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Resumo

Introducdo: A literatura evidencia que a qualidade de vida é dificultada pelo deficit
auditivo, cada vez mais presente na populagdo de uma forma geral. Para ultrapassar
este deficit comunicacional é importante passar pelo processo de reabilitagdo auditiva.
Objetivos: Neste contexto, foram estabelecidos como objetivos deste estudo identificar
os métodos de avaliacdo da qualidade de vida, mais utilizados, em individuos que
possuem perda auditiva e analisar as evidéncias que identificam a reabilitacdo auditiva
como um contributo essencial na melhoria da qualidade de vida em pacientes com deficit
auditivo. Método: Foi realizada uma revisao sistematica da literatura de artigos originais
e com os termos “Quality of life” em titulo e “Hearing loss” em qualquer parte do texto.
Foram selecionados 141 artigos, dos quais 54 fizeram parte da revisao sistematica.
Conclusdes: A analise dos artigos permitiu-nos atingir os objetivos propostos. Os artigos
analisados comprovam uma relevante melhoria da qualidade de vida em diversos
ambitos pela aplicacdo dos instrumentos selecionados. As escalas mais utilizadas nos
artigos foram a Glasgow Benefic Inventory (GBI) a, 36 Iten Short Form Health Survey
(SF-36), a Nijmegen Cochlear Implant Questionnaire (NCIQ), a World Health
Organization Quality of Life - Breef (WHOQOL- breve) e a Tinnitus Handicap Inventory
(THI). Conclui-se que a reabilitagao auditiva (com aparelhos auditivos ou implantes) é

um aspeto relevante na melhoria da qualidade de vida em individuos com perda auditiva.

Palavras-chave: qualidade de vida; perda auditiva; reabilitacdo auditiva.



Abstract

Introduction: The literature shows that quality of life is hampered by the auditory deficit,
which is increasingly present in the general population. To overcome this communication
deficit it is important to go through the process of auditory rehabilitation. Objectives: In
this context, the objectives of this study were to identify the most commonly used
methods of assessing quality of life in individuals with hearing loss and to analyze the
evidence that identifies hearing rehabilitation as an essential contribution to improving
quality of life in patients with auditory deficit. Method: A systematic review of the literature
of original articles and the terms "Quality of life" in title and "Hearing loss" in any part of
the text was carried out. A total of 141 articles were selected, of which 54 were part of
the systematic review. Conclusions: The analysis of the articles allowed us to reach the
proposed objectives. The analyzed articles show a significant improvement in the quality
of life in several settings through the application of the selected instruments. The most
used scales in the articles were the Glasgow Benefic Inventory (GBI), 36 Iten Short Form
Health Survey (SF-36), the Nijmegen Cochlear Implant Questionnaire (NCIQ), the World
Health Organization Quality of Life - Breef (WHOQOL - Breef)) and the Tinnitus
Handicap Inventory (THI). It is concluded that auditory rehabilitation (with hearing aids
or implants) is a relevant aspect in improving the quality of life in individuals with hearing

loss.

Key-words: quality of life; hearing loss; auditory rehabilitation
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1- Introducao

A comunicagdo humana ¢ feita, de forma privilegiada, através da audigdo que é
considerada um canal sensorial essencial. Usualmente quem n&o tem possibilidade de
comunicar bem a este nivel, possui perda auditiva, um problema que tem um impacto
negativo na sua vida. Pode originar dificuldades na compreensao da fala, causar
isolamento social e incapacidade de protecdo em situagdes de risco de vida. Assim, a
recuperagao dos limiares auditivos € fundamental para uma melhoria continua da
qualidade de vida (Picinini et al., 2017).

Varios estudos relacionam o deficit auditivo com a incapacidade e a funcionalidade
do individuo, onde constatamos a relevancia da avaliacdo da incapacidade na
funcionalidade e bem-estar do individuo. Esta abordagem permite avaliar o impacto da
diminuicdo da capacidade auditiva na qualidade de vida percebida pelo individuo.
Contornar este deficit consiste em iniciar o processo de reabilitagdo auditiva, com o
objetivo de aumentar o limiar auditivo, tentando uma maior aproximacéo aos valores
normais de uma audi¢do, permitindo que a pessoa atinja um melhor nivel de integragéo
e bem-estar (Monteiro e Subtil, 2018).

Ao ser identificado o conceito de Qualidade de Vida, como um aspeto relevante no
contexto da saude global dos individuos, conduziu a necessidade de o tornar
mensuravel. De forma a concretizar este objetivo tém vindo a ser desenvolvidos varios
instrumentos de medida (questionarios, escalas) que possibilitam uma apreciagao desta
variavel em varios contextos e grupos de individuos.

Ao elaborar a abordagem tedrica deste estudo foi possivel verificar a real
complexidade do tema e a vasta bibliografia que seria necessaria para completar o
mesmo. Deste modo, optamos por dividir o enquadramento tedrico e conceptual em
grandes areas tematicas.

Inicialmente, seréo apresentados alguns conceitos sobre Qualidade de Vida, com
posterior abordagem audioldgica do tema, assim como a associagdo encontrada entre
reabilitacdo auditiva e a melhoria da Qualidade de Vida.

Neste contexto, foram estabelecidos como objetivos deste estudo identificar os
métodos de avaliagcado da qualidade de vida, mais utilizados, em individuos que possuam
perda auditiva e analisar as evidéncias que identificam a reabilitagdo auditiva como um
contributo essencial na melhoria da Qualidade de Vida em pacientes com deficit

auditivo.

15



Consideramos que este achado sera uma mais valia para futuros estudos, nos quais

0s autores necessitem de um maior conhecimento sobre esta tematica.
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2- Enquadramento Teérico

Alguns dos obstaculos mais comuns na acuidade auditiva consistem na dificuldade
de comunicacgao e de troca de informagao com os pares, uma vez que estes sdo aspetos
importantes da vida do dia-a-dia que podem estar bastante comprometidos em
individuos com perda de audicao. Estas dificuldades podem levar ao isolamento social,
depressao e sentimentos negativos, assim como afetar seriamente a qualidade de vida,
existindo prejuizo nas relagdes interpessoais do individuo (Teixeira, Almeida, Jotz, & De

Barba, 2008). Desta forma torna-se relevante entendermos o que é a Qualidade de Vida.

2.1. Qualidade de Vida

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), Qualidade de Vida é definida
como “a percecdo do individuo sobre a sua posi¢cdo na vida, contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacgdes’. E um conceito amplo, subjetivo, que inclui de forma complexa
a saude fisica da pessoa, 0 seu estado psicolégico, o nivel de independéncia, as
relagdes sociais, as crencas e convicgdes pessoais € a sua relagdo com os aspetos
importantes do meio ambiente (Teixeira et al., 2008).

Atualmente a definicdo de Qualidade de Vida, é alvo de muitos debates e
estudos. Associa-se a saude e a sua promocgao, isto é, defende-se que os individuos
possuem o poder de incrementar o seu estado de saude de modo a controla-lo (Pardal,
2000).

O mesmo autor tendo por referéncia a OMS aponta os cinco pressupostos base
do conceito de saude:

“A saude nao é, apenas, auséncia de doencga; A saude manifesta-se ao nivel do
bem-estar e da funcionalidade; A saude manifesta-se a nivel mental, social e fisico;
Os aspetos fisicos, mentais e socais, estdo juntos numa coalescéncia sistémica que
os torna interdependentes; A saude define-se por uma configuragao de bem-estar
resultante de uma autoavaliagdo, da expressdo de uma opinido pessoal acerca de
si préprio.”

(p.109, Pardal 2000)

A promocdo da saude tem impacto direto na longevidade dos individuos e
também na maxima hoje tdo defendida “de mais anos com mais saude”. A Promogéo
da Saude visa todos os seres humanos e ndo s6 aqueles que sao detentores de doenca
e/ou deficiéncia (Pardal, 2000).
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Assim, para se conseguir compreender melhor a Qualidade de Vida
correlacionada com a perda de audicdo € necessario introduzir alguns conceitos a

respeito do sentido da audicao.

2.2. Anatomofisiologia da Audigao

O sentido da audicdo ¢ um sentido fundamental a vida, é a base do
desenvolvimento da comunicagdo humana, pois desempenha um papel importante na
sociedade (Magni, Freiberger & Tonn, 2005).

Anatomicamente, o ouvido é dividido em trés partes:

e Ouvido Externo
e Ouvido Médio
e Ouvido Interno

O ouvido médio (OM) e o ouvido externo (OE) compdem o aparelho mecanico
da audigdo, recebem e amplificam o som até ao ouvido interno (Ol), onde decorre a
transdugao da vibragdo por impulso nervoso até ao cortex cerebral (Ruah & Ruah,
1998).

2.2.1. Ouvido Externo (OE)

O OE esta dividido em duas partes: o pavilhdo auricular (orelha) e o canal
auditivo externo. A forma do pavilhdo auricular, situado nas regides laterias da cabega,
permite uma amplificacdo sonora natural. O canal auditivo externo tem na sua
constituicdo 1/3 de tecido fibrocartilaginoso enquanto que os 2/3 restantes sao
compostos por parte 6éssea, tem uma ressonancia natural préxima da frequéncia dos

3500 Hz, o que conduz a um aumento da intensidade do som em 8 dB (Reis, 2002).
2.2.2 Ouvido Médio (OM)

O ouvido médio é divido em trés partes: a membrana timpanica, a caixa do
timpano e a trompa de Eustaquio. E no OM onde ocorre o processo mecanico da
transdugao do som até ao Ouvido Interno.

A Membrana timpanica € o que separa o canal auditivo externo do OM. A caixa
do timpano € onde esta situada a cadeia ossicular, que tem como constituintes os ossos

mais pequenos do corpo humano, o martelo, a bigorna e o estribo.
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A cadeia ossicular tem um papel extremamente importante na transmissao do
som, este ingressa pelo canal auditivo externo, atravessa a membrana do timpano e faz
com que a cadeia ossicular vibre, ao vibrar o som é introduzido no ouvido interno (Ruah
& Ruah, 1998; Monteiro & Subtil, 2018).

A trompa de Eustaquio esta conectada ao OM, é responsavel pelas variagbes

de pressao atmosférica entre a nasofaringe e a caixa do timpano (Ruah & Ruah, 1998).

2.2.3 Ouvido Interno (Ol)

O Ol é dividido em dois 6rgaos sensoriais distintos, o vestibulo (6rgéo do
equilibrio) e a coclea (6rgao da audigdo). Estes dois 6rgados partilham o liquido
endolinfatico, as células ciliadas e as suas propriedades de transducéo.

Na base da céclea, geralmente denominada como caracol (devido a sua forma),
estdo situadas as células responsaveis por captar as frequéncias mais agudas
(20000Hz) e no apice encontram-se as células responsaveis por captar frequéncias
graves (20 Hz).

A céclea é responsavel pela capacidade que o ser humano tem em diferenciar
sons, é onde acontece a complexa conversao de sinais, onde as ondas mecanicas sao
transformadas em impulsos elétricos que sdo encaminhados até ao cérebro pelo nervo
auditivo. E constituida por trés partes: a rampa vestibular que esta ligada a janela oval,
a rampa timpanica que esta ligada a janela redonda, estas duas rampas unem-se no fim
da cdoclea na zona do helicotrema e encontram-se separadas pelo ducto coclear (Ruah
& Ruah, 1998).

Entre a rampa vestibular e o ducto coclear estda a membrana de Reissner, entre
o ducto coclear e a rampa timpanica esta a membrana basilar. A membrana basilar tem
um papel importante, é o suporte do érgao de Corti. Neste 6rgéo localizam-se as células
ciliadas externas e internas que produzem movimentos quando sdo atingidas pelas
vibragdes sonoras, sao estas as células que produzem os impulsos elétricos que o
cérebro ira descodificar (Ruah & Ruah, 1998).

19



O sistema nervoso auditivo sente e interpreta os sons continuamente, pois o ser
humano esta sempre a captar qualquer tipo de som. O ouvido trabalha como um detetor
de som, que tem a tarefa de traduzir a press&o acustica em potencias de agéo do nervo
auditivo e codificar as caracteristicas do som para processamento pelo sistema auditivo
central (Jardim, Maciel, & Lemos, 2017).

Conduto auditivo
externo

— Carétida

Trompa
de Eustaquio

Figura 1. Anatomia do Ouvido (Monteiro e Subtil, 2018)

2.3. Avaliagao Auditiva

O Processo inicial de uma avaliacdo auditiva passa pela existéncia de uma
consulta médica em que sdo solicitados os exames complementares de diagndstico,
exames estes, realizados por um técnico de diagnostico e terapéutica, Audiologista.
Inicia-se pela observagéo do canal auditivo externo (CAE) e da membrana timpanica, &
necessaria esta observagao para verificar a presenga de cerumen (se existir em grande
excesso coloca em risco a fiabilidade da avaliagdo audioldgica), presenga de corpos
estranhos ou de exostoses e esclarecimento em relagdo ao tamanho do CAE (Monteiro
& Subtil, 2018).

Uma avaliagdo auditiva completa consiste na realizagdo de exames audiolégicos
de diagndstico, assim como na avaliagdo da historia clinica do paciente — anamnese.
Segundo Pardal (2000) a importancia da recolha da anamnese é saber as verdadeiras
dificuldades do paciente. Desta forma, pontos importantes como o historial otoldgico do
paciente, historial hereditario, historial de exposi¢do ao ruido, analisar a motivacao e
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receios do paciente, historial de experiéncias anteriores com aparelhos auditivos,
historial de presenga de acufenos, de crises vertiginosas, identificagéo de necessidades
especificas e prioridades do paciente, avaliacdo do impacto da perda auditiva em
relagéo ao ambiente social, familiar e profissional (Monteiro & Subtil, 2018).

Apés uma anamnese cuidada surge frequentemente a necessidade de
complementar a avaliagdo audiolégica como uma avaliagdo complementar. Os exames
de diagnodstico mais comuns séo: Audiograma tonal simples (ATS), audiograma vocal e
pesquisa do limiar de desconforto (Reis, 2002).

O ATS é constituido pela medigao do limiar auditivo por via aérea e por via 6ssea.
A pesquisa deste limiar consiste na resposta do individuo a determinados estimulos em
diversas frequéncias (que podem ir de125 Hz a 8000Hz). A pesquisa do limiar por via
aérea consiste no envio do estimulo através de auscultadores, enquanto que na
pesquisa do limar por via 6ssea consiste na apresentagcdo do estimulo através da
colocagao do vibrador 6sseo na mastoide (na parte de tras da orelha, sem nunca a
tocar). O ATS mede uma resposta ao som que passou por toda a via auditiva (Katz et
al., 2015; Reis, 2002).

O Audiograma Vocal consiste na apresentagdo de palavras (normalmente
monossilabicas ou dissilabicas, presentes em listas foneticamente equilibradas para
cada lingua) a diferentes niveis de intensidades. O individuo tem de repetir o que ouve
e se acertar em todas as palavras (dez no total) tem uma cotagéo de 100%. Os objetivos
do audiograma vocal sdo a avaliagdo da inteligibilidade (compreensao da fala), a
discriminagao (distingdo dos fonemas) e a confirmagao dos limiares obtidos no ATS
(Monteiro & Subtil, 2018; Katz et al., 2015).

A determinagao do limiar de desconforto (determinagdo da gama dinamica —
espago em intensidade, dB, entre o limiar auditivo e o limiar de desconforto) tem a sua
relevancia num ponto mais a frente neste processo — a programagéao dos aparelhos
auditivos. O objetivo é verificar qual o ponto em que o som se torna desconfortavel para
o individuo para que na programacao sejam filtrados os sons acima dessa intensidade,
deste modo o paciente sente-se mais confortavel com a utilizagao dos seus aparelhos
auditivos e a adaptagao sera mais positiva (Ruah & Ruah, 1998).

O Audiologista ao avaliar os exames audiolégicos devera ter em atencéo se a
perda auditiva apresentada tem a possibilidade de ser corrigida por via clinica ou
cirurgica. Se nao houver corregao possivel passa-se ao processo de reabilitagao

auditiva. E de extrema importancia o Audiologista trabalhar em equipa com o médico
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Otorrinolaringologista. Segundo Reis (2002) a melhor estratégia € soO iniciar este

processo apos a avaliagao pelo médico Otorrinolaringologista.

2.4. Tipos e graus de perda auditiva

Pardal (2000) classifica os varios tipos de perda auditiva de acordo com o local da
leséo.

e Hipoacusia de condugdo ou transmissdo — esta presente quando ha uma

alteragao estrutural da condugéo do som (CAE e cadeia ossicular);

e Hipoacusia de percegdo ou neurosensorial — funcionamento deficiente do Ol
(coclea), do nervo auditivo (VIII par craniano) ou das vias centrais que tém como
funcado conduzir o som até ao cortex cerebral;

e Hipoacusia mista — existéncia de ambas as alteracbes presentes nas
hipoacusias acima descritas.

Na hipoacusia de percecgao a lesao presente nas estruturas das células ciliadas do
orgao de Corti atribuem-lhe um caracter irreversivel. Este tipo de hipoacusia também
pode resultar em efeitos percetuais muito importantes, como a subida do limiar auditivo,
a reducdo da gama dindmica, a perda da discriminagdo e uma maior suscetibilidade ao
ruido (Magni et al., 2005).

Segundo Monteiro e Subtil (2018) a determinagdo do grau de perda auditiva &
realizada através da média dos limiares de audigcdo das frequéncias de 500, 1000, 2000
e 4000 Hz. Os mesmos autores referem a existéncia de varios graus de perdas
auditivas:

e Normal -0 a 20 dB;

e Ligeiro—21 a 40 dB;

e Moderado tipo | — 41 a 55 dB;

e Moderado tipo Il - 56 a 70 dB;

e Severatipol—71a80 dB;

e Severatipo Il — 81 a 90 dB;

e Profunda tipo 1 —91-100 dB;

e Profundatipo Il — 101 a 110 dB;

e Profunda tipo lll — 111 a 119 dB;

e Cofose — 120 dB.
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2.5. Efeitos da perda auditiva na Qualidade de Vida

Douglas (2006) afirma que a comunicagao € imprescindivel para qualquer ser
humano, porque sé assim é possivel interagir com os outros individuos. Portanto, a
comunicacao é fundamental na qualidade de vida, na preservagdo da identidade de
cada um, pois é a forma privilegiada de estabelecer vinculos emocionais entre os seres
humanos, determina pensamentos, acdes e caracteriza a histéria de cada um. O mesmo
autor sublinha que qualquer perda de audicdo pode trazer consequéncias sociais
importantes, visto a audigdo ter um papel central na comunicacdo e ter atingido um
complexo processo de aprendizagem e codificagdes.

A perda auditiva € uma questao de extrema importancia pois a audicido € o canal
sensorial mais importante para a comunicagao oral. Pela oralidade é possivel o
individuo expressar-se ao nivel das suas ideias como ao nivel da concretizagdo do seu
pensamento (Moda, Mantello, Isaac, Oliveira, & Hyppolito, 2013). Um individuo com
deficiéncia auditiva vivencia implicagdes na sua vida social, psicologica e profissional,
existindo a possibilidade de também surgirem sentimentos de medo, depressao,
inseguranga, isolamento e tensao no ambiente familiar (Magni et al., 2005). A declinagéo
do sistema auditivo origina deficits na inteligibilidade da fala e conduz a uma série de
problemas sociais, tais como o abandono das atividades socias, baixa autoestima,
isolamento, depresséo e irritabilidade, o que conduz a uma diminui¢do da qualidade de
vida (Moda et al., 2013; Teixeira et al., 2008). A privagao auditiva tem consequéncias
na vida cotidiana do individuo, afeta a sua capacidade de descodificagdo acustica, o
que leva a um impacto na qualidade de vida (Garcia, Tangerino, Jacob, Fernanda, &
Garcia, 2016b).

A surdez pode estar presente em qualquer faixa etaria, em todas as culturas, em
ambos os géneros, tendo consequéncias aos mais diversos niveis da vida do individuo,
como ja anteriormente referimos, como é o caso da linguagem e comunicagao,
relacionamento familiar, na identidade cultural, exercicio profissional, no ambito afectivo
e psicologico (Reis, 2003).

A maioria das perdas auditivas deve-se a lesédo coclear que perturba uma série
de capacidades do sistema auditivo comprometendo o processamento do sinal acustico
ou de fala, o que conduz a incapacidade do individuo para comunicar (Magni et al.,
2005), podendo esta situagdo estar relacionada com o processo natural de

envelhecimento.
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O envelhecimento € uma consequéncia natural do desenvolvimento humano,
cuja prevaléncia na populagdo tem vindo a aumentar apdés se terem comecgado a
controlar algumas variaveis demograficas, tais como o planeamento familiar e acima de
tudo o aumento do controlo sobre a mortalidade, que resultou num aumento significativo
da esperanga média de vida (Teixeira et al., 2008). Segundo o Instituto Nacional de
Estatistica (INE, 2015) este aumento da esperanga média de vida nos paises
desenvolvidos tem vindo a alterar a piramide demografica, no sentido em que a
populacdo idosa tem vindo a aumentar, estimando-se que os idosos em 2050
representarao 32% da populagéo portuguesa.

No entanto a deficiéncia auditiva, nomeadamente a presbiacusia, ndo afeta
unicamente os idosos, uma vez que a perda de audi¢cdo nestes casos pode ter um inicio
precoce, sendo que nos homens podera fazer-se sentir a partir dos 30 anos de idade
(Teixeira et al., 2008). Os mesmos autores referem ainda que na mesma faixa etaria
existem diversos efeitos adversos associados a perda de audigdo, que passam por uma
diminuicdo geral do bem-estar, a nivel fisico, cognitivo, emocional, comportamental e

social.

2.6. Reabilitagao auditiva e a melhoria da Qualidade de Vida

Atualmente, existem ferramentas pelas quais ha a possibilidade de diminuir o
impacto da perda auditiva na vida dos individuos, umas dessas ferramentas é o uso
aparelhos auditivos (Moda et al., 2013)

Desde o momento em que o individuo € diagnosticado com perda auditiva, ndo
sendo equacionado tratamento cirurgico ou farmacologico, devera ser encaminhado
pelo médico Otorrinolaringologista, para iniciar o processo de reabilitagdo auditiva
(Teixeira et al., 2008).

O processo de reabilitagdo auditiva inicia-se com a selecdo e adaptagao dos
aparelhos auditivos (ou préteses auditivas), que conduzem a uma melhoria da percegao
da fala e a recuperacdo dos sons do ambiente, o que introduz uma melhoria na
capacidade comunicativa do individuo, com consequente incremento na sua qualidade
de vida (Teixeira et al., 2008; Moda et al., 2013).

O momento da decisdo de usar um dispositivo de amplificagdo sonora parte da
percegao do handicap auditivo pelo proprio individuo. A OMS (cite in Guarinello et al.,
2013) define handicap como a desvantagem consequente de uma deficiéncia ou

incapacidade que limita ou impede o individuo de desempenhar as atividades
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consideradas normais. O handicap tem impacto negativo no bem-estar e na qualidade
de vida do individuo, apresentando manifestagbes sociais e emocionais entre outras
resultantes da deficiéncia e da incapacidade auditiva (Magni et al., 2005).

O sucesso da amplificacdo sonora depende de diversos fatores tais como: a
idade, a etiologia da situagdo, o grau de perda auditiva, a tolerancia a sons intensos
(gama dinamica ou limiar de desconforto), as expectativas, a motivagéo na utilizagéo de
aparelhos auditivos, condigdes fisicas e anatomicas do(s) ouvido (s) e da competéncia
auditiva do individuo (Moda et al., 2013).

Para uma adaptacgao eficaz dos aparelhos auditivos, é essencial a existéncia de
orientacdo e acompanhamento na utilizagdo das proteses auditivas. No entanto a
percegao por parte do individuo sobre os seus handicaps, como ja foi referido, € também
um fator relevante (Moda et al., 2013). A questao de ndo existir uma correlagao entre os
limiares auditivos e a auto percecdo das dificuldades auditivas, condiciona que o
paciente por vezes ndo consiga realizar um bom julgamento das suas necessidades,
este facto podera ser um obstaculo ao sucesso do processo de reabilitacdo auditiva e a
correta utilizagcao dos aparelhos auditivos (Monteiro & Subtil, 2018).

Um dos meios de avaliagdo do sucesso da reabilitagao auditiva é a analise da
melhoria da inteligibilidade da fala, pois assim verifica-se 0 melhoramento da Qualidade
de Vida do individuo perante a utilizagdo dos aparelhos auditivos (Garcia, Tangerino,
Jacob, Fernanda, & Garcia, 2016a). Desta forma o incremento na Qualidade de Vida é
o reflexo na diminuicdo da privacdo sensorial e do handicap, o que leva a melhoria da
capacidade de interagdo com o meio ambiente (Teixeira et al., 2008). Importa aqui
salientar que o facto de nao existir uma ligagcao entre os graus de perda auditiva e o
handicap auditivo, ndo possibilita a determinacdo dos graus de handicap pelos dados
audiométricos, visto ndo existir correspondéncia linear entre ambos (Magni et al., 2005).

Magni et al. (2005) referem ainda no que diz respeito a este assunto que um bom
uso de aparelhos auditivos pode ser alterado por muitos fatores, tais como o grau e tipo
de perda auditiva, idade, fatores fisicos (tamanho do canal auditivo e da orelha, destreza
manual do individuo), processamento auditivo do individuo e uso prévio de aparelhos
auditivos. Os mesmos autores acrescentam ainda que o handicap auditivo, o valor
monetario, as expectativas pessoais, a satisfagdo com a performance e o beneficio dos
aparelhos auditivos, sdo também fatores que podem condicionar o resultado final de
uma adaptacdo aos mesmos.

Sabendo-se entdo o quanto a perda auditiva interfere na Qualidade de Vida dos

individuos, independentemente da idade, estes sdo normalmente encaminhados para o
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processo de reabilitacdo, que se inicia, com a selecdo e a adaptacdo de aparelhos
auditivos, com o objetivo de diminuir a privagdo sensorial dos individuos, evitando o
isolamento e proporcionando-lhes uma melhoria na capacidade de interagdo com o

meio em que vivem (Teixeira et al., 2008).

2.7. Avaliacao da Qualidade de Vida

Os testes audiologicos sdo extremamente importantes pois s6 assim
conseguiremos saber o verdadeiro grau e tipo de perda auditiva, mas ndo conseguem
extrair o verdadeiro beneficio do uso dos aparelhos auditivos, nas diferentes situagoes
de escuta do dia a dia. Assim surgiu a necessidade de utilizar outros métodos de
medicdo da eficacia da utilizagcdo dos aparelhos auditivos, que sdo as escalas ou
questionarios de avaliagdo da melhoria da Qualidade de Vida em individuos utilizadores
de proteses auditivas (Reis, 2002).

No processo de aconselhamento audiolégico na reabilitagdo auditiva o
Audiologista devera de ter em consideragao trés processos de motivacao psicolégica
para a correta utilizacao de aparelhos auditivos. Estes trés processos sao: a aceitacao,
o beneficio e a satisfacdo (Magni et al., 2005).

O processo de aceitacdo da perda auditiva pode ser considerado como duas
hipoteses distintas ou o individuo aceita os aparelhos auditivos ou rejeita-os. Dentro
deste processo o individuo passa pela fase de considerar a possivel utilizagdo dos
aparelhos auditivos, a sensagao de amplificagdo sonora (amplificagdo de todos os sons
do ambiente, até os sons que o individuo ja ndo estava habituado a ouvir), a0 mesmo
tempo em que esta a incorporar um dispositivo novo no seu dia-a-dia, para o qual tem
de criar uma nova rotina (Magni et al., 2005).

Ao passarmos ao processo de satisfagdo, estamos a lidar com os resultados
subjetivos daquilo que o individuo sente, ou seja, € dificil medir em termos concretos o
que a pessoa nos esta a transmitir. Enquanto o paciente ndao passa pelo processo de
aceitagao nao nos é possivel, enquanto profissionais em Audiologia, entendermos a real
satisfacéo do individuo em relagéo ao novo dispositivo (Magni et al., 2005).

O beneficio é possivel ser determinado através do audiograma tonal simples e
audiograma vocal com aparelhos auditivos, enquanto que a satisfagdo é determinada a
um nivel mais pessoal de valorizagdo (ndo necessariamente valor monetario), que as

proteses auditivas tém para o individuo. Este valor é particularmente relevante quando
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o individuo ja esta em processo de reabilitagao auditiva durante algum tempo e de forma
consistente (Magni et al., 2005).

Ao tentar determinar estes trés processos de motivagao psicologica, enfrenta-se
um impasse, é possivel determinar o beneficio da utilizagdo dos aparelhos auditivos em
termos concretos, tal como descrito anteriormente, através de testes audiolégicos, mas
surge a questdo de como determinar a satisfagdo do individuo relativamente a suas
proteses auditivas. Como conseguimos avaliar para cada pessoa, individualmente, o
valor que ela atribui a melhoria na sua qualidade de vida com a utilizagdo da protese?
Esta é a questao que se coloca.

Ao realizar um levantamento bibliografico sobre este tema encontramos diversos
instrumentos de avaliagao da Qualidade de Vida no geral e em situagbes especificas,
como € o caso dos individuos portadores de perda auditiva. Estes instrumentos podem
ser utilizados para avaliar o handicap do portador de deficiéncia auditiva, mas muito
particularmente como este perceciona este handicap e o seu impacto na sua Qualidade
de Vida.

A avaliagao da Qualidade de Vida realizada com rigor passa pela utilizagao de
instrumentos ja traduzidos e validados para o portugués europeu. Através da utilizagédo
destes questionarios, consegue-se catalogar diversos beneficios em respostas
normalizadas, porque s6 assim é possivel realizar a comparagao entre diferentes formas
de pensar e expor a satisfagdo de cada um com os seus aparelhos auditivos.

Alguns desses exemplos de instrumentos de avaliagdo da qualidade de vida s&o:
GBI - Glasgow Benefit Inventory, é utilizada em situagbes pds intervengdes cirurgica na
area de otorrinolaringologia, tendo como objetivo avaliar a condigdo de saude dos
pacientes intervencionados. Este questionario foi desenvolvido por Ken Robinson em
1996 e ndo se encontra traduzida e validada para portugués europeu (Robinson et al.,
1996). A escala esta dividida em trés subescalas: uma subescala geral (doze questdes),
um subescala de suporte social (trés questdes) e uma subescala de saude fisica (trés
questdes). A pontuagado dada a esta escala varia de -100 a 100, portanto uma pontuagao
de -100 significa o pior cenario apds a intervengao cirurgica, a pontuagao 0 significa que
nao existe diferenca e a pontuagdo de +100 significa a melhor melhoria possivel
(Robinson et al.,1996; Cloutier et al., 2014).

A SF — 36, é um instrumento que tem como objetivo medir conceitos de saude
que apresentam valores humanos basicos relevantes a funcionalidade e ao bem-estar.
Foi desenvolvido por investigadores da Rand Corporation nos Estados Unidos da

América, na década de 80, em Portugal foi traduzido e adaptado por Pedro Lopes
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Ferreira pela Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra no ano 2000
(ferreira, 2000a). Este instrumento ndo €& especifico para o género de tratamento,
doenga ou nivel etario (mas tem indicagdo para ser administrado a individuos com
idades superior ou igual a 14 anos). Foi elaborado para avaliar 8 dominios na fungéo
fisica (avaliar a limitacdo de execucdo de atividades fisicas menores ou mais
extenuantes), desempenho fisico e emocional (avaliam a limitagdo em saude em termos
de tipo e quantidade de trabalho executado), dor fisica (escalas de dor representam a
dor e o desconforto causados pela mesma, mas também cotam a forma como interfere
no desempenho das atividades da vida diaria), saude em geral (medir o conceito de
percecdo holistica da saude, saude atual mas também a resisténcia a doenca e a
aparéncia saudavel), vitalidade (captar as diferencas de bem-estar e os niveis de
energia e de fadiga), fungéo social (quantidade e qualidade das atividades sociais,
impacto dos problemas fisicos e emocionais) e saude mental (avalia a ansiedade,
depresséo, perda de controlo em termos comportamentais ou emocionais e o0 bem-estar
psicoldgico). Este questionario pode ser autoadministrado, administrado através de uma
entrevista, pelo correio ou pelo telefone. Na area da saude o questionario devera ser
respondido antes de o individuo responder a quaisquer outras questdes sobre a saude
ou doenga (Tsimpida et al., 2018; Ferreira, 2000a). Para cada dominio, a mediana dos
coeficientes de fiabilidade iguala ou excede 0,80, com excegéo da fungéo social (0,76)
(Ferreira, 2000b).

A escala NCIQ — Nijmengen Cochlear Implant Questionnaire € um instrumento
desenvolvido por Hinderink, Krabbe e Broek em 2000, com o objetivo de avaliar diversos
aspetos relacionados a Qualidade de Vida da populacdo adulta usuaria de Implante
Coclear, evidenciando o impacto do uso deste dispositivo eletrénico nos momentos do
dia-a-dia, na percecdo dos sons da fala, bem como na avaliacdo do custo-beneficio
deste tipo de intervengdo. E composta por 60 questdes divididas em trés grandes
dominios: o Psicoldgico (autoestima), o Social (limitagbes nas atividades e fungbes
sociais) e o Fisico (produgao da fala, percegéo avangada do som e a percegao basica
do som) (Sousa et al., 2017; Santos, et al., 2017; Hinderink et al., 2000). E considerado
um alfa superior ou igual a 0,70 suficiente para o propésito das comparagdes de grupos.
Esta escala ainda ndo se encontra traduzida e adaptada para o portugués europeu
(Hinderink et al., 2000).

O questionario THI — Tinnitus Handicap Inventory € um instrumento desenvolvido
por Craig Newman e sua equipa nos Estados Unidos da América em 1996 (Newman, et

al., 1996). A escala avalia o efeito do zumbido (ou acufeno) na Qualidade de Vida diaria
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do portador do mesmo. Esta escala esta dividida em 25 itens que avaliam trés areas, a
subescala funcional — avalia o impacto do zumbido nas atividades diarias e na
concentragdo, sono, audicdo, leitura, trabalho, atividades sociais e nas relacbes
interpessoais (doze questbes), a emocional - avalia o impacto do acufeno nas emogdes,
na tendéncia de criar emogdes negativas perante o zumbido (oito questdes) e subescala
de resposta catastrofica - criada com o objetivo de avaliar a capacidade do individuo
para lidar com o acufeno (cinco questées) (Newman et al., 1996; Ukaegbe et al., 2015).
A escala no total tem uma confiabilidade com um alfa de cronbach de 0,93 (Newman,
et al., 1996). Encontra-se traduzida, adaptada e validada para portugués europeu por
Vasco Oliveira e Rute Menezes em 2005.

A escala WHOQOL-breve é uma versao resumida da escala WHOQOL - 100, a
escala foi criada pela Organizagdo Mundial da Saude e traduzida e adaptada para o
portugués europeu por Vaz Serra e sua equipa, apresenta uma confiabilidade variante
entre 0,77 e 0,86 para a populagéo portuguesa. Tem como objetivo avaliar a Qualidade
de Vida em diversos dominios, apresenta 26 questdes, em que duas sdo sobre a
Qualidade de Vida no geral e as restantes 24 estao divididas nos dominios fisico,

psicoldgico, ambiental e de relagdes sociais (Vaz Serra et al., 2006; Sousa et al., 2017).
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3 - Metodologia

3.1. Método

Com o propdsito de explorar e sumariar o atual conhecimento existente acerca
da avaliacdo da Qualidade de Vida em individuos com perda auditiva, optou-se por
recorrer a uma revisao sistematica da literatura.

A revisao sistematica € uma metodologia de pesquisa que utiliza como fonte de
dados a literatura sobre determinado tema (Sampaio & Mancini, 2007). Esta é
constituida por um conjunto de técnicas que procuram minimizar o viés e o erro, por
forma a identificar, selecionar, avaliar, recolher e analisar estudos importantes,

possibilitando aceder a um maior numero de resultados (Liberati et al., 2009).

3.2. Critérios de inclusao e exclusao

Foram definidos no presente estudo critérios de inclusdo e exclusdo dos textos
a analisar, no que diz respeito aos artigos cientificos da revisao sistematica. De forma a
serem incluidos no estudo os artigos devem:

%

a) ter os termos “Quality of life” no titulo e “Hearing loss*” em qualquer parte do texto;
b) amostra constituida por adultos;

c) ser revistos por especialistas;

d) com acesso na integra;

e) publicado entre 2013 e 2018;

f) redigido nos idiomas portugués, inglés ou espanhol.

Foram excluidos:
a) artigos em que a amostra néo é constituida por doentes com perda auditiva;
b) artigos de revisao sistematica da literatura;
c) artigos em que a amostra é constituida por criangas;

d) artigos em que a Qualidade de Vida nao seja avaliada por questionario.

As pesquisas foram realizadas na base de dados PubMed.
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*9

As combinagdes de descritores utilizadas foram “Quality of life” no titulo e “Hearing loss
em qualquer parte do texto. Da aplicagado destes critérios, resultaram no total 54 artigos

para analise.

3.3. Procedimento de organizacao do material da revisao

sistematica

A Figura 2 ilustra os procedimentos realizados para a sele¢cdo do material a usar na

revisdo sistematica, mais concretamente, o fluxograma.

Estudos identificados a partir de bases de dados usando palavras-chave
“Quality of life” no titulo e “Hearing loss*” em qualquer parte do texto
(N=141)

|

Artigos sem texto completo
(n=1)

|

Artigos de texto completo excluidos (n=86)

a) Artigos em que a amostra ndo ¢ constituida por doentes com perda
auditiva (n= 15)

b) Artigos de revisdo sistematica da literatura e metanalises (n=13)

¢) Artigos em que a amostra ¢ constituida por criangas (n=28)

d) Artigos em que a qualidade de vida ndo seja avaliada por questionario
(n=6)

e) Artigos ndo redigidos nos idiomas: portugués, inglés ou espanhol (n
= 4)

f) Artigos de apresentagdo de protocolo de estudo, sem resultados (n = 1)

g) Artigos com objetivo diferente de medir a qualidade de vida relacionada
com a perda auditiva (n = 19)

i
Artigos incluidos na analise final (n=54)

Figura 2. Fluxograma de selecao de artigos.
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4 — Resultados

Como é possivel observar na Figura 3 e na Tabela 1, os estudos analisados (n
=54) sdao na sua maioria dos Estados Unidos da América (n=11; 20.4%), da Alemanha
(n=9; 16.7%), de Espanha, Franga e Finlandia (n=4; 7.4%, respetivamente), publicados
entre 2013 e 2018 inclusive. Todos estes estudos tiveram como objetivo avaliar a

qualidade de vida em individuos com perda auditiva.

USA — 3 11
ALEMANHA 9

FINLANDIA 4
FRANGA 4
ESPANHA 4
BRASIL 3
ITALA [ 3
CoRrelA N 2
POLONIA 2
JAPAO
AFRICA DO SUL
INDIA
NEPAL
sutcia B
pAisEs BAIXOS |
AusTRIA |8
canaDA i
NORUEGA
NIGERIA
REPUBLICA CHECA
GRECIA

RPRRPRRPRRRRPRRRR R

Figura 3. Distribuicdo por paises dos estudos analisados

Relativamente ao tamanho da amostra esta varia entre 6 (lhler, Volbers, Blum,
Matthias, & Canis, 2014) a 16.449 participantes (Baek, Kim, Kim, Kim, & Choi, 2016),
com uma média de 799.17 (DP = 2.943.04). Apenas um estudo permitiu aceder aos
resultados da qualidade de vida em separado entre os géneros (Joanovic et al., 2018).
Em termos das faixas etarias, 40 artigos (74.1%) tinham amostras de adultos e 14
(25.9%) de idosos. Foram incluidos estudos com amplitudes de amostragem muito
dispares por considerarmos que todos estes estudos trariam um contributo importante

de resposta aos objetivos inicialmente propostos
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Tabela 1. Artigos incluidos na revisdo sistematica

Titulo, Autor, Ano e Objetivo do Descrigado da Instrumentos Principais resultados
Origem estudo amostra para medir

Qualidade de

vida
Determinants of Avaliar a 140 adultos com  36-ltem Short  Analises multivariadas identificaram que, em todas as
health- related qualidade de vida perda auditiva (86 Form Health dimensdes do SF-36v2, os resultados dos participantes
quality of life relacionada a com surdez e 54 Survey (SF- com surdez foram menores do que nos com audicado
(HRQoL) among saude de adultos com deficiéncia 36v2) normal. As variaveis que influenciam a QV foram o grau
deaf and hard of surdos e com auditiva) e 97 com de perda auditiva, nivel de escolaridade, indice de
hearing adults in deficiéncia audicao normal massa corporal, niveis de atividade fisica e consumo de
Greece: a cross- auditiva (entre 18 como grupo de alcool, enquanto a variavel “niumero de membros da
sectional study. e 65 anos) e a controlo familia por domicilio” foi inversamente associada a
Tsimpida, Kaitelidou, investigacdo dos pontuagdo da escala de resumo de saude fisica.
& Galanis (2018). fatores que a
Grécia afetam
Gender diferences in  Comparar entre 105 idosos (>60  World Health Houve uma melhoria na dimensdo capacidades
improvement of sexos aqualidade anos) com Organization sensoriais da QV, tanto nos homens como nas

older-person-specific

Quality of life after

hearing-aid fitting.
Joanovic et al
(2018).  Republica
Checa

de vida em idosos
com deficiéncia
auditiva, antes e
apos a utilizagéao
de aparelho

auditivo

deficiéncia auditiva

Quality of Life —
Older adults
(WHOQOL-OId)

mulheres, apdés a utilizagdo do aparelho auditivo. Na
autonomia, s6 houve melhoria nos homens. Nas
atividades do passado, presente e futuro e na
participacdo social sé houve melhoria nas mulheres.

Foram encontradas diferengcas entre sexos nas
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alteragbes das dimensdes capacidades sensoriais,

participagao social e intimidade.

Cochlear implant in Relatar os 30 pacientes Short Form-36  Apds a implantagéo, os pacientes obtiveram beneficios
prelingually resultados num adultos Health Survey significativos em termos de capacidades de percegéo da
deafened oralist grupo de adultos preliminarmente (SF-36v1) fala, incluindo a capacidade de ter conversas telefonicas
adults: speech surdos, que surdos (antes de em alguns casos, da qualidade de vida (QV) e da sua
perception acompanharam aprenderem a prépria percecao de deficiéncia.

outcomes, subjective um programa de falar), 18 do sexo

benefits and quality reabilitagcdo oral e masculino e 12 do

of life improvement. submeteram-se sexo feminino,

Forli et al. (2017). ao implante submetidos a

Italia coclear (IC) implante  coclear

unilateral
Implicagdes do uso Avaliar a 3grupos: 30idosos World Health Os trés grupos diferenciaram-se significativamente em

do Aparelho de
Amplificacdo Sonora
Individual na
qualidade de vida de
idosos. Carniel et al.
(2017). Brasil

qualidade de vida
de idosos com
deficiéncia
auditiva
diagnosticada
que utilizam ou
ndo a protese
auditiva (AASI) e
de idosos sem

queixa auditiva

com perda auditiva
diagnosticada e
com indicagao para
uso do aparelho de
amplificagao

sonora individual
(AASI),

ainda ndo faziam

mas que

uso da protese; 30

idosos com

Organization
Quality of Life -

versdo  breve
(WHOQOL-
Breve)

todos os dominios de QV. O grupo de idosos com perda
auditiva diagnosticada e com indicagdo para uso do
AASI apresentou menores resultados que o grupo de
idosos com deficiéncia auditiva que usavam o AASI e
que o grupo de controlo. O grupo com AASI apresentou

os melhores resultados de QV.
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deficiéncia auditiva
que usavam O

AASI; e 30 idosos

sem queixa

auditiva
Quality of life and Analisar a 26 adultos com Nijmegen As variaveis, género, tempo de uso do IC e modalidade
cochlear implant: qualidade de vida perda auditiva pés- Cochlear auditiva nao influenciaram os resultados de ambos os
results in adults with  em adultos que lingual Implant questionarios. Apenas a variavel nivel de instrugao se

postlingual hearing
loss. Sousa, Couto,
& Martinho-Carvalho

(2017). Brasil

usam IC

Questionnaire
(INCIQ) e World
Health
Organization
Quality of Life -

versdo  breve
(WHOQOL-
Breve)

correlacionou com o dominio meio ambiente do
questionario sobre QV. A variavel compreensao de fala
ao telefone associou-se a uma melhor percegéo da QV
para todos os dominios do questionario especifico e

para a autoavaliagdo da qualidade devida em geral.

Hearing Loss and
Quality of Life (QOL)
among Human
Immunodeficiency

Virus (HIV)-Infected
and Uninfected

Adults. Duong, Torre

Avaliar o efeito da
perda auditiva na
qualidade de vida
em doentes com
HIV

248 homens e 127
mulheres que
responderam a um
estudo de coorte

sobre HIV

Short Form 36
Health Survey

Nao houve associacgao significativa entre perda auditiva
e resultados na QV nas médias de tom puro baixo e alto
em individuos HIV positivos e negativos. O estado do
HIV, os bio marcadores e o tratamento do HIV n&o
alteraram a auséncia de associagao entre as médias de

tons puros baixos e altos, pior QV.
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lll, Springer, Cox, &
Plankey (2016). USA

Rapid Positive
Influence of Cochlear
Implantation on the
Quality of Life in
Adults 70 Years and
Older. Olze, Knopke,
Grabel, & Szczepek

(2016). Alemanha

Estudar o efeito
da utilizacdo do
IC na QV de
idosos

79 adultos
idade

superior a 70 anos

com

igual ou

Nijmegen
Cochlear
Implant
Questionnaire
(INCIQ)

A QV relacionada a saude e o desempenho auditivo
aumentaram significativamente apés o IC. Apds a
implantagdo, o desconforto relacionado ao zumbido
diminuiu significativamente para o grupo. Os resultados
apoiam o conceito de que o IC, influencia positivamente
a QV, restaurando o desempenho auditivo em idosos e
reduzindo o stress relacionado ao zumbido.

Treatment for
Hearing Loss among
the Elderly: Auditory
Outcomes and

Impact on Quality of

Life. Manrique-
Huarte, Calavia,
Irujo, Girén, &

Manrique-Rodriguez
(2016). Espanha

Determinar 0]

beneficio do IC e

de aparelhos
auditivos em
idosos

diagnosticados
com perda
auditiva e avaliar
o] indice de
depressao,

ansiedade e
qualidade de vida
apos esses

tratamentos

117 Pacientes com
mais de 65 anos e
diagnosticados
com perda auditiva
de moderada a
profunda

classificados em 2

grupos  (tratados
versus nao
tratados)

The Health
Utilities Index
(HUI)

Houve um efeito positivo na ansiedade, depressao,
estado de saude e QV no grupo com IC versus o grupo
de controlo com perda auditiva profunda. Os idosos com
perda auditiva de grau moderado a profundo ganham
beneficios com proteses auditivas ou implantes
cocleares, nao apenas em termos da melhoria da funcao
auditiva, mas também em termos da ansiedade,

depresséo, estado de saude e QV.
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and quality of life of
open-fit hearing aid

users. Garcia,

desempenho de
individuos  com
perda auditiva em

altas frequéncias

dos 34
aos 78 anos de
idade

homens,

Organization
Quality of Life -

versiao breve

9  Health-related Avaliar a 16.449 adultos do  EuroQol five-  Apds ajuste para fatores sociodemograficos (idade,
quality of life in qualidade de vida Korea National dimensional género, rendimento familiar, escolaridade, presenga de
Korean adults with relacionada a Health and (EQ-5D) and cbnjuge) e comportamentos relacionados a saude
hearing impairment: saude em adultos Nutrition EQ-visual (tabagismo, ingestdo de alcool, exercicios regulares),
the Korea national coreanos com Examination analogue scale stress psicolégico e presenca de comorbidades
health and nutrition diferentes graus Survey (VAS) (diabetes, hipercolesterolemia, hipertensao, diminuicao
examination survey de deficiéncia (KNHANES) da TFGe e zumbido), a QV permaneceu prejudicada no
2010 to 2012. Baek, auditiva grupo com perda auditiva moderada a grave em
Kim, Kim, Kim, & comparagao com o grupo controlo.

Choi (2016). Coreia

10 Cochlear Implants in Avaliar  indices Grupo Glasgow Em termos de QV, ambos os grupos apresentaram
Subjects Over Age relacionados a experimental: 42 Benefit melhores  pontuagbes  pos-implante.  Diferencas
65: Quality of Life mudangas na QV individuos com 65 Inventory (GBI) estatisticas foram observadas entre os dois grupos, com
and Audiological emidososcomIC a 86 anos. Grupo 0 grupo controlo com resultados superiores em todas as
Outcomes. Aimoni et de controlo:15 dimensbdes, exceto no apoio social. No apoio social,
al. (2016). Poldnia individuos com 40 ambos 0s grupos apresentaram desempenho similar e

a 59 anos, ambos sem significancia estatistica. A maior diferenca foi
com IC observada na dimenséo saude fisica. Nota: Nao é claro
o que distingue o grupo experimental do de controlo.
11 Speech perception Relacionar o 11 Mulheres e 19 World Health A QV aumentou apds a adaptagéo da protese auditiva

de adaptagao aberto.
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Jacobs, & Mondelli
(2016). Brasil

na percecdo da
fala com a QV
antes e apods a
utilizagcao de
prétese auditiva
de adaptacao

aberto

(WHOQOL-

Breve)

12

Development  and
psychometric

evaluation of a
health-related quality

of life instrument for

Desenvolver e
avaliar um
instrumento
multidimensional

de Qualidade de

409 adultos (22-91

anos) com diversos
graus de perda
auditiva

The Impact of
Hearing Loss
Inventory Tool
(IHEAR-IT)

Short Form 36

A analise suportou quatro escalas de varios itens e cinco
itens individuais. A confiabilidade da consisténcia interna
variou de .93 a .96 para as escalas. A validade do
elemento desenvolvido foi apoiada por correlagbes entre
as escalas do IHEAR-IT com o SF-36v2.

individuals with  Vida relacionada Health Survey
adult-onset hearing a saude para (SF-36v2)
loss. Stika & Hays individuos com
(2015). USA perda auditiva no
inicio da vida
adulta
13 Quality of life after Investigar o 113 Adultos com The Medical Foi observado um aumento significativo na dimenséao
intervention with a impacto da idade =250 anos Outcome Study mental em utilizadores de prétese auditiva e IC desde o

cochlear implant or
hearing aid. Contrera
et al. (2016). USA

prétese auditiva e
do uso de IC na
qualidade de vida

em adultos

com perda auditiva
pos-lingual a

receber

Short Form-36
(SF-36)

inicio até 12 meses apds, com os utilizadores de IC a
aumentar quase o dobro dos utilizadores de prétese

auditiva (aparelho auditivo). Nao houve diferenca
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atendimento clinico

de rotina

significativa na dimensao fisica desde o inicio até os 12
meses.

O tratamento da perda auditiva com proéteses auditivas
e implantes cocleares resulta em aumentos
significativos na qualidade de vida da saiude mental. A

maior parte do aumento é observada aos 6 meses pos-

tratamento.

14 Health-related Avaliar o 31 pacientes e31 World Health Os pacientes apresentaram resultados
quality of life and sofrimento mental individuos sem Organization significativamente mais baixos nas escalas do
mental distress in e a Qualidade de problemas Quality of Life- WHOQOL-BREF de saude fisica e saude psicoldgica,
patients with partial Vida relacionada auditivos BREF sugerindo diminuicado da Qualidade de Vida relacionada
deafness: a saude em questionnaire a saude. Nao foram encontradas diferencas
preliminary findings. pacientes com (WHOQOL- estatisticamente significativas entre homens e mulheres.
Ciesla, surdez parcial BREF)

Lewandawska, & Dbilateral antes do

Skarzynski  (2016). IC, quanto ao

Polénia desempenho
audioldgico e
tempo de

aparecimento da
deficiéncia

auditiva.
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15

Association of

hearing loss and
tinnitus with health-
related quality of life:
the Korea national
health and nutrition
examination survey.
Joo, Han, & Park

(2015). Coreia

Investigar a
relagao entre
perda auditiva e
zumbido e a
Qualidade de

Vida

11.266 Adultos que
completaram a
Pesquisa Nacional
de

Nutricdo da Coreia

Saude e

EuroQol five-
dimensional
(EQ-5D) and
EQ-visual
analogue scale
(VAS)

Os sujeitos divididos em grupos: normalidade auditiva
sem zumbido, audigdo normal com zumbido, perda
auditiva sem zumbido e perda auditiva com zumbido.

A perda de audigdo com zumbidos tinha a maior
percentagem de sujeitos que responderam “alguns
problemas mais graves” em todas as dimensdes da QV.
Nao houve efeito significativo da perda auditiva sem
zumbido em todas as cinco dimensdes da QV apds
ajuste para os fatores sociodemograficos e co
morbilidades. A perda auditiva com zumbido tem um

impacto consideravel sobre a QV.

16

Quality of life and

auditory
performance in
adults with

asymmetric hearing
loss. Vannson et al.

Avaliar a relagao
entre déficits
auditivos

binaurais e QV

49 Adultos

perda

com
auditiva
assimétrica (AHL),
e 11 adultos com
audicao normal
(grupo de controlo)

Speech, Spatial

and Qualities of

Hearing
(SSQ).

Scale

Glasgow Health

Status Inventory

Nao foi determinada correlagédo significativa entre os
resultados e caracteristicas do sujeito, como idade,
tempo de surdez, idade de aparecimento de perda
auditiva ou etiologia. O grupo com perda auditiva
assimétrica relatou menor percegcao da QV geral em

comparagao com o grupo com audi¢do normal.

(2015). Franga (GHSI) Em ambos os questionarios, a autopercecao da QV pela
populacao com perda auditiva assimétrica foi, na sua
maioria, classificada como uma "desvantagem
percebida".

17 Health-related Explorar 0 2.567 idosos (60— EQ-5D visual A perda auditiva afeta significativamente a avaliacdo da
quality of life in older impacto da perda 90 anos) analog scale QV dos pacientes. Quando a perda € leve parece ter um
adults: Effects of auditva na QV (VAS)
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hearing loss and

common chronic
conditions. Simpson,
Simpson, & Dubno

(2015). USA

em idosos,
usando os dados
do Medical
Expenditure

Panel Survey
(MEPS) de 2000
e do Censo de

2010

pequeno efeito na QV, quando é moderada / grave
confere um decréscimo claro da QV.

O impacto substancial da perda auditiva no
envelhecimento saudavel pode nao ser 6bvio quando os
decréscimos de QV incluem a sobrevivéncia ou quando

sdo diluidos com populagbes mais jovens.

18

Hearing and Quality
of life in older adults.
Hyames, Hay-
McCutcheon, &
Scogin (2018). USA

Avaliar a QV em
idosos com e sem
perda auditiva e
estudar a
associagdo entre
utilizagcéo de
prétese auditiva e
Qv

100 participantes Short Form-36
com 60 ou mais (SF-36)
anos

Os participantes sem proteses auditivas tiveram QV
significativamente pior do que os participantes com
audicdo normal, que nao diferiram significativamente

dos participantes com protese.

19

Cochlear
implantation in adults
with

hearing loss: Speech

asymmetric

recognition in quiet

and noise, and

health related quality

Examinar 0s
possiveis
beneficios no

reconhecimento
da fala e na QV
relativa a saude
em recetores de
IC

45 Adultos Nijmegen
recetores de IC Cochlear
Implant

Questionnaire
(NCIQ)

Valores superiores de QV apds 6 meses de utilizagdo do
IC em todas as dimensdes da medida
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of life. Sladen et al.

(2018). USA
20 Effect of cochlear Doisestudospara 1° Estudo: 20 Tinnitus Para individuos com perda auditiva unilateral moderada
implantation on investigar os Adultos que Handicap a profunda, o recebimento de um do IC melhorou
quality of life in adults resultados da QV apresentavam Inventory (THI)  significativamente a qualidade de vida, com beneficios
with unilateral dos recetores de perda de audigdo Speech, observados a partir de 1 més apés a ativagao inicial. A
hearing loss. Dillon IC, ates e apds a neurosensorial Spatial, and coorte com perda auditiva unilateral relatou menor
et al. (2017). USA colocacao do moderada a Qualities of dificuldade percebida nos intervalos pré e pés-operatorio
implante profunda unilateral Hearing Scale do que os coortes IC convencional e escuta com
no pré-operatorio (SSQ) estimulacéo elétrica-acustica, o que pode ser devido a
2° Estudo: 31 Abbreviated presenga de um ouvido normal. Cada grupo
individuos que se Profile of experimentou um beneficio significativo na qualidade de
apresentaram no Hearing Aid vida medida pelo APHAB com o uso do IC. O IC em
pré-operatorio com Benefit casos de perda auditiva unilateral substancial pode
audicdo  bilateral (APHAB) oferecer melhorias significativas na QV. As medidas de
normal a moderada QV revelaram uma redugdo na gravidade do zumbido
de baixa percebido e melhorias subjetivas na percec¢ao da fala no
frequéncia, ruido, audigcao espacial e esforgo auditivo.
inclinando-se para
perda auditiva de
alta frequéncia
grave a profunda.
21 Evaluation of the Validar o Fiabilidade teste- Evaluatio du O questionario apresenta boa fiabilidade teste-reteste (p
impact of hearing questionario reteste - 38 Retensissement = .88), boa coeréncia interna. Apresenta validade
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loss in adults: ERSA em adultos pacientes; de la Surdité externa com APHAB (p =.52) em pacientes sem

Validation of a com e sem coeréncia interna e chez  ['Adulte reabilitagio.

Quality of life reabilitacdo validade externa — (ERSA) Nos pacientes testados pré e pés IC houve um aumento

questionnaire. Abert- (aparelho ou 122 pacientes; da QV.

Dahan et al. (2018). implante) comparagao  pré-

Franca pos -36 pacientes

22 Living with  Analisar a QV 37 Pacientes com Stapesplasty A QV especifica para a saude melhorou

otosclerosis: relacionada a cirurgia do Outcome Test significativamente apds a cirurgia do estapédio em todas

disease-specific saude apdés a estapédio 25 (SPOT-25) as escalas do SPOT-25. No pés-operatério, o resultado

health-related cirurgia do total e a subtotal “fungdo auditiva” correlacionaram-se

quality-of life estapédio e com os dados audiométricos. Os subtotais “zumbido”,

measurement in comparar o} “restricbes sociais” e “condicao mental’ ndo mostraram

patients undergoing resultado da QV associacao  significativa com os  parametros

stapes surgery. com 0s audiométricos.

Lallach et al (2018). parametros Os parametros audiométricos mostraram nao ser um

Alemanha audiométricos bom indicador do bem-estar social e mental. Os
instrumentos de medida de QV devem ser usados
rotineiramente na pratica clinica para fornecer uma
avaliagdo pds-operatoria individualizada.

23 Cognitive abilities Avaliar a QV e a 16 Pacientes entre World  Health Avaliacéo pré, 6 e 12 meses pés-implante.

and Quality of life

after cochlear
implantation in the
elderly. Sonnet,

fungdo cognitiva
em pacientes
idosos com IC

relacionada com

os 65-80 anos

Organization

Quality of Life —
Older
(WHOQOL-OId)

adults

A QV (total) mostrou uma tendéncia para melhorar apds
o implante, mas nao era significativo. A analise das

dimensdées mostrou que a dimensdo capacidades
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Montaut-Verient,

Hoen,
Ribeyre, & Parietti-
Winkler (2017).

Franca

Niemier,

a melhoria

auditiva

sensoriais mostrou um aumento estatisticamente

significativo pés-implante (6 e 12 meses apds).

24

Relating quality of life
to outcomes and
predictors in adult
cochlear implant
users: Are we
measuring the right
things? Moberly et al.

(2018). USA

Examinar como a
QV se relaciona a
medidas auditivas
mais tradicionais
de
reconhecimento
de palavras e
frases em
siléncio, medidas
de
reconhecimento
de fala em ruido,

percecdo de fala

audiovisual, e
processamento
cognitivo de
informagéao
verbal; examinar
medidas mais

25 Adultos

com Nijmegen

surdez poés linguais Cochlear

com IC

Implant
Questionnaire
(NCIQ)

Qv
significativamente com os resultados avaliados pelo

Os resultados da correlacionaram-se
reconhecimento de fala audiovisual e reconhecimento
de frases complexas em siléncio, mas ndo em frases
com ruido ou palavras isoladas. Nao foram obtidas
correlagdes significativas entre a Qualidade de Vida e a
identificacdo do som ambiental ou o processamento
verbal auditivo complexo. Os resultados sugerem que as
tarefas de reconhecimento de frases sdo resultados
relevantes para a QV, mas explicam apenas uma
pequena fragdo da variabilidade nos resultados da QV
para esta populagao de pacientes.
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sensiveis de
habilidades  de
linguagem e
fungdes

cognitivas para a
sua capacidade
de prever

resultados de QV

25 Hybrid cochlear
implantation: quality
of life, quality of
hearing, and working
performance
compared to patients
with conventional
unilateral or bilateral
cochlear
implantation.
Harkonen, Kivekos,
Kotti, Simonen, &
Vassama (2017).
Alemanha

Avaliar o efeito do
IC hibrido (IHC)
na QV, qualidade
da audigdo e

desempenho no

trabalho e
comparar os
resultados a

longo prazo dos
pacientes  com
IHC, com IC
unilateral

convencional e
bilateral, e surdez
unilateral com

implante

8 Pacientes com IC  Glasgow
hibrido com 25-70 Benefit

anos

Inventory (GBI)

Os resultados mostraram um efeito positivo do implante
na QV em todos os grupos. Em pacientes com IC
hibrido, a pontuagdo média total do GBI foi
estatisticamente superior do que a dos pacientes com

surdez unilateral.
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26

Tinnitus and its effect
on the quality of life
of sufferers: A

Nigerian cohort
study. Ukaegbe,
Orqi, Ezeanolue,

Alpeh, & Okorafor
(2017). Nigéria

Avaliar a QV de
pacientes  com

zumbido

63 Adultos que se
apresentaram  ao
ambulatério de
otorrinolaringologia
com zumbido como

queixa principal

Tinnitus
Handicap
Inventory (THI)

Portadores de zumbido parecem ter pior QV em
comparacgdo com portadores intermitentes. E provavel
que essa afetacdo na QV seja pior em pessoas com
perda auditiva incapacitante, mas nao parece estar
relacionada com a idade, sexo, duragéo dos sintomas ou

a altura e intensidade do zumbido.

27

Audiovestibular

Handicap and
Quality of Life in
Patients With
Vestibular

Schwannoma and
“Excellent” Hearing.

Tvelt, Carlson, Link,

Avaliar a QV em

pacientes  com
schwannoma
vestibular com

audicdo classe A
em ambos o0s

ouvidos

296 pacientes
tratados em1998 a
2008, pacientes
com audigcao

bilateral de classe
A ou

ouvido normal e um

com um

surdo. Grupo de

Tinnitus
Handicap
Inventory (THI)
36-ltem  Short
Form Health
Survey (SF36)
Penn Acoustic

Neuroma

Os pacientes com audigao bilateral de classe A tiveram
uma pontuagdo significativamente melhor que os
pacientes com um ouvido normal e um surdo no
inventario auditivo e no instrumento de QV especifico
para doenga, mas nao houve diferenca entre estes
grupos e o grupo com zumbido e tontura. A incapacidade
auditiva foi aproximadamente 3 vezes pior nos pacientes

com audicao bilateral de classe A, comparado com o

&  Lund-Johansen controlo - 104 sem Quality of Life grupo de controlo sem tumor.
(2017). Noruega tumor (PANQOL)
28 OCTO “Outcomes of Avaliar o impacto 30 Pacientes com Glasgow A maioria dos participantes relatou grandes beneficios
Cochlear Implant for na QV, 80 anos ou mais Benefit de QV no uso do IC.
the Octogenarians: desempenho Inventory (GBI)
Audiologic and auditivo e
Quality-of-Life”. complicagbes
Cloutier, Bussiéres, cirurgicas em
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Ferron, & Coté

(2014). Canada

pacientes, no

momento do IC

29 Quality of life after Analisar a QV de 117 Pacientes Short Form-36 Os pacientes obtiveram pontuacdes significativamente
microsurgery for pacientes consecutivos que (SF-36) menores em sete das oito subescalas do SF-36 em
vestibular submetidos a foram operados comparagao com os dados normativos alemaes de QV.
schwannoma via the  microcirurgia usando a Porém, quando comparado a um grupo normativo de
middle cranial fossa para abordagem da pacientes com perda auditiva, apenas duas subescalas
approach. Scheich, schwannomas fossa craniana foram afetadas. A vertigem e o estado auditivo pés-
Ginzkey, Reuter, vestibulares média entre operatério podem ser identificados como os parametros
Harnisch, Ehrmann, outubro de 2005 e com maior influéncia na QV.

& Hagen. (2014). junho de 2011
Alemanha

30 Quality of life in Avaliar as 81 Pacientes Short-Form A melhora do SF-36 foi estatisticamente significante em
cochlear implantees: mudangas na QV surdos, pés- Survey-36 (SF- dois dominios. Os dados do SF-36 foram convertidos em
Comparing utility relacionada a linguais, 36) SF-6D - nado houve diferengas estatisticamente
values obtained saude em adultos submetidos a IC Health Utility significativas entre o pré e pds-operatério. Das
through the medical com IC unilateral Index Mark 3 dimensdes do HUI-3, duas apresentaram melhoras
outcome study short-  utilizando o} (HUI-3) entre as avaliagbes pré e pds-operatéria. A pontuagéo

form survey-6D and
the health

index mark 3.

utility

Arnolder et al.
(2014). Austria

Medical Outcome
Study Short-
Form Survey-36
(SF-36) e o
Health Utility

geral do HUI-3 aumentou do pré-operatério para o pos-
operatério.

Os resultados do SF-36, quando convertidos para SF-
6D, ndo se correlacionam bem com os resultados do
HUI-3 em uma coorte de adultos com IC. O HUI-3
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Index Mark 3 continua a ser a ferramenta mais adequada para esse
(HUI-3) grupo de pacientes.

31 Preliminary Rever os 6 Adultos Glasgow Todos os pacientes obtiveram uma pontuagao positiva
functional results and  resultados Benefit (QV), variando de +16,7 a +50,0, refletindo melhora
quality of life after funcionais ea QV Inventory (GBI)  subjetiva da situagao de pré-tratamento sem o implante.
implantation of anew dos primeiros Os subdominios referentes ao desempenho geral, social
bone conduction pacientes com e fisico apresentaram um intervalo de +20,8 a +66,7, de
hearing device in um sistema de 0,0 a +33,3 e de 0,0 a +16,7, respetivamente.
patients with  implante de
conductive and condugido Ossea
mixed hearing loss. recém-

Ihler, Volbers, Blum, introduzido
Matthias, & Canis
(2014). Alemanha

32 A new Desenvolver um 98 adultos de Comprehensive A confiabilidade teste-reteste foi satisfatéria, com 64%
comprehensive questionario para lingua inglesa que Cochlear dos itens com um coeficiente de correlagao intraclasse
cochlear implant avaliar as receberam o Implant superior a .6. A consisténcia interna foi excelente para a
questionnaire for mudancas na QV segundo implante Questionnaire medida geral e foi satisfatoria para 6 dos 9 subdominios.

measuring quality of

life after sequential

bilateral cochlear
implantation.  King,
Nahm, Liberatos,

apos receber um
segundo IC e
correlacionar  a
Qv
alteragdes na

com

percecao da fala

entre 2000 e 2011

(CCIQ)

Nenhuma correlagcado estatisticamente significativa foi
encontrada entre os resultados da QV e os dados
audiométricos ou a duragdo do uso do segundo
implante. No geral, os pacientes relataram melhora da
Qv.
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Shi, & Kim (2014).
USA

apoés a segunda

implantagao

O CCIQ é uma ferramenta promissora na avaliagcao da
QV especifica para pacientes com um segundo

implante.

33

Cochlear
implantation in late-
implanted
prelingually
deafened adults:

Changes in quality of

life. Straatman,
Huinck, Langereis,
Snik, &  Mulder
(2014). Paises
Baixos

Comparar a QV
antes do implante
e 1 ano apés o

implante

28 Adultos

surdez pré lingual,

com

que tinham audigéo
residual e usavam
principalmente

comunicagao oral

Nijmegen
Cochlear
Implant
Questionnaire
(NCIQ)
Glasgow
Benefit
Inventory (GBI)
Health Utility
Index 3 (HUI-3)

A qualidade de vida melhorou apds a implantagao: os

resultados do Nijmegen IC melhoraram
significativamente em todos os subdominios (percegéo
basica da fala, percecao de fala avangada, producao de
fala, autoestima, atividade e interagado social), o total do
GBI melhorou significativamente e o Health Utility Index
3 mostrou uma melhoria significativa no resultado de
utilidade e nos subdominios "hearing" e "emotion".

Foi

reconhecimento da fala.

encontrada uma melhoria significativa no
Nao foram encontradas
correlagdes significativas entre ganho de QV e a

percecao de fala.

34

Quality of life after
cholesteatoma

surgery: Intact—canal
wall tympanoplasty
versus canal wall—
down tympanoplasty
with

obliteration.

mastoid

Quaranta, lannuzzu,

Avaliar a QV de
pacientes que
foram
submetidos a
timpanoplastia
com parede do
canal intacto
(ICWT) ou

timpanoplastia

Dentre os 379
pacientes
acometidos por

colesteatoma de
ouvido médio e de
mastoide operados
entre 2000 e 2009,
foram selecionados

aleatoriamente 50

Chronic Ear

Survey (CES)

Os resultados médios na CES foram de 6.5 + 2.1 em
pacientes submetidos a PCTD e 6.9 + 2.2 em pacientes
tratados com ICWT (t = —93; p> .05). Nao foram
encontradas diferengas significativas entre os dois
grupos nas subescalas de restricdo de atividade,

sintoma ou recurso médico.

49



Petrone, D’Elia, & com parede para pacientes
Quaranta (2014). canal (CWDT) submetidosalCWT
Italia com obliteragdo e 50 submetidos a
da mastoide CwDT com
obliteragao de

mastoides.

35 Long-term follow up Avaliar a 14 pacientes Glasgow O valor geral do GBI nao foi significativamente
of sudden estabilidade a tratados com Benefit associado a presencga de zumbido ou tontura, ou com a
sensorineural longo prazo dos esterdides Inventory (GBI) idade do paciente. A mudanga na média do tom puro
hearing loss patients esterdides intratimpanicos apos o tratamento com esterdides intratimpanicos nao
treated with intratimpanicos e se correlacionou com os resultados sociais ou fisicos,
intratympanic investigar o} mas correlacionou-se fortemente com o resultado geral
steroids: audiological impacto "real" da do GBI. A avaliacdo da QV mostrou que os pacientes
and quality of life perda auditiva podem sentir satisfacdo independentemente do
evaluation. Dallan et neurossensorial resultado da audigdo. Pacientes que recuperaram um
al. (2014). ltalia subita em nivel de audigéo social expressaram maior satisfagéo do

pacientes, ao que pacientes sem audigdo reparavel. No geral, a
nivel da QV melhora na QV nédo foi relacionada a melhora da
audicao.

36 Hearing-related, Avaliar a QV 65 individuos com Short Form 36 Os individuos com otosclerose, 30 anos apds cirurgia,

health-related quality
of life in patients who
have undergone

otosclerosis surgery:

relacionada a
saude e a
deficiéncia

auditiva em

otosclerose 30
anos apos a
cirurgia

Health Survey
(SF-36v2)

apresentam boa QV relacionada com a saude, apesar
da perda auditva moderada a severa e das

incapacidades auditivas significativas.
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A long-term follow-up

individuos com

study. Redfors, otosclerose 30
Olaison, Karlsson, anos apdés a
Hellgren, & Moller cirurgia
(2015). Suécia
37 AQuality of life in Avaliar os 183 Adultos surdos Nijmegen Os resultados mostraram uma melhoria na qualidade

bimodal hearing beneficios da pés-linguais, Cochlear das atividades sociais para o grupo bimodal. Os
users (unilateral autoavaliagao implantados com Implant resultados sugerem que a estimulagdo bimodal (IC e
cochlear implants bimodal sobre o uma experiéncia Questionnaire protese auditiva contralateral) melhorou a percecao
and contralateral desempenho coclear superiora6 (NCIQ) auditiva no siléncio e o dominio da qualidade de vida das
hearing aids). auditivo em meses atividades sociais.
Farinetti et al. (2015). condices reais e
Alemanha a QV em dois

grupos de adultos

utilizadores  de

IC, com ou sem

prétese auditiva

contralateral

38 Quality of life and Avaliar o impacto 26 Adultos com Glasgow O NCIQ apresentou melhorias significativas na

audiologic doICnaQVe surdez profunda benefit pontuacgao total e em todos os subdominios apés o
performance through determinar a pos-lingual, inventory (GBI) implante. Foi encontrada uma relagao positiva e
the ability to phone relagdo da implantados Nijmegen significativa entre a capacidade de uso do telefone, QV
of cochlear implant capacidade de unilateralmente cochlear e reconhecimento de fala. O NCIQ mostrou-se mais
users. Rumeau, uso do telefone implant eficaz do que o GBI para detetar melhorias na QV.
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Frére, Montaut-
Verient, Lion,
Gauchard, &
Parietti-Winkler.
(2015). Alemanha

com aQv,
capacidades de
reconhecimento
de fala e

zumbido

com IC, ha pelo

menos um ano

questionnaire
(NCIQ)

39 AQuality of life of Adaptaretraduzir 242 Adultos Glasgow Health O GHSI foi administrado aos pacientes antes da cirurgia,
Nepali patients with o Inventario de Status Inventory e o GBI foi administrado 6 meses apds a cirurgia. A
ear disease before Estado de Saude (GHSI) pontuagdo meédia do GHSI foi de 47.9. Nao houve
and after corrective de Glasgow Glasgow diferenca significativa nos resultados do GHSI entre
surgery. Mail, Tharu, (GHSI) e o Benefit pacientes com otite média cronica supurativa sem
Blanchford, Inventario de Inventory (GBI) colesteatoma e aqueles com colesteatoma. A média da
Edmiston, & Youngs. Beneficios de pontuagao da GBI foi de 38.4, sem diferencga significativa
(2015). Nepal Glasgow (GBI), entre os grupos de doencgas.

para avaliar a
mudanca na QV
apos intervengao
no Nepal

40 Pros and cons of Avaliar os 12 Pacientes Nijmegen Todos os dominios do NCIQ melhoraram apés a cirurgia.
round window resultados adultos com perda Cochlear Todos os pacientes tiveram um resultado GBI global.
vibroplasty in open audiolégicos, auditiva condutiva Implant

cavities:
Audiological,
surgical, and quality

of life outcomes.

cirurgicos, de QV
e qualidade dos
resultados

sonoros em

ou mista, todos
com cirurgia de
ouvido médio
prévio, foram

Questionnaire
(NCIQ)

52



Lassaletta, Calvino, adultos com submetidos a Glasgow
Sanchez-Cuadrado, cavidades vibroplastia de RW Benefit
Perez-Mora, Munoz, abertas em uma cavidade Inventory (GBI)
& Gavilon. (2015). implantadas com aberta
Espanha o] implante

Vibrant

Soundbridge

(VSB) usando a

abordagem de

vibroplastia de

janela  redonda

(RW)

41 Sequential bilateral Avaliar os 15 Pacientes com Glasgow O IC bilateral sequencial melhorou a QV, a qualidade de
cochlear beneficios do IC IC unilateral Benefit audicao, a localizagdo do som e a percegao da fala no
implantation bilateral programados para Inventory (GBI) ruido de forma estatisticamente significativa.
improves  working sequencial no implante 15D Health-
performance, quality trabalho, QV e subsequente related Quality
of life, and quality of qualidade de of Life

hearing. Harkonen,

Kivekas, Rautiainen,

Kotti, Simonen, &
Vasama. (2015).
Finlandia

audicao

Questionnaire
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42 Does quality of life Avaliar se a QV 23 Adultos com Nijmegen Apenas alguns resultados da QV se correlacionaram
depend on speech para utilizadores surdez pds-lingual Cochlear significativamente com frases pds-operatérias ou
recognition de IC dependedo comIC Implant reconhecimento de palavras no siléncio. Os fatores
performance for desempenho do Questionnaire socioecondmicos, duracdo da surdez, idade ao
adult cochlear reconhecimento (NCIQ) ou implante, duragdo do uso do implante, capacidade de
implant users?. da fala Hearing leitura, dimensao do vocabulario e estado cognitivo ndo
Capetta & Moberly. Handicap predizem consistentemente os resultados da QV.
(2016). USA Inventory for

Adults ou
Hearing
Handicap
Inventory for the
Elderly; e
Speech, Spatial
and Qualities of
Hearing Scale
(SSQ)

43 Health-related Comparar duas 61 adultos com Short Form 36 Os resultados da QV melhoraram significativamente
quality of life medidas de perda auditiva pés- Health Survey para sete dos oito subdominios do NCIQ e um dos
outcomes following avaliacdo da QV lingual (SF-36) dominios do SF-36. O IC melhora significativamente a
adult cochlear e verificar se a Nijmegen QV, independentemente da idade.
implantation: A medida Cochlear Medidas especificas, como o NCIQ, sdo mais capazes
prospective  cohort especifica mede Implant de demonstrar diferengcas na QV relativa a saude em

comparagao com pesquisas gerais de saude
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study. Sladen et al.

melhor do que a

Questionnaire

(2017). USA generalista (NCIQ)

44 Validation of the Realizar a 27 individuos Penn Acoustic O de Cronbach foi de .87. O coeficiente de correlagao
Penn acoustic  traducgao, diagnosticados Neuroma intraclasse foi realizado para cada item, com uma
neuroma quality-of- adaptacao com schwannoma Quality-ofLife pontuacao geral de .92. Os resultados do coeficiente k

life scale (PANQOL)
for Spanish-speaking
patients. Medina et
al. (2017). Espanha

transcultural e
validagao da
Penn  Acoustic
Neuroma Quality-
ofLife
(PANQOL) parao

idioma espanhol

Scale

vestibular

Scale
(PANQOL)
Short-Form
Health Survey
(SF-12)

foram entre moderado e quase perfeito em mais de 92%
dos pacientes. Os dominios de ansiedade e energia do
PANQOL foram correlacionados com os componentes
fisico e mental do SF-12. Os dominios audigcao,
equilibrio e dor foram correlacionados com o
componente fisico do SF-12. Dominios faciais e gerais
nao foram significativamente correlacionados com
qualquer componente do SF-12. Além disso, o resultado
geral do PANQOL foi correlacionado com o componente

fisico do SF-12.

45

Role of self-reported
hearing disability and
measured  hearing
sensitivity in
understanding
participation

restrictions and
health-related quality

of life: a study with

Explorar o papel
da deficiéncia
auditiva autor
relatada e medir
a sensibilidade
auditiva na
compreensao

das restricbes a

participagao (RP)

103 Adultos (idade
média 53.8) com
deficiéncia auditiva

que consultaram
clinicas de
audiologia pela
primeira vez

Assessment of
Quality of Life
(AQoL-4D)

Tanto a incapacidade auditiva autor referida quanto a

sensibilidade auditiva medida foram preditores
significativos da QV. As medidas de audi¢cdo explicam
pouco da variancia na QV. Estes resultados sugerem
que a compreensdo da perda auditiva fornece uma
compreensdao limitada de consequéncias mais
abrangentes (isto é, participagdo em atividades de vida

e qualidade de vida). Portanto, é necessario adotar uma
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hundred and three

e da Qv

abordagem  biopsicossocial para entender as

older adults with relacionada a consequéncias mais amplas da perda auditiva
hearing loss. saude em adultos
Manchaiah (2016). com deficiéncia
India auditiva

46 Predictors of health- Identificar e 100 Recetores Nijmegen A histéria de auséncia de zumbido antes do IC, a
related quality of life descrever os adultos de IC Cochlear implantagdo bilateral e a escolaridade convencional
in adult cochlear preditores de implantados pelo Implant foram fortemente preditivas de melhores resultados

implant recipients in
South Africa. Roux et
al. (2017). Africa do
Sul

resultados de QV
relacionada a
saude para
recetores adultos
de IC na Africa do

Sul

menos ha 12

meses

Questionnaire
(NCIQ)

gerais da QV. Fatores como idade, idade ao implante,
sexo, inicio da perda auditiva, tempo de uso do IC e

presencga de fatores de risco nao predizem a QV.

47

Subjective hearing-
related quality-of-life
is a major factor in
the

continue

decision to
using

hearing aids among

older persons.
Maeda, Sugaya,
Nagayasu,

Nakagawa, &

Identificar quais
0s  parametros
audioldgicos e as
medidas de QV
que determinam
se as pessoas
idosas

continuarao a
usar aparelho

auditivo ou ndo

157 Pacientes com
problemas
auditivos
idade

superior a 65 anos

com

igual ou

Hearing
Handicap
Inventory for the
Elderly (HHIE)

A taxa de resposta ao HHIE foi de 65,2%. O HHIE total
e as dimensdes emocionais foram superiores (mais
prejudicados) entre os idosos com aparelhos auditivos
do que nos que nao utilizam aparelho
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Nishizaki (20186).
Japéao

48 Audiological results Avaliar os 9 Pacientes com Glasgow Alpha 2 teve uma boa tolerancia clinica e deu resultados
and quality of life of beneficios Surdez unilateral Benefit semelhantes no GBI para Alpha 1. A melhora na QV é
sophono alpha 2 audiolégicos e a que ja usavam Inventory (GBI) semelhante a de outros aparelhos auditivos com
transcutaneous QV de pacientes implante Alpha 1 ancoragem oéssea

bone-anchored
implant users in
single-sided
deafness.
Bernardeschi et al.

(2016). Franca

acometidos por
Surdez unilateral
que ja usavam
implante Alpha 1
ao  atualiza-los
para o}
processador

externo Sophono

Alpha 2
49 Hearing and quality Avaliar as 718 idosos World Health Todos os fatores de dificuldade de audigdo percebida,
of life among associagdes Organization mas nao os resultados da audiometria de tons puros,
community-dwelling entre 0s Quality of Life foram significativamente associados a valores mais
older adults. Polku et  diferentes Assessment baixos em todos os dominios da QV e no total da QV.
al. (2018). Finlandia  dominios da QV, short  version Dificuldades auditivas percebidas em varias situacdes
as dificuldades (WHOQOL- da vida cotidiana estdo mais fortemente associadas a
auditivas BREF) QV dos adultos mais velhos do que os resultados
percebidas em audiometricamente avaliados como deficiéncia auditiva

varias situagbes
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cotidianas e a
audiometria

medida em
idosos residentes

na comunidade

50

Impact of cochlear
implantation on

quality of life and

Avaliar o
resultado do IC

em pacientes

17 idosos (80 anos
ou mais) com

surdez bilateral

Nijmegen
Cochlear

Implant

Apos a cirurgia, ndo apenas a audigao subjetiva, mas
também a QV relacionada a saude, a compreenséo da

fala e o sofrimento por zumbido dos pacientes

mental comorbidity idosos com progressiva Questionnaire implantados melhoraram significativamente.
in patients aged 80 surdez bilateral (NCIQ)
years. Knopke, progressiva
Grabel, Foster-
Ruhrmann,
Mazurek, Szczepek,
& Olze (2016).
Alemanha
51 Endolymphatic duct  Avaliar a QV de 54 pacientes Méniére O EDB esta associado a uma melhoria significativa da
blockage: quality of pacientes diagnosticados disease QV de pacientes que sofrem de doenca grave de
life assessmentofa  tratados pelo com doencga de outcome Méniére.

novel surgical
technique for
Méniere disease.

Gabra, Asmar,

bloqueio do
ducto
endolinfatico
(EDB) para a

Méniére severa e e
tratados com EDB
entre 2010 e 2013

questionnaire
(MDOQ)
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Berbiche, & Saliba
(2016). Alemanha

doenca de

Méniére

52

Which ear should we
choose for cochlear
implantation in the
elderly: The poorer
or the better?
Audiometric
outcomes, quality of
sound, and quality-
of-life results.
Lassaletta, Calvino,
Sanchez-Cuadrado,
Pérez-Mora, &
Gavilan (2015).

Determinar se
escolher o
ouvido com
melhor ou pior
desempenho
para implantagao
coclear afeta o
resultado do

implante

42 idosos (60 ou

mais anos)

utilizadores de IC

com alguma

audicao residual

em pelo menos um

ouvido

Glasgow
Benefit

Inventory (GBI)

O IC no ouvido mais pobre de um paciente idoso nao
prediz aspetos audioldgicos e QV pds-operatorios mais

baixos.

Espanha

53 Single-sided Avaliar o efeito 7 pacientes com Glasgow A QV, a qualidade da audi¢ao, a localizagdo sonora e a
deafness: The effect deum IC naQV, surdez unilateral Benefit percecao de fala no ruido melhoraram de forma
of cochlear qualidade da com implantagéo Inventory (GBI) estatisticamente significativa apods a cirurgia de IC. A
implantation on audigcao e coclear marcada comunicagao com os colegas de trabalho tornou-se

quality of life, quality
of hearing, and
working

performance.

desempenho no
trabalho em
pacientes com

surdez unilateral

mais facil e os pacientes ficaram menos fatigados apés

o dia de trabalho.
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Harkonen, Kivekas,

Rautiainen, Kotti,

Sivonen, & Vasama

(2015). Finlandia

54

Health-related

quality of life in

adults with hearing

impairment before

and after hearing-aid

rehabilitation in
Finland.

Niemensivu,

Manchaiah, Roine,

Kentala & Sintonen

(2015). Finlandia

Avaliar a QV
relacionada a
saude em
adultos com
deficiéncia
auditiva na
Finlandia antes e
depois da
reabilitacao

auditiva

949 Adultos com
deficiéncia

auditiva, e o grupo

controle incluiu

uma amostra da
populacao geral
padronizada por

idade e género

15D Instrument

Os adultos com deficiéncia auditiva apresentaram QV
significativamente pior na maioria das dimensées do
15D quando comparada ao grupo controle antes e apos
a reabilitacdo. A reabilitacao da proétese auditiva
resultou em resultados médios melhorados no total do
15D. O uso de prétese auditiva unilateral resulta numa
melhoria da audi¢do subjetiva e melhoria marginal na

QV em adultos com deficiéncia auditiva.
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4.1. Relagao entre Qualidade de Vida e perda auditiva

Os estudos mostram que os participantes com perda auditiva apresentam uma
menor qualidade de vida, seja tanto ao nivel da Qualidade de Vida geral como da
Qualidade de Vida relacionada com a saude, tanto em amostras constituidas por adultos
(Ciesla, Lewandawska, & Skarzynski, 2016; Hyams, Hay-McCutcheon, & Scogin, 2018;
Joo, Han, & Park, 2015; Manchaiah, 2016; Niemensivu, Manchaiah, Roine, Kentala, &
Sintonen, 2015; Scheich, Ginzkey, Reuter, Harnisch, Ehrmann, & Hagen, 2014;
Tsimpida, Kaitelidou, & Galanis, 2018; Tvelt, Carlson, Link, & Lund-Johansen, 2017;
Ukaegbe, Orgi, Ezeanolue, Alpeh, & Okorafor, 2017; Vannson et al., 2015) como em
amostras constituidas por idosos (idade superior ou igual a 65 anos) (Polku et al., 2018;
Simpson, Simpson, & Dubno, 2015).

Estes resultados mantém-se mesmo apods ajuste para fatores sociodemograficos
(idade, género, rendimento familiar, escolaridade, presenga de cbénjuge) e
comportamentos relacionados a saude (tabagismo, ingestdo de alcool, exercicios
regulares), stress psicolégico e presenga de comorbidades (diabetes,
hipercolesterolemia, hipertensao, diminuicao da TFGe e zumbido) (Baek, Kim, Kim, Kim,
& Choi, 2016).

Dallan et al. (2014) acrescentam ainda, para uma amostra de adultos, que os
pacientes que recuperaram um nivel de audicido social expressaram maior Qualidade
de Vida do que os pacientes sem audi¢ao reparavel.

Contudo, num estudo de Duong, Torre lll, Springer, Cox, e Plankey (2016), os
resultados mostraram nao haver associagao significativa entre a perda auditiva (nas
médias de tons puros baixos e altos) e os resultados na Qualidade de Vida em

individuos HIV positivos e negativos.

4.2. Variaveis que influenciam a Qualidade de Vida

As variaveis apontadas como preditoras da Qualidade de Vida sao o grau de
perda auditiva (Tsimpida et al. 2018) e o nivel de escolaridade (Roux et al., 2017; Sousa,
Couto, & Martinho-Carvalho, 2017; Tsimpida et al., 2018).
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4.3. Variaveis que nao influenciam a Qualidade de Vida

Nos artigos revistos, as variaveis que mostraram néo predizer a Qualidade de
Vida foram o género (Roux et al., 2017; Sousa, Couto, & Martinho-Carvalho, 2017), a
idade (Dallan et al., 2014; Roux et al., 2017), o nivel socioeconémico (Capetta &
Moberly, 2016), a duragdo da surdez (Capetta & Moberly, 2016; Roux et al., 2017), o
tempo de uso do implante coclear (Capetta & Moberly, 2016; Roux et al., 2017; Sousa,
Couto, & Martinho-Carvalho, 2017), a capacidade de leitura, a dimens&o do vocabulario

e o estado cognitivo (Capetta & Moberly, 2016).

4.4. Melhoria na Qualidade de Vida apés utilizagao de aparelhos

auditivos

A maioria dos estudos demonstra que a utilizagdo de aparelhos auditivos
melhora a Qualidade de Vida, tanto em amostras constituidas por adultos (Contrera et
al, 2016; Hyams, Hay-McCutcheon, & Scogin, 2018), como em amostras constituidas
por idosos (Carniel et al., 2017; Joanovic et al., 2018), sendo que nos idosos, estes
resultados se fazem sentir tanto em homens como em mulheres (Joanovic et al., 2018).

Todavia, o estudo de Maeda, Sugaya, Nagayasu, Nakagawa, e Nishizaki (2016)
mostrou haver uma importante reforgco na utilizagdo de aparelhos auditivos em
comunidades mais envelhecidas, no caso deste estudo onde a maioria dos participantes
sofriam de um tipo de perda auditiva que se chama presbiacusia (perda auditiva mais
presente nos sons agudos e caracteristica de envelhecimento). Estes individuos ao

utilizarem aparelhos auditivos demonstram uma melhoria na sua Qualidade Vida.

4.5. Melhoria na Qualidade de Vida apés Implantagao

A utilizagdo de implantes cocleares mostrou melhorias na Qualidade de Vida,
quer ao nivel da Qualidade de Vida geral como da Qualidade de Vida relacionada com
a saude, tanto em adultos (Abert-Dahan et al., 2018; Arnolder et al., 2014; Contrera et
al., 2016; Dillon et al., 2017; Forli et al., 2017; Harkonen, Kivekas, Rautiainen, Kotti,
Sivonen, & Vasama, 2015; Niemensivu et al., 2015; Rumeau, Frere, Montaut-Verient,
Lion, Gauchard, & Parietti-Winkler, 2015; Sladen et al., 2017; Sladen et al., 2018;

Straatman, Huinck, Langereis, Snik, & Mulder, 2014), como em idosos (Aimoni et al.,
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2016; Cloutier, Bussiéres, Ferron, & Co6té, 2014; Knopke, Grabel, Foster-Ruhrmann,
Mazurek, Szczepek, & Olze, 2016; lhler, Volbers, Blum, Matthias, & Canis, 2014;
Manrique-Huarte, Calavia, Irujo, Girdn, & Manrique-Rodriguez, 2016; Olze, Knopke,
Grabel, & Szczepek, 2016; Sonnet, Montaut-Verient, Niemier, Hoen, Ribeyre, & Parietti-
Winkler, 2017). A melhoria na Qualidade de Vida também se faz sentir quando o
paciente recebe o segundo implante (Farinetti et al., 2015; Harkonen et al., 2015; King,
Nahm, Liberatos, Shi, & Kim, 2014). Também se verifica a melhoria da Qualidade de
Vida em individuos com perdas auditivas nas altas frequéncias que utilizaram aparelhos
auditivos com adaptagao aberta (Garcia, Jacobs, & Mondelli, 2016). Bernardeschi et al.
(2016) referiram que a utilizagao do implante Alpha 1 e do implante Alpha nao distinguia

uma melhoria de Qualidade de Vida com esses processadores.

4.6. Melhoria na Qualidade de Vida apés outras cirurgias ou

tratamentos

Os estudos mostraram que a Qualidade de vida especifica para a saude
melhorou significativamente apds a cirurgia do musculo estapédico em doentes adultos
(Lallach et al, 2018) e apds vibroplastia da janela redonda em uma cavidade aberta em
doentes adultos (Lassaletta, Calvino, Sanchez-Cuadrado, Perez-Mora, Munoz, &
Gavilon, 2015), apos tratamento pelo bloqueio do ducto endolinfatico (EDB) para a
doenga de Méniere (Gabra, Asmar, Berbiche, & Saliba, 2016) e apds tratamento com
esterdides intratimpanicos em doentes adultos (Dallan et al., 2014).

O estudo de Quaranta, lannuzzu, Petrone, D’Elia, & Quaranta (2014) revelou que
nao existem diferencgas significativas ao nivel da Qualidade de Vida entre timpanoplastia
com parede do canal intacto (ICWT) ou timpanoplastia com parede para canal (CWDT)

com obliteragao da mastoide.

4.7. Comparacao entre escalas de Qualidade de Vida

Arnolder et al. (2014) referiram que os resultados do SF-36, quando convertidos
para SF-6D, ndo se correlacionam bem com os resultados do HUI-3 em uma coorte de
adultos com IC e concluiram que o HUI-3 é a ferramenta mais adequada para este tipo

de pacientes do que a SF-36.
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Rumeau et al. (2015) concluiram que o NCIQ se mostrou mais eficaz do que o
GBI para detetar melhorias na Qualidade de Vida.

Sladen et al. (2017) também referiram que medidas especificas, como o NCIQ,
sdo mais eficazes em demonstrar diferencas na Qualidade de Vida relativa a saude em

comparagao com instrumentos gerais de saude.

4.8. Valores descrivos da avaliagcao da Qualidade de Vida

A Figura 4 apresenta o numero de vezes que cada escala de Qualidade de Vida

foi utilizada nos 54 artigos em estudo.

GBI — 13
SF-36 . 12
NCIQ T J 12
WHOQOLBREVE 5
THI 5
WHOQOL-0LD 4
ssQ 3
HUI 3
EQ-5D 3
PANQOL 2
HHIE 2
GHSI 2
SPOT-25 1
sr-6D |l 1
SF-12 1
MDOQ 1
IHEAR-IT 1
ERSA 1
EQ-VAS 1
CES 1
ccq 1
AQOL-4D 1
APHAB 1
15D 1
0 2 4 6 8 10 12 14

Figura 4. Numero de vezes que cada escala de Qualidade de Vida foi utilizada

A GBI foi a escala mais utilizada (16.7%), seguida da SF-36 (15.4%), da NCIQ
(15.4%), da WHOQOL- breve (6.4%) e da THI (6.4%).

Os resultados referentes as escalas com mais do que uma amostra sao
apresentadas nas Tabelas 2 a Tabela 8. Sdo apresentadas as médias minimas e

maximas e as médias e desvios-padrao das meédias apresentadas em cada artigo.
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Tabela 2. Dados resultantes da aplicagéo da GBI

N Min Max M DP
Total IC Hibrido 1 4400 44.00 44.00
Total IC Unilateral 7 28.00 43.00 36.83 5.66
Total IC Bilateral 2 3500 39.00 37.00 283
Total Implante de Condugdo Ossea Alpha‘ 2 1100 3240 21.70 15.13
Total Implante de Condugdo Ossea Alpha2 1 1400 14.00 14.00
Total Implante VSB 1 35.00 35.00 35.00
Geral IC Hibrido 1 68.00 68.00 68.00
Geral IC Unilateral 6 3480 60.00 4878 10.35
Geral IC Bilateral 2 50.00 56.00 53.00 4.24
Geral Implante de Condugdo Ossea Alpha‘ 2 1200 4580 28.90 23.90
Geral Implante de Condugdo Ossea Alpha2 1 18.00 18.00 18.00
Geral Esteroides Intratimpanicos 1 2321 2321 23.21
Suporte Social IC Hibrido 1 2.00 2.00 2.00
Suporte Social IC Unilateral 6 700 7140 2290 24.09
Suporte Social IC Bilateral 2 1.00 6.00 3.50 3.54
Suporte Social Implante de Conducéo Ossea 2 8.30 15.00 11.65 4.74
Alpha1
Suporte Social Implante de Conducéo Ossea 1 18.00 18.00 18.00
Alpha2
Suporte Social Esteroides Intratimpanicos 1 2857 2857 2857
Saude Fisica IC Hibrido 1 -10.00 -10.00 -10.00
Saude Fisica IC Unilateral 6 -590 2010 3.82 10.10
Saude Fisica IC Bilateral 2 6.00 8.00 7.00 1.41
Saude Fisica Implante de Condugdo Ossea 3 280 9.00 593 3.10
Alpha1
Saude Fisica Implante de Condugdo Ossea 1 -400 -4.00 -4.00
Alpha2
Saude Fisica Esterdides Intratimpanicos 3 -11.91 10.00 .63 11.29
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Os valores médios apresentados com a GBI variam para o Total entre 14.00
numa amostra com Implante de Conducdo Ossea Alpha2 e 44.00 numa amostra com
IC Hibrido, para a dimensao Geral entre 18.00 numa amostra com Implante de
Condugdo Ossea Alpha2 e 68.00 numa amostra com IC Hibrido, para a dimenséo
Suporte Social ente 2.00 numa amostra com IC Hibrido e 28.57 numa amostra com
Esteroides Intratimpanicos, e para a dimensao Saude Fisica entre -10 numa amostra

com IC Hibrido e 7.00 numa amostra com IC Bilateral.

Tabela 3. Dados resultantes da aplicagdo da HHIE

N Min Max M DP

Total IC 2 4120 46.50 43.85 3.75
Total sem IC 1 27.80 27.80 27.80
Emocional IC 2 2150 2170 21.60 .14
1 13.00 13.00 13.00
2 1970 2490 2230 3.68
1

1490 14.90 14.90

Emocional sem IC
Situacional IC

Situacional sem IC

Os valores médios apresentados com a HHIE variam para o Total entre 27.80
numa amostra com IC e 43.85 (DP = 3.75) numa amostra sem IC, para a dimensao
Emocional entre 13.00 numa amostra sem IC e 21.60 (DP = .14) numa amostra com IC
e para a dimenséao Situacional entre 14.90 numa amostra com IC e 22.30 numa amostra

sem IC.

Tabela 4. Dados resultantes da aplicagdo da HUI

N Min Max M DP

Sem Implante 1 46 46 46
Com Implante 2 57 .61 .59 .03
Com Aparelho 1 .61 .61 .61

Os valores médios apresentados com a HUI variam entre .46 numa amostra sem

implante e .61 numa amostra com aparelho.
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Tabela 5. Dados resultantes da aplicagéo da NCIQ

N Min Max M DP
Fisico com Implante 6 46.83 69.10 62.88 8.22
Fisico sem Implante 1 27.34 27.34 27.34
Fisico Implante e aparelho contra lateral 1 53.23 53.23 53.23
Psicolégico com Implante 6 49.40 70.70 61.94 8.16
Psicologico sem Implante 1 33.50 33.50 33.50
Psicolégico Implante e aparelho contra 1 51.10 51.10 51.10
lateral
Social com Implante 6 48.65 72.90 65.26 8.57
Social sem Implante 1 40.79 40.79 40.79
Social Implante e aparelho contra lateral 1 39.30 39.30 39.30
Total com Implante 4 5710 41710 15192 176.87
Total sem Implante 2 32.80 42.00 37.40 6.51

Os valores médios apresentados com a NCIQ variam para o Total entre 37.40

(DP = 6.51) numa amostra sem implante e 151.92 (DP = 176.87) numa amostra com

implante, para a dimenséao Fisico entre 27.34 numa amostra sem implante e 62.88 (DP

= 8.22) numa amostra com implante, para a dimenséo Psicoldgica entre 33.50 numa

amostra sem implante e 61.94 (DP = 8.16) numa amostra com implante e para a

dimensao Social entre 39.30 numa amostra com Implante e aparelho contra lateral e

65.26 (DP = 8.57) numa amostra com implante.
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Tabela 6. Dados resultantes da aplicagdo da SF-36

N Min Max M DP
Desempenho fisico sem Implante 2 48.70 57.20 52.95 6.01
Desempenho fisico com Implante 1 57.20 57.20 57.20
Desempenho fisico com perda auditiva 2 48.80 64.07 56.44 10.80
Desempenho fisico populagdo normal 1 83.70 83.70 83.70
Desempenho fisico Tumor 1 62.30 62.30 62.30
Funcéo Fisica sem Implante 2 56.20 70.15 63.18 9.86
Funcéo Fisica com Implante 1 56.20 56.20 56.20
Funcéo Fisica com perda auditiva 2 49.10 66.22 57.66 12.11
Funcéo Fisica com Aparelho 1 67.57 67.57 67.57
Funcéo Fisica populacdo normal 2 69.17 85.71 77.44 11.70
Funcéo Fisica Tumor 1 72.73 72.73 72.73
Dor sem Implante 1 62.80 62.80 62.80
Dor com Implante 1 62.80 62.80 62.80
Dor com perda auditiva 2 50.50 63.05 56.78 8.87
Dor populagdo normal 1 79.08 79.08 79.08
Dor Tumor 1 75.06 75.06 75.06
Saude Geral sem Implante 2 57.90 59.88 58.89 1.40
Saude Geral com Implante 1 60.30 60.30 60.30
Saude Geral com perda auditiva 2 50.00 54.84 52.42 3.42
Saude Geral Aparelho 1 66.84 66.84 66.84
Saude Geral populagdo normal 2 68.05 69.30 68.68 .88
Saude Geral Tumor 1 57.14 57.14 57.14
Vitalidade sem Implante 1 53.80 53.80 53.80
Vitalidade com Implante 1 56.20 56.20 56.20
Vitalidade com perda auditiva 1 51.10 53.10 52.10 1.41
Vitalidade populacdo normal 1 63.27 63.27 63.27
Vitalidade Tumor 1 50.17 50.17 50.17
Funcgao Social sem Implante 1 46.30 46.30 46.30
Fungao Social com Implante 1 49.00 49.00 49.00
Fungao Social com perda auditiva 2 49.20 80.42 64.81 22.08
Fungao Social Tumor 1 71.36 71.36 71.36
Fungao Social populagao normal 1 88.76 88.76 88.76
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Desempenho Emocional sem Implante 1 55.30 55.30 55.30

Desempenho Emocional com Implante 1 55.30 55.30 55.30
Desempenho Emocional com perda 2 48.80 75.84 62.32 19.12
auditiva

Desempenho Emocional Tumor 1 62.79 62.79 62.79

N

Desempenho Emocional populagdo 90.35 90.35 90.35

normal

45.90 83.88 60.79 20.27
52.70 52.70 52.70

50.10 67.85 58.98 12.55
82.81 82.81 82.81

64.70 64.70 64.70

73.88 83.60 78.74 6.87

Saude Mental som Implante
Saude Mental com Implante
Saude Mental com perda auditiva
Saude Mental Aparelho

Saude Mental Tumor

N = 2 N = W

Saude Mental populagdo normal

Os valores médios apresentados com a SF-36 variam para a dimensao
Desempenho fisico entre 52.95 (DP = 6.01) numa amostra sem implante e 83.70 numa
amostra com populacdo normal, para a dimensao Funcio Fisica entre 56.20 numa
amostra com implante e 77.44 (DP = 11.70) numa amostra com populagéo normal, para
a dimenséo Dor entre 56.78 (DP = 8.87) numa amostra com perda auditiva e 79.08
numa amostra com populagéo normal, para a dimensao Saude Geral entre 52.42 (DP =
3.42) numa amostra com perda auditiva e 68.68 (DP = .88) numa amostra com
populagdo normal, para a dimenséao Vitalidade entre 52.10 (DP = 1.41) numa amostra
com perda auditiva e 63.27 numa amostra com populagdo normal, para a dimensao
Fungao Social entre 46.30 numa amostra sem implante e 88.76 numa amostra com
populacido normal, para a dimensao Desempenho Emocional entre 55.30 numa amostra
sem implante e 90.35 numa amostra com populagdo normal e para a dimensdo Saude

Mental entre 52.7 numa amostra com implante e 82.81 numa amostra com aparelho.
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Tabela 7. Dados resultantes da aplicagdo da WHOQOL Breve

N Min Max M DP

14.27 55.00 34.64 28.80
15.45 68.00 41.73 37.16
7250 7250 72.50
60.70 60.70 60.70
64.00 64.00 64.00
14.82 54.30 34.56 27.92
16.49 7140 43.95 38.83
73.60 73.60 73.60
63.80 63.80 63.80
64.40 64.40 64.40
14.44 62.80 38.62 34.20
16.67 81.40 49.04 45.77
69.90 69.90 69.90
63.30 63.30 63.30
64.40 64.40 64.40
13.80 57.10 35.45 30.62
15.55 74.00 44.78 41.33
61.10 61.10 61.10
68.80 68.80 68.80
72.80 72.80 72.80
14.32 57.30 35.81 30.39
15.97 73.70 44.84 40.82
7740 77.40 77.40
64.10 64.10 64.10
95.00 95.00 95.00

Fisico sem Aparelho

Fisico com Aparelho

Fisico com Implante

Fisico sem perda auditiva
Fisico com perda auditiva
Psicolégico sem Aparelho
Psicolégico com Aparelho
Psicolégico com Implante
Psicolégico sem perda auditiva
Psicolégico com perda auditiva
Social sem Aparelho

Social com Aparelho

Social com Implante

Social sem perda auditiva
Social com perda auditiva
Ambiental sem Aparelho
Ambiental com Aparelho
Ambiental com Implante
Ambiental sem perda auditiva
Ambiental com perda auditiva
Geral sem Aparelho

Geral com Aparelho

Geral com Implante

Geral sem perda auditiva

S A A NN R m, Aama NN R NN NN Ym0

Geral com perda auditiva

Os valores médios apresentados com a WHOQOL Breve variam para a
dimenséo Fisico entre 34.64 (DP = 28.80) numa amostra sem aparelho e 72.50 numa
amostra com implante, para a dimenséo Psicoldgico entre 34.56 (DP = 27.92) numa
amostra sem aparelho e 73.60 numa amostra com implante, para a dimensao Social
entre 38.62 (DP = 34.20) numa amostra sem aparelho e 69.90 numa amostra com

implante, para a dimensao Ambiental entre 35.45 (DP = 30.62) numa amostra sem
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aparelho e 72.80 numa amostra com perda auditiva e para a dimensao Geral entre 35.81

(DP = 30.39) numa amostra sem aparelho e 95.00 numa amostra com perda auditiva.

Tabela 8. Dados resultantes da aplicagdo da WHOQOL Old

N Min Max M DP

Sem aparelho 1 85.00 85.00 85.00
Com aparelho 3 59.00 88.00 78.00 16.46

Os valores médios apresentados com a WHOQOL Old variam entre 85.00 numa

amostra sem aparelho e 78.00 (DP = 16.46) numa amostra com perda auditiva.

Tabela 9. Dados resultantes da aplicagéo da THI

N Min Max M DP

Populacdo normal 3.00 3.00 3.00
1450 1450 15.50
19.80 19.80 19.80

36.40 37.00 36.67 .31

Audicdo bilateral de classe A

Um ouvido surdo

W = —a

Com zumbido

Os valores médios apresentados com a THI variam entre 3.00 numa amostra

com populagao normal e 36.67 (DP = .31) numa amostra com zumbido.
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5- Discussao

Com a finalidade de explorar e descrever o atual conhecimento existente acerca
da avaliacdo da Qualidade de Vida em individuos com perdas auditivas e em processo
de reabilitacdo auditiva, optou-se por recorrer a uma revisao sistematica da literatura.

De acordo com os resultados obtidos podemos observar que os participantes de
diversos estudos que apresentam perda auditiva percebem uma diminuicdo da
Qualidade de Vida geral ou Qualidade de Vida focada em termos de saude (Ciesla,
Lewandawska, & Skarzynski, 2016; Hyams, Hay-McCutcheon, & Scogin, 2018; Joo,
Han, & Park, 2015; Manchaiah, 2016; Niemensivu, Manchaiah, Roine, Kentala, &
Sintonen, 2015; Polku et al., 2018; Scheich, Ginzkey, Reuter, Harnisch, Ehrmann, &
Hagen, 2014; Simpson, Simpson, & Dubno, 2015; Tsimpida, Kaitelidou, & Galanis, 2018;
Tvelt, Carlson, Link, & Lund-Johansen, 2017; Ukaegbe, Orgi, Ezeanolue, Alpeh, &
Okorafor, 2017; Vannson et al., 2015) o que esta de acordo com o defendido por outros
autores que apontam esta relacdo entre a perda auditiva e a Qualidade de Vida, por
questbes essencialmente relacionadas com a comunicagéo (Douglas, 2006), com a
associagdo a sentimentos negativos como isolamento social e ftristeza (Teixeira,
Almeida, Jotz, & De Barba, 2008) e com a associagao a problemas sociais (Moda et al.,
2013; Teixeira et al., 2008).

Apenas o estudo de Duong, Torre lll, Springer, Cox, e Plankey (2016),
documenta ndo haver associagao significativa entre a perda auditiva (nas médias de
tons puros baixos e altos) e os resultados na Qualidade de Vida, contudo este estudo
foi realizado em individuos HIV positivos, sendo que podem outras variaveis estar a
influenciar os resultados obtidos. Monteiro e Subtil (2018) referem, neste sentido, que &
possivel ndo existir uma correlagcédo entre os limiares auditivos e a auto percecao das
dificuldades auditivas, levando a que o individuo possa nao conseguir realizar um bom
julgamento das suas necessidades. Deste modo, os doentes com HIV podem estar mais
focados na totalidade das suas patologias e nao estar tao sensiveis as suas dificuldades
auditivas.

Os resultados da revisdo mostram ainda que esta menor Qualidade de Vida
existente em doentes com perda auditiva se faz sentir seja qual for a idade (tanto em
amostras de adultos como de idosos com idades iguais ou superiores a 65 anos).
Também outros autores (Mulrow et al.,1990) referiram que esta relagédo era

independente da faixa etaria, confirmando os resultados obtidos.
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Pela revisdo efetuada pode-se concluir que ndo sdo muitas as variaveis
apontadas como preditoras da Qualidade de Vida em pacientes com perda auditiva
tendo-se encontrado apenas estudos que comprovam que o grau de perda auditiva
(Tsimpida et al. 2018) e o nivel de escolaridade (Roux et al., 2017; Sousa, Couto, &
Martinho-Carvalho, 2017; Tsimpida et al., 2018) se associam com a Qualidade de Vida
neste tipo de amostra. Neste sentido, os estudos revistos mostram que estes resultados
se mantém mesmo apos ajuste para fatores sociodemograficos (idade, género,
rendimento familiar, escolaridade, presenga de cbdnjuge) e comportamentos
relacionados a saude (tabagismo, ingestdo de alcool, exercicios regulares), stress
psicologico e presenga de comorbidades (diabetes, hipercolesterolemia, hipertenséo,
diminuicdo da TFGe e zumbido) (Baek, Kim, Kim, Kim, & Choi, 2016).

Por seu turno, diversas variaveis mostraram nao predizer a percecdo de
Qualidade de Vida, como o género (Roux et al.,, 2017; Sousa, Couto, & Martinho-
Carvalho, 2017), a idade (Dallan et al., 2014; Roux et al., 2017), o nivel socioeconémico
(Capetta & Moberly, 2016) a duragao da perda auditiva (Capetta & Moberly, 2016; Roux
etal., 2017), o tempo de uso do implante coclear (Capetta & Moberly, 2016; Roux et al.,
2017; Sousa, Couto, & Martinho-Carvalho, 2017), a capacidade de leitura, a dimensao
do vocabulario e o estado cognitivo (Capetta & Moberly, 2016). Estes resultados fazem
pensar que a audigcdo é uma necessidade basilar na vida de uma pessoa, sendo que
esta necessidade é transversal a todos os individuos, ndo dependendo de variaveis
sociodemograficas.

Estando, entdo, definido que a Qualidade de Vida se associa a capacidade
auditiva, os resultados mostraram que os diversos tipos de solugcbes médicas
apresentadas para correcao do deficit auditivo melhoram a Qualidade de Vida, tanto no
caso da utilizagdo de aparelhos auditivos, implantes ou outros tipos de tratamento e
tanto em individuos adultos como em individuos idosos, independentemente do género.
Os resultados estdo de acordo com Dallan et al. (2014) quando referem que os
pacientes que recuperaram um nivel de audicdo social expressaram maior Qualidade
de Vida do que os pacientes sem audi¢ao reparavel e com Pincinini et al. (2017) que
defendem que a recuperagao dos limiares auditivos € fundamental para a melhoria
continua da Qualidade de Vida.

No que concerne ao uso de aparelhos auditivos, a maioria dos estudos revela
que a utilizagdo de aparelhos auditivos melhora a Qualidade de Vida (Carniel et al.,
2017; Contrera et al, 2016; Hyams, Hay-McCutcheon, & Scogin, 2018; Joanovic et al.,

2018). Estes resultados vao ao encontro de outros estudos que referem que o aparelho
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auditivo introduz uma melhoria na capacidade comunicativa do individuo, com uma
consequente melhoria da Qualidade de Vida (Garcia, Tangerino, Jacob, Fernanda, &
Garcia, 20163, Moda et al., 2013; Teixeira et al., 2008).

Todavia, o estudo de Maeda, Sugaya, Nagayasu, Nakagawa, e Nishizaki (2016)
evidenciou haver um decréscimo na Qualidade de Vida nos individuos que utilizavam
aparelho auditivo do que nos participantes com perda auditiva, mas que nao utilizavam
aparelho auditivo. Mais uma vez € possivel que a questao esteja relacionada com uma
ma autoavaliagdo das necessidades (Monteiro & Subtil, 2018) ou com a utilizagéo
desadequada do aparelho. Neste sentido, Magni et al. (2005) referem que se deve de
ter em consideragéao trés processos de motivagao psicoldgica (aceitagédo, beneficio e
satisfagcao) para a correta utilizagdo de aparelhos auditivos. Por exemplo, e como ja
anteriormente referido, enquanto o individuo ndo passa pelo processo de aceitagdo nao
é possivel entender a real satisfacdo do individuo em relagéo ao dispositivo (Magni et
al., 2005). Os mesmos autores referem ainda que um bom uso de aparelhos auditivos
pode ser alterado por muitos fatores, como o grau e tipo de perda auditiva, a idade,
fatores fisicos (tamanho do canal auditivo e da orelha, destreza manual),
processamento auditivo do individuo e uso prévio de aparelhos auditivos, podendo
assim a nog¢ao de melhoria da qualidade de vida ser dependente do bom uso do
aparelho.

Relativamente a utilizagdo de implantes, a utilizagdo de implantes cocleares
mostrou melhorias na Qualidade de Vida, quer ao nivel da Qualidade de Vida geral como
da Qualidade de Vida relacionada com a saude (Aimoni et al., 2016; Abert-Dahan et al.,
2018; Arnolder et al., 2014; Cloutier, Bussiéres, Ferron, & Coté, 2014; Contrera et al.,
2016); Dillon et al., 2017; Forli et al., 2017; Harkonen, Kivekas, Rautiainen, Kotti,
Sivonen, & Vasama, 2015; lhler, Volbers, Blum, Matthias, & Canis, 2014; Knopke,
Grabel, Foster-Ruhrmann, Mazurek, Szczepek, & Olze, 2016; Manrique-Huarte,
Calavia, Irujo, Giron, & Manrique-Rodriguez, 2016; Niemensivu et al., 2015; Olze,
Knopke, Grabel, & Szczepek, 2016; Rumeau, Frére, Montaut-Verient, Lion, Gauchard,
& Parietti-Winkler, 2015; Sladen et al., 2017; Sladen et al., 2018; Sonnet, Montaut-
Verient, Niemier, Hoen, Ribeyre, & Parietti-Winkler, 2017; Straatman, Huinck, Langereis,
Snik, & Mulder, 2014). Também existe uma melhoria na Qualidade de Vida quando o
paciente recebe o segundo implante (Farinetti et al., 2015; Harkonen et al., 2015; King,
Nahm, Liberatos, Shi, & Kim, 2014). Estes resultados estdo de acordo com o descrito

por Teixeira et al. (2008), que referem que pela diminuigdo da privagéo sensorial dos
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doentes, evitando o isolamento, os implantes proporcionam uma melhoria na
capacidade de interagdo com o meio em que vivem.

Outros tratamentos também demostram melhorar a Qualidade de Vida séo
exemplos a cirurgia do musculo estapédico (Lallach et al, 2018), a vibroplastia da janela
redonda em uma cavidade aberta (Lassaletta, Calvino, Sanchez-Cuadrado, Perez-
Mora, Munoz, & Gavilon, 2015), o tratamento pelo bloqueio do ducto endolinfatico (EDB)
para a doenga de Méniére (Gabra, Asmar, Berbiche, & Saliba, 2016) e o tratamento com
esterdides intratimpéanicos (Dallan et al., 2014).

Os objetivos formulados para o presente estudo foram identificar os métodos
(escalas/questionarios) de avaliagdo da qualidade de vida, mais utilizados, em
individuos que possuem perda auditiva e analisar as evidéncias que identificam a
reabilitacdo auditiva como um contributo essencial na melhoria da qualidade de vida em
pacientes com deficit auditivo

De acordo com os dados obtidos as escalas/questionarios mais utilizados nos
artigos foram a GBI — “Glasgow Benefit Inventory” (16,7%), a SF - 36 — “Short Form
Health Survey” (15,4%), a NCIQ — “Nijmegen Cochlear Implant questionaire” (15,4%), a
WHOQOL- Breve — “World Health Quality of Life — bref) (6,4%) e a THI — “Tinnitus
Handicap Inventory” (6,4%).

Os instrumentos de medida GBI, NCIQ e THI s&o instrumentos especificos para
avaliar a qualidade de vida em amostras de doentes com perda auditiva, segundo os
seus autores.

Os valores médios apresentados nos estudos que usaram a GBI mostram, em
termos totais, valores superiores de Qualidade de Vida em utilizadores de implante
coclear hibrido, seguidos dos utilizadores de implantes cocleares unilaterais e bilaterais,
sendo os participantes com implantes de conducdo 6ssea Alpha 1 e Alpha 2 a
apresentar menor Qualidade de Vida.

Os resultados da analise revelam que os valores médios apresentados nos
estudos que usaram a NCIQ s&o superiores nos doentes com implante e inferiores nos
doentes sem implante em todas as subescalas da medida e no total.

Os resultados mostram maior Qualidade de Vida em amostras sem deficit
auditivo e menor Qualidade de Vida em amostras com zumbido, relativamente ao
questionario THI.

Os instrumentos de medida SF-36 e WHOQOL-breve s&o instrumentos gerais

para avaliar a Qualidade de Vida.
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Os valores médios apresentados nos estudos que usaram a SF-36 mostram, em
termos gerais, que nas diversas dimensdes da escala que existe maior Qualidade de
Vida na populagdao normal e menor Qualidade de Vida em doentes com perda auditiva
e sem implante.

Os resultados da avaliagdo dos valores médios de Qualidade de Vida revelam
que os valores médios apresentados nos estudos que usaram a WHOQOL-breve sao,
na sua generalidade, superiores nos doentes com implante e inferiores nos doentes sem
aparelho e com perda auditiva em todas as subescalas da medida.

Pode-se concluir que tanto as medidas gerais como especificas para amostras
com deficit auditivo mostram distinguir de igual forma as diferengas ao nivel da
Qualidade de Vida em funcgao dos deficits auditivos.

Contudo, Arnolder et al. (2014) referiram que os resultados do SF-36, quando
convertidos para SF-6D, ndo se correlacionam bem com os resultados do HUI-3 em
uma coorte de adultos com IC e concluiram que o HUI-3 é uma ferramenta mais
adequada para este tipo de pacientes do que a SF-36. A escala HUI- 3 é utilizada para
medi¢cdo do estado geral de saude, avalia 8 atributos: visdo, audigéo, destreza, emocao,
cognigao, fala, dor e mobilidade. A pontuagao dada a cada atributo € uma pontuagéo de
utilidade (uma pontuagao sumariada), O significa morto e 1 é perfeitamente saudavel
(Manrique-Huarte et al., 2016).

Rumeau et al. (2015) concluiram também que o NCIQ mostrou ser mais eficaz
do que a escala GBI para detetar melhorias na Qualidade de Vida e Sladen et al. (2017)
também referiram que medidas especificas, como o NCIQ, sdo mais eficazes em
demonstrar diferencas na Qualidade de Vida relativa a saide em comparagdo com

instrumentos gerais de saude.
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6 — Conclusodes e Perspetivas Futuras

Com este estudo pretendeu-se avaliar qual seria o melhor instrumento de
avaliacdo da Qualidade de Vida “em individuos que possuem perda auditiva e a
possibilidade de encontrar evidéncias de que a reabilitagdo auditiva € um passo
importante de melhoria da Qualidade de Vida em pacientes com deficit auditivo”, através
de uma revisao sistematica de artigos cientificos.

Ao nivel da escolha dos instrumentos de avaliacdo da Qualidade de Vida os
estudos mostram tanto usar medidas especificas para amostras com deficit auditivo
como medidas gerais de Qualidade de Vida e os resultados parecem apontar para que
ambos os géneros de medidas se adequam a investigacao neste contexto.

E possivel afirmar que os objetivos propostos foram atingidos e podemos
concluir que a reabilitagdo auditiva (com aparelhos auditivos ou implantes) € um aspeto
de extrema relevancia na melhoria da Qualidade de Vida em individuos com perda
auditiva. Foi demonstrada a melhoria da Qualidade vida em individuos apés a utilizagcao
de aparelhos auditivos e de implantes, mas também em pacientes em que a perda
auditiva se concentrava mais nas frequéncias agudas perante a utilizagao de aparelhos
auditivos de ponta aberta. A Qualidade de Vida também melhorou em individuos que
passaram por um processo cirurgico, uma vez que nestes individuos foi possivel uma
recuperacao dos limiares auditivos por um método mais permanente, sem que seja
necessario o auxilio de um dispositivo externo.

Podem-se apontar como limitagdes ao estudo o facto de ser dificil a comparagao
entre estudos realizados em diferentes paises e culturas e também por serem realizados
por diferentes investigadores, podendo os resultados serem influenciados por estes
fatores.

Apresentam-se como sugestdes futuras a realizagdo de estudos que
demonstrem a melhoria da Qualidade de Vida nos diversos tipos de amostras em
simultdneo, ou seja, no mesmo pais e segundo 0s mesmos critérios, comparar a
Qualidade de Vida em doentes com audigdo normal, com aparelho auditivo, com
diversos tipos de implante ou outros tipos de tratamento contribui para um incremento
mais significativo na Qualidade de Vida dos doentes.

Acreditamos que o desenvolvimento deste estudo permitira dar um contributo

importante para a ampliagdo da informagdo nesta area do conhecimento com a
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oportunidade de um reflexo importante em termos de qualidade na abordagem clinica

dos individuos com este género de problematica.
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