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RESUMO  

 

Introdução 
 
Um crescente número de doentes idosos com surdez neurossensorial severa a profunda tem 

sido integrado em programas de reabilitação auditiva por implante coclear, nos últimos anos. 

Estudos têm demonstrado que este método de reabilitação conduz a resultados muito 

satisfatórios nesta população, particularmente na melhoria da qualidade de vida, 

independência e interacção social. 

 

Objectivos 

 
Avaliar os benefícios da implantação coclear em adultos implantados com idade ≥ 65 anos à 

data da cirurgia, comparativamente com os resultados obtidos por adultos implantados em 

idades mais jovens. Pretendeu-se ainda avaliar o impacto da utilização do implante coclear na 

qualidade de vida da população geriátrica.  

 

Métodos 

  
Elaborou-se um estudo retrospectivo. Foram seleccionados 32 doentes submetidos a 

implantação coclear no Serviço de Otorrinolaringologia do Centro Hospitalar de Coimbra, 

entre 1985 e 2010, com idade superior ou igual a 65 anos e um mínimo de 6 meses de 

experiência auditiva com o implante coclear (Grupo I). Um grupo controlo integrou os adultos 

implantados em idade mais jovem, no mesmo período de tempo, com um mínimo de 6 meses 

de experiência com este método de reabilitação auditiva (Grupo II). Recolheram-se os dados 

relativos ao desempenho auditivo tonal e de descriminação verbal obtidos por cada grupo, 
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com vista à comparação dos resultados pós-operatórios. A avaliação da qualidade de vida do 

grupo de doentes idosos baseou-se na aplicação do questionário P-HHIE. 

Resultados 

 
Os resultados de desempenho auditivo nos idosos utilizadores de implante coclear foram 

globalmente inferiores aos obtidos pela restante população adulta, com uma diferença de 

desempenho estatisticamente significativa em 7 de 11 testes aplicados no estudo. A duração 

da surdez prévia à colocação do implante coclear foi aparentemente um factor mais relevante 

no desempenho auditivo do que a idade à data de implantação. As respostas aos questionários 

de auto-avaliação revelaram uma redução estatisticamente significativa do handicap auditivo 

após a implantação coclear.   

 

Conclusões 

 
A idade por si só não deve constituir contra-indicação para a reabilitação auditiva por 

implante coclear. Apesar de proporcionar um desempenho auditivo inferior ao obtido por 

idades mais jovens, a implantação coclear determina nos idosos uma melhoria significativa na 

qualidade de vida.  

 

 

Palavras-chave: Implante coclear, idoso, reabilitação auditiva, qualidade de vida 
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ABSTRACT  

 

 

Introduction 

 

Recently, a growing number of elderly patients with severe to profound deafness have been 

part of hearing rehabilitation programs with cochlear implant. Studies have demonstrated that 

this rehabilitation method leads to very satisfying results in the geriatric population, 

particularly improving quality-of-life, independence and social interaction. 

 

Objectives 

This study aimed to evaluate the benefits of cochlear implant in adults with more than 65 

years of age at time of surgery compared with those obtained by adults implanted at younger 

ages. The author also intended to evaluate the impact of cochlear implantation in the quality 

of life of older patients. 

 

Methods 

  

A retrospective chart review was conducted. 32 patients were selected from the adult 

population that underwent cochlear implantation at the Otorhinolaryngology Department of 

Centro Hospitalar de Coimbra, from 1985 to 2010, ageing more than 65 years of age at time 

of surgery and that completed a minimum of 6 months of listening experience with the 

cochlear implant (Group I). A control group included adults implanted at a younger age, at the 

same period of time, also with a minimum of 6 months experience with this method of 

rehabilitation (Group II).  
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Data concerning the discrimination performance was obtained from each group in order to 

compare the postoperative results.  

The quality-of-life assessment of the elderly group was performed based on the questionnaire 

P-HHIE. 

 

Results 

 

Results of verbal discrimination performance in elderly cochlear implant users were generally 

lower than those obtained by the remaining adult population, with a statistical difference in 7 

of 11 tests used in the study. The duration of deafness prior to cochlear implant surgery was 

apparently a more relevant factor in the discrimination performance than age at the time of 

implantation.  The results obtained at the questionnaires answered by the elderly group 

revealed a significant reduction of hearing handicap after cochlear implantation. 

 

Conclusions 

 

Age alone should not be a contraindication for hearing rehabilitation by cochlear implant. 

Despite producing a lower performance compared to that achieved by younger patients, 

cochlear implant in the elderly provides a significant improvement in quality of life. 

 

 

 

Keywords: Cochlear implant, elderly, hearing rehabilitation, quality of life 
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1. INTRODUÇÃO 
 

A reabilitação auditiva de doentes com surdez neurossensorial severa a profunda, com 

resultados insuficientes mediante amplificação protética convencional, sofreu uma drástica 

revolução após a introdução da implantação coclear (IC). 

O implante coclear é um dispositivo electrónico introduzido cirurgicamente no ouvido 

interno, que substitui as células sensoriais cocleares lesadas ou ausentes ao estimular 

directamente as fibras remanescentes do nervo auditivo.    

A concretização da estimulação eléctrica auditiva, ainda que rudimentar, foi iniciada em 1961 

por William House, ao realizar o primeiro implante coclear monocanal inserindo um eléctrodo 

na cóclea de um doente com surdez profunda (Clark, 2003). 

As várias mutações tecnológicas ocorridas ao longo das últimas décadas permitiram 

transformar um implante monocanal de uso impraticável, conectado com o exterior através de 

cabos que atravessavam a pele até um processador externo de grandes dimensões e que 

apenas permitia ao doente experimentar alguma sensação auditiva, no actual e sofisticado 

implante portátil multicanal, de reduzidas dimensões, capaz de proporcionar franca melhoria 

do desempenho auditivo e percepção da fala (Manrique e Huarte, 2002).   

Os benefícios auditivos e psico-sociais decorrentes da IC têm sido extensivamente 

documentados, consolidando este método de reabilitação como uma técnica eficaz e segura no 

tratamento de adultos com surdez severa a profunda, promovendo uma significativa melhoria 

da qualidade de vida e possibilitando a sua integração numa sociedade activa.        

A tendência global do envelhecimento populacional tem-se traduzido, ultimamente, no 

aumento do número de idosos que procuram os Centros de IC.    
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De facto, desde a última metade do século 20, a população geriátrica tem assumido uma 

crescente representatividade na nossa sociedade, fruto do incremento da esperança média de 

vida.  

Actualmente, segundo dados do “United Nations Programme on Ageing” (WHO Ageing), 1 

em cada 10 europeus tem idade superior a 60 anos. Prevê-se que esta proporção seja de 1:5 

em 2050 e de 1:3 nos 100 anos seguintes. Em Portugal, o número de idosos duplicou nas 

últimas quatro décadas, representando actualmente 16,4% da população total, de acordo com 

o último recenseamento populacional. Dados estimativos publicados pelo Instituto Nacional 

de Estatística prevêem que a população geriátrica ascenda a mais de 30% nos próximos 40 

anos.    

O benefício da implantação coclear neste grupo de doentes tem sido alvo de alguma 

controvérsia. Inicialmente, ponderou-se sobre a eventual influência negativa da idade no seu 

desempenho auditivo, justificada pela degradação progressiva dos sistemas auditivos 

periférico e central (Welsh et al, 1985) (Gatehouse, 1991) (Schuknecht e Gacek, 1993) 

(Cheesman et al, 1995) e agravada por défices cognitivos subjacentes, tempo prolongado de 

surdez, dificuldades de aprendizagem e comunicação. Por outro lado, a presença de 

comorbilidades físicas poderia potencialmente determinar um maior risco de complicações 

anestésicas e cirúrgicas, bem como prolongamento da recuperação pós-operatória 

(Muravchick, 1998, citado por Chatelin et al, 2004).  

Como tratamento de uma patologia não “life-threatning”, questionou-se se a implantação 

coclear não seria um procedimento demasiado dispendioso e dispensável, quando destinado a 

doentes em idade de reforma, e portanto com suposta diminuta produtividade.  

Contudo, as implicações sociais e psicológicas da deficiência auditiva nestes doentes não são 

negligenciáveis, sendo conhecido o seu impacto na saúde em geral, condicionando menor 
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mobilidade e actividade, redução dos contactos interpessoais e isolamento, perda da alegria de 

viver e depressão (Herbst, 1983). A limitação auditiva nos idosos, com todos os seus 

condicionalismos, não deve ser desvalorizada, merecendo um adequado tratamento.   

Diversos estudos têm actualmente demonstrado que a IC é um procedimento benéfico para 

estes doentes, melhorando o seu desempenho auditivo (Pasanini et al, 2003) e qualidade de 

vida, para além de bem tolerado (Buchman et al, 1999) (Eshraghi et al, 2009) (Poissant et al, 

2008).  

O presente estudo pretende avaliar os benefícios da implantação coclear em doentes idosos, 

assim como o impacto na sua qualidade de vida. Resultados relativos ao desempenho auditivo 

pós-implante coclear desta população são comparados com os obtidos por adultos 

implantados com idades mais jovens, e analisados em função da idade e tempo de surdez 

prévia à implantação coclear. 
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2. MATERIAL E MÉTODOS 
 

2.1. Tipo de estudo 
 

Elaborou-se um estudo retrospectivo e descritivo. 

 

2.2. Caracterização da população e amostra 
 

A população do estudo integrou todos os doentes adultos com surdez neurossensorial severa a 

profunda pós-lingual submetidos a implantação coclear (IC) na Unidade de Implantes 

Cocleares do Serviço de Otorrinolaringologia (ORL) do Centro Hospitalar de Coimbra 

(CHC), num período decorrente entre 1985 a 2010, totalizando 249 indivíduos. Todos os 

doentes foram implantados após uma exaustiva avaliação pré-operatória, segundo protocolo 

praticado no Serviço de ORL do CHC, por forma a determinar a indicação clínica para IC 

(exames audiológicos) e a sua exequibilidade técnico-cirúrgica (exames imagiológicos), após 

exclusão de condições médicas contra-indicativas à cirurgia.  

Da população em estudo, foram seleccionados doentes com um mínimo de 6 meses de 

experiência auditiva com implante coclear, constituíndo a amostra. Foram distribuídos por 

dois grupos, considerando a idade à data da cirurgia de implantação coclear:  

• Grupo I – 32 doentes com idade ≥ 65 anos, 

• Grupo II (controlo) – 198 doentes com idade ≥ 18 anos e < 65 anos. 

2.3. Instrumentos utilizados 
 

Neste estudo foram utilizados os seguintes instrumentos:  

• Processos clínicos 
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• Base de dados em SPSS, que integravam informação relativa aos doentes em estudo 

• Questionário “Escala de Desvantagem Auditiva para Idosos (P-HHIE). 

 

2.4. Metodologia utilizada na recolha dos dados 
 

Procedeu-se à recolha de dados mediante análise dos processos clínicos e acesso aos registos 

médicos informáticos, relativos a dados demográficos, dados audiométricos e resultados de 

testes de discriminação verbal.   

Os dados audiológicos pré-operatórios reportaram-se aos resultados do audiograma tonal com 

auscultadores (gama frequencial de 125 a 8000 Hz), audiograma tonal em campo livre (gama 

frequencial de 250 a 6000 Hz) e audiograma vocal em campo livre; a avaliação audiométrica 

pós-operatória incluiu audiograma tonal e vocal em campo livre, desta vez com uso do 

implante coclear. Em qualquer das situações, a apresentação dos estímulos foi efectuada numa 

sala insonorizada do Serviço de ORL do CHC, com o recurso a audiómetro GSI61 (Clinical 

Audiometer), equipado com sistema de avaliação em campo livre.   

A análise do desempenho auditivo foi complementada com avaliação de discriminação verbal, 

por apresentação em open-set de distintos estímulos vocais integrados em 11 testes, com 

recurso a 7 listas de estímulos, sem pistas visuais. Os testes com recurso a listas de 

monossílabos (MNS), números e frases (Martins et al., 2009) foram apresentados em cabine 

insonorizada a 65 dBSPL, em campo livre. As listas de vogais, consoantes, 100 palavras e o 

teste de discriminação de pares mínimos (DPM) foram apresentados em voz viva. Aos 

doentes foi pedido que efectuassem a repetição de cada um dos elementos vocais apresentados 

ao longo da aplicação das listas. Os resultados são apresentados sob a forma de percentagem 

de estímulos/elementos vocais correctamente repetidos pelo doente, para cada lista. No caso 
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particular dos testes de monossílabos e números, foi ainda contabilizada a percentagem de 

acertos nos fonemas correspondentes a cada item. Os testes relativos às listas de 100 palavras 

e frases foram também apresentados através do telefone.  

Os dados pós-operatórios reportam-se a avaliações realizadas após um minímo de 6 meses de 

reabilitação auditiva por IC. Os resultados audiológicos foram comparados com os obtidos 

pelo Grupo II (controlo).  

A cada doente com idade superior ou igual a 65 anos à data de IC, foram enviados dois 

questionários de auto-avaliação, baseados na “Escala de Desvantagem Auditiva para Idosos 

(P-HHIE) (Martins and Serrano, 2010), versão validada para Português Europeu do Hearing 

Handicap Inventory for the Elderly (HHIE) (Ventry and Weinstein, 1982). O P-HHIE contém 

25 perguntas às quais os doentes são convidados a responder, auto-avaliando subjectivamente 

o seu estado emocional e social em função da surdez, assinalando uma de três respostas: 

“sim”, “ às vezes” e “não”, equivalentes a “4”, “2”e “0” pontos, respectivamente. A pontuação 

total resulta da soma dos pontos alcançados em cada pergunta, sendo possível subdividir em 

pontuação social e emocional calculando a soma dos pontos obtidos nas questões E e S, 

respectivamente (Johnson, 2002). A pontuação total pode variar entre 0% (ausência de 

handicap) e 100% (percepção total de handicap auditivo pelo doente).  

Neste estudo, o 1.º questionário incluiu perguntas relativas à qualidade de vida antes de IC; o 

2.º questionário pretendia que respondessem às mesmas perguntas, mas reportando-se à 

situação actual, após ter iniciado o programa de reabilitação com implante coclear.  

 

2.5. Métodos estatísticos 
 

Para a caracterização descritiva da amostra e tratamento estatístico dos dados recolhidos, foi 

utilizado o software SPSS para Windows, versão 17.0.  
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3. RESULTADOS 
 

3.1. Características gerais da amostra 
 

A amostra é constituída por 230 doentes com uma idade média global de 46,7±15,2 anos 

aquando da implantação coclear (Tabela 1).  

Destes, 13,9 % (n=32) tinham idade ≥ 65 anos à data da cirurgia de IC (Grupo I) e os 

restantes 87,1% (n=198) foram implantados com idade ≥ 18 anos e < 65 anos (Grupo II).  

 

 

 

 
 
                                                 Tabela I. Caracterização estatística da amostra 

 

Na amostra em estudo, 64,3% dos doentes foram implantados com idades compreendidas 

entre 30 e 60 anos (Gráfico 1).   

 

 

 

 

 

 

 

Estatística descritiva 
 Grupo I Grupo II 

Sexo   

 Masculino 
 Feminino 

17 
15 

107 
91 

   
Idade média de Implantação, anos 71.9 (5.6) 42.5 (11.9) 

Idade mínima de implantação, anos  65 18 
Idade máxima de implantação, anos 83 64 
   

Ouvido implantado   
Direito 18 126 
Esquerdo 14 72 
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Gráfico 1. Distribuição da amostra segundo sexo e idade 
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Gráfico 3. Número de doentes implantados pertencentes aos Grupos I e II, por anos 

A etiologia da surdez foi maioritariamente atribuída a surdez progressiva idiopática, em 

ambos os grupos (Gráfico 2).  

 

 

 

 

 

 

 

O primeiro implante colocado num doente com idade ≥ 65 anos ocorreu em 2001. Entre 2006 

e 2010, o número de implantados idosos triplicou relativamente aos anos precedentes, 

(Gráfico 3).  
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Gráfico 2. Etiologia da surdez nos pacientes constituintes da amostra 
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3.2. Análise estatística dos resultados 

3.2.1. Resultados audiológicos 

 

A média do limiar auditivo global pré-operatório (resultado da média da soma dos limiares 

obtidos para as frequências 500, 1000, 2000 e 4000 Hz) avaliado por audiograma tonal com 

auscultadores do ouvido a implantar foi de 110,43 ± 15,31 dBHL e 111,81 ± 13,24 dBHL, nos 

grupos I e II, respectivamente (Fig. 1). 

 

 

 

 

 

Não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas no grau de défice auditivo 

pré-operatório entre os dois grupos, para qualquer das frequências avaliadas, para p≤0,05 

(Tabela II). 

Figura 1. Diagrama representativo do limiar auditivo global pré-
operatório, para cada frequência (aic) para cada grupo de doentes 

Tabela II . Teste de Levene para igualdade de variâncias para comparação das médias dos limiares auditivos para cada 
frequência, entre Grupo I e II 
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A 

A média do limiar auditivo global pré-operatório avaliado por audiograma de campo livre 

(ACL) foi de 95,7 9± 4,56 dBSPL e 96,29 ± 13,24 dBSPL, nos Grupos I e II, 

respectivamente, sem diferenças estatisticamente significativas entre os grupos para p≤ 0,05.  

Uma média de 34,70 ± 7,03 dBSPL e 33,25 ± 7,88 dBSPL foi obtida após IC, pelos grupos I e 

II, respectivamente (Fig. 2). 

 

 

 

 

 

 

 

Em cada grupo, os resultados obtidos pelo ACL antes e depois da reabilitação auditiva por IC 

foram estatisticamente diferentes em todas as frequências avaliadas (p<0.001), utilizando o 

teste t para amostras emparelhadas (Tabela III e IV).   

 

Figura 2. Diagrama representativo de: A. limiar auditivo global em campo livre antes de IC (cl[frequência]a), 
B. Limiar auditivo global em campo livre depois de IC (cl[frequência]f), para cada frequência, nos Grupos I e II 

B 

Tabela III . Teste t para amostras emparelhadas, para comparação entre limiar auditivo em campo livre pré e pós-operatório, 
no Grupo II 
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Comparando os resultados do ACL pós-operatório entre os dois grupos, não foram 

encontradas diferenças estatisticamente significativas (Tabela V), excepto para a frequência 

4000 Hz (p=0,016). 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2.2. Resultados dos Testes de Discriminação Verbal 
 

Relativamente ao audiograma vocal, o implante coclear promoveu em ambos os grupos uma 

melhoria significativa da discriminação vocal, para cada uma das intensidades testadas (Fig. 

3).  

 

Tabela IV  – Teste t para amostras emparelhadas, para comparação entre limiar auditivo em campo livre pré e pós-operatório, 
no Grupo I 

Tabela V - Teste de Levene para igualdade de variâncias  para comparação das médias dos limiares 
auditivos pós-operatórias em cada  frequência, entre Grupos I e II 
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A aplicação do teste estatístico Mann-Whitney permitiu verificar a existência de diferença 

estatisticamente significativa entre o Grupo I e Grupo II, nas intensidades de 60, 70 e 80 dB 

SPL (p ≤ 0,05) (Tabela VI).  

 

 
 

 

 

Os resultados do desempenho auditivo pós-implantação coclear, apresentados sob a forma de 

percentagem de elementos respondidos correctamente em cada lista da bateria de testes de 

discriminação, são seguidamente apresentados, para os grupos I e II respectivamente:  

Figura 3. Audiograma vocal – comparação entre resultados pré-operatórios e pós-
operatórios, para o Grupo I (A) e Grupo II (B) 

B 

Tabela VI . Teste Mann-Whitney – comparação dos resultados do 
audiograma vocal pós-operatório, entre os grupos I e II 

A 



25 
 

Tabela VIII  – Testes de discriminação auditiva realizados após um mínimo de 6 meses de reabilitação auditiva por IC no Grupo II 

Tabela VII - Testes de discriminação auditiva realizados após um mínimo de 6 meses de reabilitação auditiva por IC no Grupo I  

 

 

 

 

Verifica-se que o Grupo I obteve, em média, melhores resultados no teste de vogais, seguido 

do teste de números (particularmente quando efectuada contagem de acertos em fonemas).  

A apresentação de estímulos ao telefone (lista de frases e de 100 palavras) determinou um 

decréscimo de resultados relativamente aos obtidos quando apresentados em viva voz, sendo 

responsável pelos piores resultados de discriminação nestes doentes (Gráfico 4). 

 

 

 

 

 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Teste de vogais

Teste de números - fonemas
Teste de números

Teste de frases

Teste de 100 palavras

Teste descriminação pares mínimos

Teste de monossílabos - fonemas
Teste de consoantes

Teste de monossílabos

Teste de frases ao telefone

Teste de 100 palavras ao telefone

Gráfico 4 – Resultados dos testes de discriminação auditiva, por ordem crescente de 
percentagens, obtidas pelo Grupo I 
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Figura 4 – Gráficos bloxplot com representação dos resultados dos testes de discriminação verbal obtidos por cada grupo 
de doentes em estudo: Teste de monossílabos (MNS) – % de acertos em MNS (A); % de acertos em fonemas dos MNS (B) 

A respeito dos doentes do grupo II, verificou-se um paralelismo com o grupo I na 

sequenciação da maioria dos testes em função da percentagem média dos resultados (Gráfico 

5). Melhores resultados foram também observados, e por ordem decrescente, nos testes de 

vogais, números, números (fonemas), frases, 100 palavras, DPM e MNS (fonemas).  

Os piores resultados foram obtidos nos testes de MNS e consoantes. Os testes com 

apresentação de elementos sob condições telefónicas apresentaram, também neste grupo, um 

maior grau de dificuldade relativamente aos realizados em viva voz.  

 

 

   

 

 

Os gráficos boxplot seguidamente apresentados pretendem confrontar lado a lado os 

resultados do desempenho auditivo dos dois grupos em cada um dos testes de discriminação 

(Figuras 4, 5 e 6).  

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Teste de vogais

Teste de números - fonemas

Teste de números

Teste de 100 palavras

Teste de frases

Teste descriminação pares mínimos

Teste de monossílabos - fonemas

Teste de frases ao telefone

Teste de 100 palavras ao telefone

Teste de consoantes

Teste de monossílabos

Gráfico 5 - Resultados dos testes de discriminação auditiva, por ordem crescente de percentagens obtidas pelo Grupo II 

A B 
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Figura 5 - Gráficos bloxplot com representação dos resultados dos testes de discriminação verbal obtidos por cada grupo de doentes em 
estudo: Teste de números – % de acertos em números (A) ; % de acertos em fonemas dos números (B); Teste de frases em voz viva (C) 
e ao telefone (D); Teste de vogais (E) e consoantes (F) . 

C 

B A 

C D 

F 
E 
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De uma forma geral, o desempenho médio dos indivíduos integrados no Grupo II é melhor do 

que o desempenho alcançado pelos indivíduos do Grupo I, com uma menor dispersão de 

dados. Nos testes em que a tarefa solicitada é menos complexa, como no caso dos testes de 

números (números e fonemas) e vogais, esta diferença é francamente atenuada (Fig. 5 – A, B 

e E). O contrário é observado em testes que impliquem uma maior complexidade da tarefa, 

nomeadamente os testes de frases (Fig. 5D) e 100 palavras ao telefone (Fig. 6B) 

A 
B 

C 

Figura 6 - Gráficos bloxplot com representação dos resultados dos testes de discriminação verbal obtidos por cada grupo de doentes em estudo: 
teste de 100 palavras em voz viva (A) e ao telefone (B); teste de discriminação de pares mínimos (C). 
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Pretendendo proceder à comparação do desempenho auditivo avaliado pelos diferentes testes 

de discriminação, e perante a constatação de que os dados disponíveis relativos à população 

idosa se referiam somente a uma amostra total inferior a 30 indivíduos, foi necessário 

determinar se essa amostra apresentava uma distribuição normal para cada um dos itens 

avaliados. Após a aplicação do teste Kolmogorov-Smirnov (Tabela IX) aos resultados de 

todos os testes, não se verificou a normalidade da distribuição da amostra (Grupo I) para os 

testes: lista de números, lista de números (fonemas) e teste de vogais. 

 

 

O mesmo procedimento foi efectuado em relação aos dados de performance auditiva do grupo 

II, tendo sido verificada uma normal distribuição da amostra (grupo II) apenas para o teste de 

consoantes (Tabela X).  

 

 

Estes resultados determinaram a necessidade de utilização do teste não paramétrico para duas 

amostras independentes Mann-Whitney U (Fig. 7) para comparar os dois grupos de doentes 

(p≤0,05). 

Tabela IX  – Teste de Kolmogorov- Smirnov para determinar se o Grupo I tem uma distribuição normal, em cada teste de discriminação 

Tabela X. Teste de Kolmogorov- Smirnov para determinar se o Grupo II tem uma distribuição normal, em cada teste de discriminação 
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Apenas não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas entre os grupos I e II 

nos testes de discriminação em que foram aplicadas listas de números, vogais, consoantes e 

teste de DPM. Os restantes resultados foram estatisticamente diferentes.  

Figura 7. Comparação dos resultados de discriminação verbal pelo teste de Mann-Whitney U, entre o grupo de doentes 
implantados com idade ≥ 65 anos à data da cirurgia de implantação coclear (Grupo I) e grupo de adultos implantados com 
idades mais jovens à data da cirurgia 
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3.2.2.1. Avaliação da correlação da discriminação verbal com a idade à data 
de implantação  

 

A análise da correlação da variável “resultado de discriminação verbal” com a variável “idade 

à data de implantação coclear”, para cada um dos testes e considerando a globalidade da 

amostra em estudo, foi precedida da realização do teste Kolmogorov-Smirnov por forma a 

analisar a normalidade dessa mesma amostra. 

 

 

 

 

Apenas se verificou uma normal distribuição da amostra no teste de consoantes, pelo que a 

medição da intensidade da relação entre as duas variáveis em apreço teve como base a 

determinação do coeficiente de correlação de Ró de Spearman que não exige o pressuposto de 

normal distribuição da amostra.   

 

Foram criados gráficos de dispersão com os resultados individuais em cada um dos testes em 

função da idade à data de IC, seguidos das análises de correlação para a amostra total e para 

cada um dos grupos, seguindo o mesmo procedimento.   

 

 

 

Tabela XI  - Teste de Kolmogorov- Smirnov para determinar se a amostra total  tem uma distribuição normal, em cada teste de 
discriminação 
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Nos testes de MNS verificou-se a existência de uma associação negativa entre as variáveis, 

sobretudo no primeiro teste (Fig. 8A, exceptuando uma associação positiva excepcional do 

grupo II na discriminação de fonemas (Fig. 8B). Esta associação foi de fraca intensidade 

(coeficiente de correlação próximo do “0”) e não significativa para qualquer uma das listas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A 

B 

Figura 8 - Resultados individuais de discriminação no teste de monossílabos - % de acertos em MNS (A) e % de acertos em fonemas (B) em 
função da idade à data de implantação, sob a forma de gráficos de dispersão, com determinação das linhas de tendência e ainda análise da 
correlação entre as variáveis, para a amostra total, Grupo I e Grupo II, separadamente. 
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Figura 9 - Resultados individuais de discriminação no teste de números - % de acertos em números (A) e % acertos em fonemas (B) em 
função da idade à data de implantação, sob a forma de gráficos de dispersão, com determinação das linhas de tendência e ainda análise da 
correlação entre as variáveis, para a amostra total, Grupo I e Grupo II, separadamente. 
 

Nos testes de números verificou-se uma fraca associação negativa entre as variáveis (Fig. 9), à 

excepção do Grupo II na discriminação de fonemas. No grupo de doentes idosos, a correlação 

foi mais forte em ambos os testes, relativamente aos doentes mais jovens. Os resultados não 

atingiram significância estatística. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A 

B 
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Constatou-se uma associação negativa entre idade à implantação e a discriminação de frases, 

apenas estatisticamente significativa no Grupo II na discriminação ao telefone (Fig. 10). Nos 

doentes idosos o grau de associação mais pronunciado correspondeu ao teste em que o 

estímulo foi apresentado por telefone (Ró de Spearman=0,341), embora sem significância 

estatística.     

 

 

 

 

 

 
Figura 10 - Resultados individuais de discriminação no teste de frases – em voz viva (A) e ao telefone (B) em função da 
idade à data de implantação, sob a forma de gráficos de dispersão, com determinação das linhas de tendência e ainda análise 
da correlação entre as variáveis, para a amostra total, Grupo I e Grupo II, separadamente. 

A 

B 
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Nos testes de 100 palavras, foi observada também uma fraca associação negativa 

estatisticamente significativa na amostra total (Fig. 11). Quando analisados os grupos 

separadamente, esta significância não se verifica.  

 

 

 

Uma associação negativa entre as variáveis foi verificada nos testes de vogais (Fig. 12A), 

quando analisada a amostra total e o grupo I. No grupo II, foi encontrada uma associação 

Figura 11 - Resultados individuais de discriminação no teste de 100 palavras – em voz viva (A) e ao telefone (B) em função da idade à data de 
implantação, sob a forma de gráficos de dispersão, com determinação das linhas de tendência e ainda análise da correlação entre as variáveis, 
para a amostra total, Grupo I e Grupo II, separadamente. 

A 

B 
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positiva. No global, os coeficientes de correlação traduziram uma associação de muito fraca 

intensidade. No teste de consoantes a associação negativa (Fig. 12B), embora fraca, foi 

estatisticamente significativa para a amostra total (p=0,043); a correlação nos grupos 

analisados individualmente não foi significativa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 12 - Resultados individuais de discriminação no teste de vogais (A) e consoantes (B) em função da idade à data de implantação, sob a 
forma de gráficos de dispersão, com determinação das linhas de tendência e ainda análise da correlação entre as variáveis, para a amostra total, 
Grupo I e Grupo II, separadamente. 

A 

B 
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No teste de discriminação de pares mínimos, a associação também foi de fraca intensidade, 

negativa e não significativa (Fig. 13).  

 

 

 

3.2.2.2. Avaliação da correlação da discriminação verbal com o tempo de 
surdez 

 

Foi ainda analisada a correlação da variável “resultado de discriminação verbal” com a 

variável “tempo de surdez pré-implantação coclear” para cada um dos testes, considerando a 

amostra total e separadamente os dois grupos de doentes implantados.  

Optou-se novamente pela utilização do coeficiente de correlação Ró de Spearman, em 

alternativa ao R de Pearson, por se negar a normalidade da distribuição da amostra para a 

maioria dos testes aplicados. Os diagramas de dispersão representam os resultados individuais 

de discriminação em função da duração da surdez prévia à IC.  

Figura 13 - Resultados individuais de discriminação no teste de discriminação de pares mínimos em função da idade à data de implantação, 
sob a forma de gráficos de dispersão, com determinação das linhas de tendência e ainda análise da correlação entre as variáveis, para a amostra 
total, Grupo I e Grupo II, separadamente. 
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Nos testes de monossílabos verificou-se a existência de uma associação negativa entre as 

variáveis, com uma intensidade mais pronunciada no grupo de doentes idosos (Fig. 14). O 

declínio do desempenho auditivo em função do tempo de surdez decorrido antes do IC foi 

estatisticamente significativo, com excepção do grupo I no primeiro teste. 

 

 

 

 

 

Figura 14 - Resultados individuais de discriminação no teste de monossílabos - % de acertos em MNS (A) e % de acertos em fonemas (B) em 
função do tempo de surdez prévia à IC, sob a forma de gráficos de dispersão, com determinação das linhas de tendência e ainda análise da 
correlação entre as variáveis, para a amostra total, Grupo I e Grupo II, separadamente. 

A 

B 
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Nos testes de números, verificou-se uma associação negativa entre as variáveis, de 

intensidade moderada e estatisticamente significativa em ambos os testes, com p<0,001 

observado na análise da amostra total e do grupo II (Fig. 15).  O grupo I evidenciou também 

uma associação significativa no primeiro teste (p=0,042), mas no desempenho no 

reconhecimento de fonemas o declínio não teve significância estatística (p=0,09). 

 

B 

A 

Figura 15 - Resultados individuais de discriminação no teste números: % de acertos em números (A) e % de fonemas (B) em função do tempo 
de surdez prévia à IC, sob a forma de gráficos de dispersão, com determinação das linhas de tendência e ainda análise da correlação entre as 
variáveis, para a amostra total, Grupo I e Grupo II, separadamente. 

B 
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A correlação entre a discriminação de frases e o tempo de surdez revelou uma associação 

globalmente negativa (Fig. 16) e de muito baixa intensidade no grupo II. Maior intensidade de 

associação foi verificada no grupo II, sobretudo no teste ao telefone (Ró de Stearman 0,463). 

O declínio da discriminação de frases, em voz viva e ao telefone, foi estatisticamente 

significativo para a amostra total (p<0,001). O mesmo não se encontrou no Grupo I. A 

associação também foi significativa aquando da apresentação do estímulo ao telefone pelo 

Grupo II (p=0,001).  

 

 

Figura 16 - Resultados individuais de discriminação no teste de frases em voz viva (A) e ao telefone (B) em função do tempo de surdez prévia à 
IC, sob a forma de gráficos de dispersão, com determinação das linhas de tendência e ainda análise da correlação entre as variáveis, para a 
amostra total, Grupo I e Grupo II, separadamente. 

A 

B 
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Nos testes em que foram aplicadas as listas de palavras, verificou-se uma fraca associação 

negativa entre os resultados e o tempo de surdez que antecedeu a IC, significativa apenas na 

amostra global e no grupo II. A intensidade da correlação foi semelhante nas várias análises, 

mas com maior evidência nos idosos.  

 

 

 

 

 

A 

B 

Figura 17 - Resultados individuais de discriminação no teste de palavras em voz viva (A) e ao telefone (B) em função do tempo de surdez 
prévia à IC, sob a forma de gráficos de dispersão, com determinação das linhas de tendência e ainda análise da correlação entre as variáveis, 
para a amostra total, Grupo I e Grupo II, separadamente. 
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Constatou-se uma associação negativa entre o desempenho na discriminação de vogais, 

consoantes (Fig. 18) e de pares mínimos (Fig. 19) e a duração da surdez. O grau de associação 

foi mais pronunciado no grupo geriátrico (Grupo I). Contudo, para este mesmo grupo, esta 

correlação não foi estatisticamente significativa, contrariamente ao verificado na amostra 

global e Grupo II. 

 

A 

B 

Figura 18. Resultados individuais de discriminação no teste de vogais (A) e consoantes (B) em função do tempo de surdez prévia à IC, sob a 
forma de gráficos de dispersão, com determinação das linhas de tendência e ainda análise da correlação entre as variáveis, para a amostra total, 
Grupo I e Grupo II, separadamente. 
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Figura 19. Resultados individuais de discriminação no teste DPM em função do tempo de surdez prévia à IC, sob a forma de gráficos de 
dispersão, com determinação das linhas de tendência e ainda análise da correlação entre as variáveis, para a amostra total, Grupo I e Grupo II, 
separadamente. 
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3.2.3. Qualidade de vida 
 

Aos doentes pertencentes ao Grupo I foram enviados 30 pares de questionários, excluíndo 

dois doentes entretanto falecidos. Obtivemos resposta de 12 doentes.  

 

 

 

 

Verificou-se um decréscimo da pontuação total após a implantação coclear, com uma 

diminuição estatisticamente significativa da auto-percepção de handicap auditivo (Fig. 20), 

indício de melhoria da qualidade de vida. 

 

 

 

 

Tabela XII  – Resultado do tratamento estatístico das respostas aos Questionários P-HHIE, considerando os 
subtotais das pontuações às questões E (emocionais) e S (sociais), assim como o score total, relativos à 
percepção do handicap auditico prévio à implantação coclear e após a reabilitação auditiva com implante 
coclear.  

Figura 20. Comparação do handicap auditivo total e subtotais que caracterizavam a situação pré-operatória da 
população geriátrica com o handicap auditivo pós-implantação coclear, utilizando o teste T para amostras 
emparelhadas.  
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4. DISCUSSÃO  
 

A distribuição etária dos doentes implantados no Serviço de ORL do CHC, ao longo de um 

trajecto de 25 anos de experiência e à semelhança dos restantes centros de implantação 

coclear, traduz uma crescente integração de idosos nos programas de reabilitação auditiva por 

IC, acompanhando de alguma forma as alterações demográficas observadas nos últimos anos.  

Esta tendência de envelhecimento populacional tem impulsionado a necessidade de 

reorganizar e reequacionar os sistemas de saúde, a nível mundial, para adaptação a uma 

realidade cada vez mais premente, nomeadamente no que diz respeito à abordagem 

terapêutica das formas mais graves de surdez na população idosa. Em resultado disso, novas 

preocupações surgem, relativamente à segurança, custo e benefício de procedimentos como a 

IC nesta faixa etária.  

O conceito de “pessoa idosa” sofreu uma drástica transformação no último quarto de século; 

com a significativa melhoria dos cuidados de saúde e o consequente aumento da esperança 

média de vida, os idosos vivem mais tempo, de forma mais saudável, activa e independente, 

parecendo razoável e justo que possam requerer e beneficiar dos mesmos cuidados de saúde 

de faixas etárias mais jovens, por forma a usufruírem das recompensas de uma vida de 

trabalho.  

Neste estudo, a maioria dos resultados obtidos nos testes de discriminação verbal foram 

ligeiramente inferiores no grupo de doentes idosos em comparação com os observados em 

adultos implantados em faixas etárias inferiores, em consonância com alguns estudos 

publicados (Chatelin et al, 2004) (Runge-Samuelson et al, 2010). Apesar disso, o uso de 

implante coclear originou resultados muito satisfatórios na população idosa, em termos de 

discriminação, facto bem evidente no audiograma vocal pós-operatório.  
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Embora os dois grupos se tenham revelado audiologicamente semelhantes em termos de 

percepção tonal quer na avaliação pré-operatória quer pós-operatória, a diferença de 

desempenho nos testes de discriminação entre os dois grupos foi estatisticamente significativa 

em 7 dos 11 testes aplicados neste estudo. A degradação do sistema auditivo periférico 

inerente à idade, por mecanismos de perda de células ciliadas sensoriais (Nadol, 1979, citado 

por Chatelin et al., 2004), redução das populações neuronais cocleares e atrofia da stria 

vascularis (Schuknecht e Gacek, 1993), não constitui teoricamente impedimento para 

obtenção de bons resultados com implantação coclear, uma vez que este procedimento 

permite a estimulação directa das fibras nervosas auditivas. Esta diferença de capacidade de 

discriminação verbal tem sido atribuída a défices no processamento auditivo central 

relacionados com modificações fisiológicas das vias auditivas centrais (Welsh e Healy, 1985) 

(Schuknecht e Gacek, 1993), também estas inerentes à idade, aliados a uma menor capacidade 

de atenção, aprendizagem e comunicação (Mahnke e Merzenick, 2006). De facto, o benefício 

auditivo tonal pode não ser acompanhado de um proporcional ganho de discriminação (Leung 

et al., 2005). A discriminação verbal avaliada pelos testes de percepção da fala envolve 

mecanismos de processamento auditivo mais complexos, dependentes das áreas auditivas de 

associação localizadas ao nível do córtex superior, e portanto mais susceptíveis a fenómenos 

de deterioração relacionados com a idade, contrariamente aos mecanismos de detecção tonal 

localizados nas áreas auditivas primárias.  

Apesar de tudo, várias publicações têm comprovado (Pasanini et al., 2003) (Eshraghi et al, 

2009) (Carlson et al, 2010), contrariamente a este estudo, que doentes idosos atingem um 

grau de desempenho estatisticamente semelhante aos adultos mais jovens. Esta discrepância 

de resultados pode ser justificada por vários factores, nomeadamente variabilidade nas 

características dos doentes, dos testes aplicados, dos critérios de selecção de candidatos a IC e 

da idade estipulada como ponto cut-off nos diferentes estudos (Chatelin et al., 2004).  
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De facto, a marca cronológica de “65 anos”, considerada neste estudo como a idade a partir da 

qual um indivíduo é considerado idoso, corresponde à idade de reforma em vigor na 

generalidade dos países, mas as limitações desta definição tão arbitrária e de teor sobretudo 

histórico e economicista devem ser reconhecidas.  

A calendarização das várias etapas da vida e o uso corrente de uma fragmentação cronológica 

faz presumir uma equívoca equivalência com a idade biológica, apesar de ser genericamente 

aceite que não foram até ao momento identificados quaisquer critérios biológicos que 

permitam distinguir objectivamente um indivíduo idoso, dando origem às mais diversificadas 

tentativas de definição de pessoa idosa sem um consenso geral no que concerne a idade em 

que se estabelece o cut-off.  

Embora se tenha verificado um declínio do desempenho auditivo em função da idade, na 

maioria dos testes aplicados esta correlação não foi estatisticamente significativa.   

Verificou-se, inclusivamente, que a duração da surdez prévia à implantação coclear foi um 

factor mais relevante no desempenho auditivo do que a idade à data de implantação, à 

semelhança de outras publicações (Runge-Samuelson et al,2010) (Leung et al, 2005). 

As respostas obtidas no questionário de auto-avaliação sugerem que a implantação coclear 

nos idosos providencia uma melhoria subjectiva da vida social, auto-confiança e qualidade de 

vida em geral, permitindo-lhes uma existência mais preenchida e interactiva, em consonância 

com resultados relatados em publicações anteriores (Eshraghi et al, 2009). Embora os 

questionários não tenham sido aplicados à restante amostra, vários outros estudos demonstram 

que os doentes idosos referem melhoria da qualidade de vida com o implante coclear, sem 

diferenças estatisticamente significativas comparativamente com populações mais jovens 

(Poissant et al, 2008) (Djalilian et al, 2002).      
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A relação do custo-benefício da implantação coclear em idosos, embora não tenha sido alvo 

de análise neste estudo, tem sido abordada pela literatura com alguma controvérsia. No estado 

actual dos sistemas de saúde, com a limitação de recursos e um apertado escrutínio de custos, 

questionam-se as implicações económicas da IC neste subgrupo populacional. Estudos 

consideram-no um procedimento eficiente e rentável, equiparável a outras formas de 

terapêutica médica ou cirúrgica, nomeadamente a cirurgia de bypass coronário ou cuidados 

intensivos neo-natais (Wyatt et al, 1996).  

Por outro lado vários estudos têm abordado a questão da idade como factor de risco na 

ocorrência de complicações anestésicas ou cirúrgicas, geralmente resultado da existência 

prévia de patologia cardio-vascular, pulmonar, renal ou central (Hirsch, 1995). Recentes 

publicações sugerem que a presença concomitante de co-morbilidades e o estado físico 

classificado segundo a American Society of Anesthesia (ASA) constituem melhores factores 

prognósticos de complicações intra-operatórias ou pós-operatórias que a idade em si 

(Waltzman e Shapiro, 2009). Coelho et al (2009) defende que embora a idade avançada seja 

marcada por presença de co-morbilidades, por si só não constitui contra-indicação quando 

equacionada a realização de implantação coclear em indivíduos idosos, sendo um 

procedimento associado a um risco anestésico mínimo nesta população.  

Atendendo à distribuição etária dos adultos submetidos a Implantação Coclear no Centro 

Hospitalar de Coimbra, os idosos representam ainda uma pequena parcela do total de doentes 

implantados.  

A falta de informação dos doentes, familiares e mesmo outros profissionais de saúde e a 

crença generalizada de que a idade avançada implica importantes riscos anestésico-cirúrgicos, 

podem justificar que muitos doentes idosos com surdez grave e com potencial indicação 

clínica para colocação de implante coclear não tenham ainda acesso a este método de 

reabilitação auditiva.  
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Embora este estudo não tenha abordado essa questão, seria pertinente avaliar os doentes 

idosos observados na Consulta de Implantes Cocleares que, após avaliação pré-operatória, se 

revelaram não elegíveis para integrar o programa de reabilitação auditiva por implante 

coclear, identificando os factores que motivaram a contra-indicação cirúrgica. 

 

Independentemente dos resultados obtidos pela população idosa serem ou não considerados 

estatisticamente semelhantes aos atingidos pelos doentes implantados em idade mais jovem, 

este estudo sugere que a idade por si só não deverá constituir contra-indicação à implantação 

coclear.  

O desenvolvimento de técnicas cirúrgicas menos invasivas e mais sofisticadas, o 

aparecimento de novas gerações de dispositivos tecnologicamente mais avançados e a 

crescente evolução das técnicas anestésicas, têm sido certamente factores determinantes na 

redução da morbilidade e no incremento dos benefícios auditivos proporcionados pelo 

implante coclear. 

Este método de reabilitação auditiva determina, na população geriátrica, não só um melhor 

desempenho auditivo, mas sobretudo uma melhor qualidade de vida, impulsionando e 

motivando a sua independência, actividade e interacção social, permitindo ultrapassar o grave 

défice auditivo que os destinaria irremediavelmente a um mundo de silêncio e solidão.   
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