadas as respostas parentais versus das criangas, notamos
uma tendéncia mais intensamente favoravel ao IC na visao dos pais. Para Arndt et
al.'" as disparidades poderiam ser atribuidas as maiores expectativas dos pais
diante da reabilitagdo. Em nosso trabalho, embora haja aumento maior dos escores
absolutos do SSQ nas respostas paternas, acreditamos que correlagdes estatisticas
diretas entre as respostas parentais e das criangas estariam sujeitas a viés, devido
as caracteristicas distintas do conteudo e numero de questées nao pareado (23 no
SSQ para pais e 33 no para criangas) nas diferentes versdes do questionario SSQ®6.
Apesar disso, julgamos o questionario SSQ adequado para a avaliagéao, por explorar
as funcgdes auditivas binaurais como assimetria interaural e adaptacdao ao IC

unilateral versus bilateral.®

Ao avaliar os resultados com base no periodo de aquisicdo da perda auditiva,
Ardnt et al.’ identificaram melhora na qualidade de vida independente do periodo de
instalacado da perda auditiva ou do tempo de privagdo sonora. De forma semelhante,
Marcias et al.?> e Gordon et al.®' constataram incremento homogéneo na qualidade
de vida tanto nos congénitos quanto no pés-linguais, com a ressalva que, nos casos
pds-linguais e com tempo de privagao prolongada, pode haver uma melhora menos
evidente na audicdo espacial, inferindo manutencdo de preferéncia aural e,
portando, restauragdo incompleta da binauralidade. Para Zeitler et al.®?, os
resultados na qualidade de vida no grupo implantado antes ou apds os 7 anos de
idade e com mais ou menos de 7 anos de privagao auditiva sdo homogéneos, com
ganhos estatisticamente significativos em todos os grupos. Finalmente, para Thomas
et al.®* os resultados dos pacientes implantados por PAUN congénita antes ou apds
os 6 anos de idade foram semelhantes. Embora estudos prévios*’ tenham assumido
que os pacientes com perda auditiva congénita apresentam piores resultados que os
com surdez poés-lingual, em nossa andlise identificamos melhora na qualidade de
vida tanto nos implantados por perda auditiva congénita quanto nos pés-linguais, e
nao encontramos diferengas estatisticamente significativas entre os grupos. Também
observamos que ambos apresentavam respostas equanimes no periodo pré-
operatério, sugerindo que a perda auditiva causa prejuizos semelhantes em ambos

0S grupos e que o periodo de instalacdo da perda auditiva e tempo de privacao
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sonora nao deveriam ser um fator de contraindicacdo absoluta ao implante coclear
nessa populacdo. A luz dos conhecimentos atuais sobre a janela é6tima do
neurodesenvolvimento, julgamos que a recomendacdo de Arndt et al.'' estaria
adequada, na indicacao de proceder ao implante coclear o mais precocemente
possivel, visando implantagdo até os 3 anos nos pacientes com surdez congénita, e
sem limite de idade ou tempo de privagdao nos pdés-linguais, com evidéncia de
ganhos para até 7 anos de privagao auditiva, além de ajustadas as expectativas

quanto a recuperagao da audi¢ao espacial.

O tempo de uso efetivo do aparelho foi avaliado em 5 estudos'!.60.61.6465
Ardnt et al.'" obtiveram 83% de usuério regulares, em um periodo de seguimento
meédio de 4.75 anos. Os pacientes que se tornaram néo usudrios chamavam atencao
por serem surdos congénitos, implantados apds os 3 anos de idade. Em Thomas et
al. % foi observado 80% de uso diario ap6s 2 anos de implantagcdo. Dentre os nédo
usuarios, houve correlagdo entre a progressdo do nivel escolar e idade com
diminuicdo do beneficio subjetivo e estigmatizacao relevante, motivando a parada ou
limitacdo do uso do dispositivo, mesmo apo6s anos de uso efetivo. No presente
estudo, obtivemos bons resultados em resultados em relagcdo a usabilidade do
implante tanto na populacdo com perda congénita quanto nos pés-linguais. No
entanto, notamos que a metodologia de afericdo muitas vezes ndo estava
claramente descrita. Sdo necessarios novos estudos, com maior numero de
pacientes e tempo de seguimento, para correta avaliacdo da aderéncia a longo
prazo bem como identificacao de fatores de descontinuacédo. Atencédo especial deve
ser dada a populacdo adolescente, onde a chance de abandono por questdes

sociais mostra-se relevante.

6.1 Limitacoes
Foram identificadas 7 diferentes ferramentas de avaliacdo de qualidade de
vida nos 6 estudos incluidos, o que dificultou a andlise objetiva dos dados. E
necessario que se adote um modelo padronizado para afericao da qualidade de vida
na populacdo de criangas com PAUN, afim de proporcionar dados diretamente

comparaveis, agregando peso aos achados. Consideramos o questionario SSQ, por
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possuir versées para pais e criancas, um modelo adequado para essa finalidade,
proporcionando avaliagdo mais apropriada as diferentes faixas etérias.

Nao foi possivel proceder andlise estatistica da qualidade de vida em
questionarios aplicados aos proprios pacientes com surdez pdés-lingual, pois apenas

um estudo, de Arndt et al.!’, avaliou essa premissa.

A auséncia de padronizagao na literatura quanto as definicbes dos periodos
de instalacdo da perda auditiva congénita, perilingual e poés-lingual dificultou a
comparacao entre estudos analisados. Nesta revisdo, optou-se por realizar uma
analise dos dados individuais disponiveis, com objetivo de homogeneizar a
classificacdo dessas categorias. De forma semelhante, a indisponibilidade de
informagdes detalhadas sobre as patologias especificas associadas as respostas

dos questionarios impossibilitou uma analise mais aprofundada dessa relagao.
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7. CONCLUSAO

A revisao demonstrou melhora significativa na qualidade de vida de criancas
com surdez unilateral submetidas a reabilitagdo por implante coclear, evidenciada
tanto nas avaliagbes parentais quanto nas autoavaliagbes. Também foram
observados elevados niveis de aderéncia ao tratamento. As perdas auditivas de
instalagao congénita e pds-lingual obtiveram resultados semelhantes em relagcao a

avaliagéo da qualidade de vida reportada e ao tempo de uso efetivo do dispositivo.
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Child" OR "Children, Preschool" OR "Preschool Children")) OR
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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
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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
hrgol) OR ("Psychosocial Impact"))

EBSCOHOST

Quality Of Life" OR "Health Related Quality Of Life" OR HRQOL )

(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

OR "Psychosocial Impact”

30

30

SCOPUS

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

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

TITLE-ABS-KEY ( "unilateral sensorineural hearing loss" ) ) ) OR (

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

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

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,

Deafness" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "single-sided deafness" OR
"Single-sided deafness (SSD)" OR "single-sided deafness" ) OR
( ( TITLE-ABS-KEY ( deafness OR "Hearing Loss, Complete"” OR

"Complete Hearing Loss" OR "Hearing Loss, Extreme" OR

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

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 hrqgol ) OR TITLE-
ABS-KEY ( "Psychosocial Impact") ) )

WEB OF
SCIENCE

nfant 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
REFERENCIAS
EM
DUPLICIDADE

145 artigos excluidos por duplicidades no Rayyan

145

149

TOTAL APOS
EXCLUSAO
DE
DUPLICIDADE
NO ENDNOTE

125

143

TOTAL DE
REFERENCIAS
EM
DUPLICIDADE
NO ENDNOTE
WEB

10 artigos excluidos por duplicidades no EndNote Web

10

TOTAL APOS
EXCLUSAO
DE
DUPLICIDADE
NO RAYYAN

133




Apéndice 2 — Motivos das exclusoes apos leitura de texto integral

Motivo da Exclusao Artigo excluido
Tolisano, 202357 Galvin, 201978
Ullah, 202368 Marx,201974
Populacao Errada Plath, 2022%° Téavora-Vieira, 201975
(N=12) Tan, 202270 Dorbeau, 20187¢
Seebacher, 20217 Mertens, 20157
Haussler, 202072 Ramos Macias, 201578

Beck, 20175
Sobreposicao de Coortes
Brown, 2022°
(N=3)
Arndt, 20227°

Piromchai, 202180
Perda Auditiva Nao-SSD
Schaefer, 201981
(N=3)
Sach, 200782

N3o Avaliado Desfecho de Ehrmann-Mueller, 2020%

Interesse van Wieringen, 2019%!

(N=3) Rahne, 20168

Método Inapropriado de
Intervencao

(N=3)

McSweeny, 20218
Overgaard, 202186
Ronhlfs, 201787

Dados das Criancas Nao
Separados dos Adultos

(N=2)

Sladen, 201788
Quatre, 20208°

Tipo de Publicacao Inadequada

(N=2)

Yu, 2020%
Gumus,2023%
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Apéndice 3 — Escala de avaliacao de qualidade de New Castle-Ottawa para
estudos de coorte, modificada para as necessidades da revisao®

Selecao

1) Representatividade da coorte exposta

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

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

) grupo selecionado de usuarios

d) nenhuma descrigéo da derivagdo da coorte

2) Selegao da coorte ndo exposta (criancas com perda auditiva unilateral sem reabilitacao)
a) proveniente da mesma comunidade da coorte exposta *
b) extraido de uma fonte diferente

¢) nenhuma descri¢éo da derivagao da coorte ndo exposta

3) Verificagao da exposicao (reabilitacao auditiva por implante coclear)
a) registro seguro *

b) entrevista estruturada *

c) autorrelato escrito

d) sem descricao

4) Demonstracéo de que o resultado de interesse nao estava presente no inicio do estudo (qualidade de vida)
a) sim*

b) ndo

Comparabilidade

1) Comparabilidade de coortes com base no desenho ou analise
a) controles do estudo para perda auditiva severa a profunda *

b) controles do estudo para qualquer fator adicional *
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Resultado

1) Avaliacdo do resultado

a) avaliagcdo cega independente *
b) ligagao de registros *

c) autorrelato

d) sem descri¢cao

2) O acompanhamento foi longo o suficiente para que os resultados ocorressem
a) sim (mais de 3 meses) *

b) ndo

3) Adequacao do acompanhamento das coortes
a) acompanhamento completo - todos os sujeitos contabilizados *

b) individuos perdidos no acompanhamento com pouca probabilidade de introduzir viés - pequeno nimero
perdido - > 80 %~

c) taxa de acompanhamento < 80% e nenhuma descri¢ao dos perdidos

d) nenhuma declaragéo




Apéndice 4 — Escala de avaliacao de qualidade de New Castle-Ottawa para
estudos de caso-controle, modificada para as necessidades da revisdao®®

Selecao

1) A definigdo de caso é adequada?
a) sim, com validagao independente *
b) sim, por exemplo, vinculagédo de registros ou com base em autorrelatos

C) sem descrigao

2) Representatividade dos casos
a) séries de casos consecutivas ou obviamente representativas *

b) potencial para vieses de selecdo ou néo declarado

3) Selecao de Controles
a) controles comunitarios *
b) controles hospitalares

c) sem descrigao

4) Definigéo de Controles
a) sem historico de doenga *

b) nenhuma descrigcao da fonte

Comparabilidade

1) Comparabilidade de casos e controles com base no projeto ou andlise
a) controles de estudo para perda auditiva severa a profunda unilateral *

b) controles do estudo para qualquer fator adicional *

Exposicao

1) Verificagdo da exposicéo
a) registro seguro *
b) entrevista estruturada onde o status do caso/controle é cego *

c) entrevista ndo cega ao status do caso/controle



d) autorrelato escrito ou apenas prontuario médico

e) sem descri¢cao

51

2) Mesmo método de apuragao para casos e controles
a) sim*

b) ndo

3) Taxa de nao resposta
a) mesma taxa para ambos os grupos *
b) ndo entrevistados descritos

c) taxa diferente e sem designagao
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Apéndice 5 — Avaliacao de qualidade dos estudos segundo escala New Castle-

Ottawa®®

Critérios de New Castle-Ottawa

Autor, ano

Hicks,
2023

Zeitler,
2023

Arndt,
2023

Macias,
2019

Thomas,
2017

Gordon,
2023

Selecao

Representatividade da
coorte exposta

Selecao de coorte ndo
exposta

Verificagdo da
Exposicao

Desfecho de interesse
nao presente no inicio
da exposig¢ao

Comparabilidade

Comparabilidade das
coortes baseada no
desenho ou analise

Desfecho

Avaliacdo do resultado

Acompanhamento
suficientemente longo

Acompanhamento
adequado das coortes

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

TOTAL




Apéndice 6 — Fluxograma PRISMA

Identification

Screening

Included

Identification of new studies via databases and registers

Records identified from:
Databases (n = 292)

Records removed before screening:
Duplicate records (n = 159)

Y
Records screened Records excluded
(n =133) (n=101)

A

Reports sought for retrieval
(n=232)

Reports not retrieved
(n=0)

Reports assessed for eligibility
(n=32)

\

Reports excluded:
Total (n = 28)

Wrong population (n = 12)
Overlapping cohort (n = 3)
Non-SSD hearing loss (n = 3)

No outcome of interest (n = 3)
Inappropriate intervention method (n = 3)

Children data not available
separately from adults (n = 2)
Wrong publication type (n = 2)

Studies included in qualitative
synthesis (n = 6)

Identification of new studies via other methods

Records identified from:
Citation searching (n = 4)

\J
Reports sought for retrieval — Reports not retrieved
(n=4) (n=0)
Y
Reports assessed for eligibility Reports excluded:
(n=4) Qverlapping cohort (n = 2)

\

Studies included in quantitative
synthesis (n = 3)
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Apéndice 7 — Caracteristicas dos Estudos Avaliados: Analise Qualitativa

Fonte,
ano

Local

Periodo

Desenho do
Estudo

Ne de

Pacientes masculino

Sexo

Anos, Média (desvio padrao)
[intervalo]

Idade de
Implantagéo

Tempo de
privacao
auditiva

Etiologia

Questionario

Comparador

54

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 idiopatica
9 CMV
3 trauma
2 otites
recorrentes
2 surdez
sUbita
2
malformacao
(AVA)

1 outras
malformacgoes
1 meningite
1 hipdxia
perinatal
1
colesteatoma
1 neuropatia
auditiva
1
ototoxicidade
1 labirintite
1 displasia
nervo coclear

SSQ para
pais e
criangas
HEAR-QL
I0I-HA
KINDL

Comparacgao
antes e
depois

Zeitler
et al,
2023

Estados
Unidos,
multicéntrico

Nao
consta

Transversal

31

41.9%

6.73 (3.17)
no grupo
PAUN

6.76

14 idiopatica
9 avaliagao
desconhecida
5
malformacao
(AVA)

2 CMV
1 genética
(sindrome de

Children with
Cochlear
Implants:
Parental

Perspectives

Survey

Criancas
submetidas a
IC bilateral

NA
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Noonan)
11 Idiopatica
3 CMV
2
Estados malformacao o
Hicks et Unidos, Nao Coorte, 19 57.8% 5.2(1.2) 3.4 (1.7) (P12) SSQ para Co?np;:;agao >
al, 2023 | Carolina do consta | Prospectivo = T B 1 infeccao pais depois
Norte 1 trauma P
1 genética
(sindrome de
Waardenburg)
21 CMV
15 idiopética
é:jpgpfg) 9 genética Criangas
Gordon Canada, 2013- Coorte, Nio lingual 5 meningite SSQ_ para com_PAUN
et al, Toronto 2021 Prospectivo 57 consta 11.67 (3.91) 1.93 (1.56) 4 trauma pais e de inicio 6.6
2023 P r.u o 63- 2 criangas precoce
9 “ﬁ upal colesteatoma versus tardio
9 1 eroséo de
CSCL
, Espanha 3
Macias ’ . Comparacgao
Las Palmas 2013- o 6 (2.4) 1,27 (0.84) 4 congénitos SSQ para
etal | =t Gran i | VEIEEEE 2 BT [0.9-0.9] [0.9-41] | 19 adquiridos pais i & e
2019 . depois
Camaria
12 CMV
R 2 Rubéola
im;I)(Ij:rrEa?;éo 1 AVA SSQ para
Thomas | plemanha, | 2012- Coorte, . 5.6 (3) (avaliou 1 genética pais e Comparagao | 4 g (4 3
et al Bochum 2016 retrospectivo 21 38% [0.8-11.3] somente 1 parto cnangas antes e [1.1-3.7)
2017* ) ) casos prematuro Questionario depois ;
ot 1 histérico proprio
congenitos) | fmiliar de

*Considerados na meta-analise

perda auditiva




Apéndice 8 — Caracteristicas dos Estudos Avaliados: Analise Quantitativa
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Caracteristica Cateqoria Arndt Hicks Macias Thomas Zeitler Gordon Médi Mini Max
9 (2023)* (2023) (2019)* (2017)* (2023) (2023) a mo imo
N 36 19 23 21 31 57 31.2 19 57
Sexo 21 11 11 8 13 - 128 8 21
masculino
Populagéo
Sexo 15 8 12 13 17 - 130 8 17
Feminino
Missing 0 0 0 0 1 0
Congénita 20 9 4 21 12 40 17.7 4 40
Perilingual 7 5 1 0 13 . 52 0 13
Periodo de (0-4a) '
Instalagao da
Perda Auditiva Hs-li
uativa Pos-ingual 4 5 18 0 0 17 82 0 18
(>4a)
Missing 0 0 0 0 6 0
<1ano 0 0 1 2 - -
01-02a 8 0 1 2 - -
02-03a 2 0 0 1 - -
03-04a 2 6 2 1 - _
Idade de 04-05a 7 3 2 5 - -
Implantagéo
< 5 anos 19 9 6 11 - -
> 5 anos 17 10 17 10 13 -
hECECE 6.1 5.2 6.01 5.6 673 521 58 52 67
idade (anos)
Missing 0 0 0 0 1 0
Tempo de
privacao Anos 3.8 3.4 1.2 5.6 6.8 1.9 38 1.2 6.8
auditiva
Tempo Anos 4.8 2 - 1.9 - 66 38 19 66
seguimento
Tempodeuso o ohia 69 95 121 9.8 . 56 88 56 121

Efetivo do IC

*Estudos considerados na meta-analise



ANEXOS

Anexo 1 - Oficio Comité de Etica em Pesquisa

OF. CEP n°® 18/2024

N\ One, 34
%.,\é ) 5 P QP S

=
UNICAMP SorrThe de e

pré-reitoria de pesquisa

unicamp

Cidade Universitaria “Zeferino Vaz”, 05 de marco de 2024.

Of. CEP nec 018/2024

Prof. Dr. Arthur Menino Castilho
Pesquisador Responsavel

REF. : DISPENSA DE APRESENTACAO DE PROJETO DE PESQUISA
PARA AVALIACAO DO SISTEMA CEP-CONEP.

Prezado Senhor,

Informamos que a pesquisa intitulada “QUALIDADE DE VIDA EM
CRIANGAS COM SURDEZ UNILATERAL SUBMETIDAS A IMPLANTE
COCLEAR: REVISAO SISTEMATICA”, para fins de dissertacdo de mestrado
da aluna Paola Piva de Freitas, sob orientagdo do pesquisador supracitado e
equipe de pesquisa composta por Rafael Freire de Castro, propde revisar a
literatura atual acerca da qualidade de vida em pacientes pediatricos com
surdez unilateral submetidos a reabilitacao pelo implante coclear.

Deste modo, baseados no documento anexado, o referido estudo ndo
necessita tramitar pelo Comité de Etica em Pesquisas envolvendo
Seres Humanos, tendo em vista que a pesquisa realizara uma revisao
sistematica de literatura.

Ressaltamos que se houver qualquer alteragcdo no escopo do projeto, na
qual envolva seres humanos, o CEP/Unicamp deve ser informado para fins de
deliberagio sobre essas mudancas.

Atenciosamente,

Dra. Renata Maria dos Santos Celeghini
COORDENADORA DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNICAMP
Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126 Fone: (019) 3521-8936
13083-887 Campinas — SP Fone: (019) 3521-7187
% http//www prp unicamp br/cep cep@unicamp. br

Documento assinado. Verificar autenticidade em sigad.unicamp_br/verifica
Informar cédigo 0CAE13BE 9DF 14303 BEBAFEE3 2BD2F666
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Anexo 2 — Checklist PRISMA

PRIMSA Abstract Checklist

TITLE

Title 1 Identify the report as a systematic review. Yes

BACKGROUND

Objectives 2 Provide an explicit statement of the main Yes
objective(s) or question(s) the review
addresses.

METHODS

Eligibility criteria 3 Specify the inclusion and exclusion criteria for Yes
the review.

Information sources 4 Specify the information sources (e.g. Yes
databases, registers) used to identify studies
and the date when each was last searched.

Risk of bias 5 Specify the methods used to assess risk of bias  Yes
in the included studies.

Synthesis of results 6 Specify the methods used to present and Yes
synthesize results.

RESULTS

Included studies 7 Give the total number of included studies and ~ Yes
participants and summarise relevant
characteristics of studies.

Synthesis of results 8 Present results for main outcomes, preferably  Yes
indicating the number of included studies and
participants for each. If meta-analysis was
done, report the summary estimate and
confidence/credible interval. If comparing
groups, indicate the direction of the effect (i.e.
which group is favoured).

DISCUSSION

Limitations of evidence 9 Provide a brief summary of the limitations of Yes
the evidence included in the review (e.g. study
risk of bias, inconsistency and imprecision).

Interpretation 10 Provide a general interpretation of the results Yes
and important implications.

OTHER

Funding 11 Specify the primary source of funding for the No
review,

Registration 12 Provide the register name and registration Yes

number.

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA
2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. MetaArXiv. 2020, September 14.
DOI: 10.31222/0sf.io/v7gm2. For more information, visit: www.prisma-statement.org
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Anexo 3 — Protocolo de submissao a revista

Brazilian Journal of Otorhinolaryngology

Quality of Life in Children with Unilateral Hearing Loss Undergoing Cochlear

Implantation: A Systematic Review and Meta-Analysis
--Manuscript Draft--

Manuscript Number: BJORL-D-24-00350

Article Type: Review Article

Section/Category:

Keywords: Unilateral Hearing Loss; Cochlear Implant; Quality of Life; Child
Corresponding Author: Paola Piva, MD

State University of Campinas Clinics Hospital
Campinas, Sao Paulo BRAZIL

First Author: Paola Piva, MD
Order of Authors: Paola Piva, MD
Rafael Freire de Castro, MD
Ana Paula Morais e Oliveira, Biblioteconomia
Carlos Takahiro Chone, MD PHD
Arthur Menino Castilho, MD PHD
Abstract: Objectives

Children with single-sided deafness (SSD) may face various developmental difficulties.
Therefore, cochlear implantation showed good improvement in hearing, but the
outcomes related to quality of life are not well reported. This review assesses how
cochlear implantation for SSD affects children's life quality.

Methods

Following the PRISMA guidelines, a systematic review was conducted in nine different
databases, without language restrictions, comprising articles indexed up to December
15th, 2023. Eligible studies included patients up to 18 years old; severe to profound
unilateral hearing loss, and normal contralateral hearing; cochlear implantation with
more than three months of follow-up; quality of life assessed by structured
questionnaires. Meta-analysis compared the quality of life scores obtained between
pre and post-operative moments for etiology of hearing loss (congenital vs.
postlingual), evaluated by parents and children, and the effective cochlear implant use
time.

Results

A total of 296 articles were identified, with 6 eligible for qualitative analysis and 3 for
meta-analysis, involving 187 patients. The mean age at implantation was 5.8 years,
with an average auditory deprivation time of 3.8 years. Both the congenital and
postlingual groups demonstrated improvement in quality of life, with a mean increase
of 1.51 points on the quality-of-life scale (p-value<0.001) in children's evaluations and
2.69 points (p-value<0.001) by caregivers. The estimated 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 statistically significant difference between the two groups
(p-value = 0.140).

Conclusion
The results showed a notable enhancement in the quality of life, as measured by both
the parents and the self-assessment. The treatment also had high levels of

compliance. The congenital and postlingual causes had similar outcomes in both the
quality-of-life evaluation and the actual device usage time.
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