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Alterações sensoriais aumentam considera-
velmente com o avanço da idade e podem causar 
sérios comprometimentos na capacidade do idoso 
em realizar suas atividades de vida diária. Dentre 
as alterações sensoriais que acompanham este pro-
cesso, a deficiência auditiva, conhecida no idoso 
como presbiacusia, é uma delas. 

A presbiacusia é decorrente do processo geral 
de envelhecimento do organismo1 que pode ser 
concomitante ao acúmulo de diversos fatores ex-
trínsecos que contribuem para seu surgimento ou 
agravamento, tais como: uso de medicamentos, 

exposição repetida a ruídos ao longo dos anos, 
tabagismo, entre outros.1,2 Essa deficiência audi-
tiva é uma das dificuldades que mais acometem a 
população idosa, e também uma das mais incapa-
citantes,2 podendo afetar cerca de dois terços dos 
adultos com mais de 70 anos e quatro quintos dos 
adultos com mais de 85 anos.3

Devido à natureza progressiva da presbiacusia, 
os idosos podem apresentar dificuldades de comu-
nicação de diferentes graus, bem como sensibilida-
de reduzida aos sons, o que dificulta a compreensão 
da fala e a localização do som, especialmente em 
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fim de se obter os limiares auditivos tonais, cuja 
realização dividiu-se em quatro momentos: um mês 
antes da cirurgia de IC; um dia pré-cirugia; 30 dias 
pós-cirurgia, com IC usado em campo livre; e 12 
meses pós- cirugia, com IC usado em um campo li-
vre. Antes do procedimento cirúrgico, cada paciente 
foi submetido à avaliação neurorradiológica (tomo-
grafia computadorizada e ressonância magnética) 
a fim de avaliar as estruturas auditivas e cerebrais. 
Dos participantes do estudo, 31 receberam um IC 
na orelha direita e 26 receberam na orelha esquerda.

Uma vez que os sujeitos da pesquisa apre-
sentaram idades distintas e diferentes graus de 
desenvolvimento da fala, utilizou-se o teste de 
percepção de fala de Geers e Moog6 aplicado em 
três momentos: um mês antes da cirurgia de IC; 
30 dias pós-cirurgia; 12 meses pós-cirurgia de IC. 
Foi calculado um parâmetro de percepção para 
cada participante. Também foi realizada com cada 
paciente, após 30 dias e após 12 meses da cirurgia 
de IC, uma entrevista utilizando o questionário 
Glasgow Benefit Inventory (GBI)7, adaptado para 
a área de otorrinolaringologia, o qual permitiu ava-
liar como o IC afetou a QV de cada sujeito. Cada 
questionário continha 18 questões e encontrava-se 
dividido em três seções: geral, de apoio social e de 
saúde física. 

 As análises estatísticas foram realizadas com 
software SPSS, versão 16.0, utilizando-se testes não 
paramétricos para análise de variância (ANOVA), a 
fim de comparar os grupos, bem como para calcular 
os valores de p, considerados significativos quando 
menores que 0,05.

Os resultados mostraram que o desempenho 
auditivo em ambos os grupos foi consideravelmente 
melhor após a cirurgia de IC. Comparando-se o de-
sempenho auditivo um mês antes da cirurgia, com 
os resultados após 30 dias e após 12 meses, foram 
observados ganhos significativos de limiar nos dois 
grupos, especialmente após um ano de cirugia. O 
impacto da marca do IC (Advanced Bionics, Me-
del - Cochlear) nos dados do limiar não encontrou 
qualquer efeito estatisticamente significativo.

A análise dos dados de categorias perceptivas 
mostrou que um mês antes da cirurgia de IC, a 
maioria dos pacientes (57% do grupo experimental 
e 20% do grupo controle) foram designados para 
categoria perceptiva 0, isto é, sem detecção dos 
sons da fala, porém, após 12 meses do IC, quase 
todos os pacientes (80% do grupo experimental e 
100% do grupo controle) apresentaram um alcance 

ambientes ruidosos. Com o decorrer do tempo, 
este processo pode acarretar prejuízos funcionais, 
psicológicos e sociais ao idoso.1

A adaptação de aparelhos auditivos de ampli-
ficação sonora individual (AASI) é uma forma de 
intervenção auditiva que está sendo atualmente 
bastante estudada, visando melhorar o desempenho 
cognitivo desses idosos. Porém, nos casos em que o 
idoso apresenta perda auditiva severa ou profunda, 
mesmo com a utilização do aparelho auditivo mais 
potente, muitas vezes as necessidades auditivas não 
são supridas devido à alteração coclear que impede 
a discriminação dos sons da fala e compreensão de 
sentenças em formato aberto, sendo indicado, como 
segunda opção, o uso do implante coclear (IC).4,5

Neste contexto, destaca-se o artigo “Cochle-
ar Implants in Subjects Over Age 65: Quality of 
Life and Audiological Outcomes”, elaborado por 
Claudia Aimoni e calaboradores, pesquisadores do 
Departamento de Otorrinolaringologia e Audiolo-
gia do Hospital Universitário de Ferrara, Itália; do 
Instituto de Fisiologia e Patologia da Audição de 
Varsóvia/Kajetany, Polônia; do Departamento de 
Insuficiência Cardíaca e Reabilitação Cardíaca da 
Universidade Médica de Varsóvia, Polônia; e do 
Instituto de Órgãos Sensoriais de Kajetany, Polônia, 
o qual apresentou como objetivo avaliar a eficácia 
do IC e seus efeitos na qualidade de vida (QV) de 
idosos com perda auditiva sensorioneural severa 
ou profunda. A justificativa para realização dessa 
pesquisa reside no fato de que os dados clínicos 
disponibilizados pelos serviços de IC, em sua 
grande maioria, não revelam se pacientes idosos 
podem apresentar um desempenho tão bom como 
usuários mais jovens de IC.

Para cumprimento do objetivo proposto, foram 
convidados a participar da pesquisa 57 pacientes 
com perda auditiva sensorioneural de grau severo 
ou profundo pós-lingual, que foram submetidos 
à cirurgia de IC unilateral entre Janeiro 2006 e 
dezembro de 2011. Quarenta e dois indivíduos 
(23 mulheres e 19 homens) com idades entre 65 
e 86 anos compuseram o grupo experimental e 
15 indivíduos (oito homens e sete mulheres) com 
idades entre 40 e 59 anos compuseram o grupo 
controle. Todos os pacientes inscritos tiveram o 
consentimento informado antes do procedimento 
cirúrgico de IC, de acordo às leis européias. 

Para cada paciente, realizou-se inicialmente 
uma anamnese para coleta dos dados audiológicos, 
bem como realização da avaliação audiológica, a 
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idosa, comprovando que o uso do IC também traz 
resultados benéficos quando comparado com a 
população mais jovem.

Neste sentido, este estudo contribui de ma-
neira significativa para a área da saúde em geral, 
em especial para a Fonoaudiologia, constituindo-
-se de uma abordagem promissora por estimular 
pesquisadores a desenvolverem novas pesquisas 
abordando diferentes metodologias, a fim de uma 
maior obtenção de dados, reconhecimento clínico 
e efetiva utilização do IC por idosos em busca de 
melhoria em sua qualidade de vida.
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de 6 no nível de percepção, ou seja, conjunto aberto 
reconhecimento de palavras.

Em relação à QV, após a cirugia de IC ambos 
os grupos apresentaram melhores pontuações 
com diferenças estatísticas significantes, ou seja, 
apresentaram boa qualidade de vida, embora o 
desempenho dos pacientes do grupo controle tenha 
superado o do grupo experimental, em particular 
nas seções de saúde geral e física. Foi observada 
maior diferença significativa na seção de saúde.

Desse modo, os autores concluem que, apesar 
das mudanças relacionadas à idade no sistema 
auditivo e privação auditiva prolongada, o IC ofe-
rece benefícios por melhorar a qualidade de vida 
e habilidades audiológicas em pacientes idosos.

É pertinente destacar que o estudo demonstra 
uma preocupação em investigar a eficácia do IC em 
idosos com mais 65 anos, entretanto, seria bastante 
interessante a replicação do estudo comparando-se 
dois grupos de idosos: um com histórico familiar 
e fatores extrínsecos e outro sem nenhum desses 
fatores, com a inclusão de maior número de in-
divíduos, no qual seriam aplicados os mesmos 
procedimentos.

Uma vez que os autores referem que a maioria 
dos participantes declarou ter feito o uso de AASI 
tanto na orellha implantada como na contralateral 
antes da cirurgia de IC, bem como relatos do seu 
uso pela maioria deles após a cirugia, também 
seria bastante plausível realizar um estudo com a 
população idosa comparando os participantes que 
fizeram uso com os que não fizeram uso de AASI 
antes da cirugia.

Os benefícios do uso do IC pela população 
idosa abrangem muitos outros aspectos além 
dos já apresentados pelo referido estudo. Não só 
a qualidade de vida e os limiares auditivos são 
melhorados, mas estudos comprovam benefícios 
também nas habilidades auditivas centrais O uso 
deste dispositivo é, na verdade, mais uma possibi-
lidade de prevenção e tratamento das demências 
e da depressão. O uso contínuo das capacidades 
cerebrais e estímulos intelectuais podem aumentar 
a reserva cognitiva desta população, retardando o 
aparecimento de tais doenças.

A relevância deste estudo é de interesse teórico 
e clínico. Do ponto de vista teórico, por dispo-
nibilizar novos dados objetivando aprofundar o 
conhecimento relacionado à utilização de IC em 
pacientes idosos. Quanto à implicação clínica, 
por demonstrar a importância para essa população 


