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Efeitos do treinamento auditivo-cognitivo nos usuarios adultos de implante
coclear: uma revisao sistematica

Effects of auditory-cognitive training on adult cochlear implant users: a
systematic review

RESUMO

Objetivo: Verificar os efeitos do treinamento auditivo-cognitivo (TAC) nos adultos
usuarios de implante coclear (IC). Estratégia de pesquisa: Revisado sistematica da
literatura de acordo com as diretrizes PRISMA, para responder a questao: "O TAC
proporciona efeitos positivos nos usuarios adultos de IC?", conforme estratégia
PECOS. O protocolo desta revisdao foi registrado no PROSPERO -
CRD42023469565. Pesquisa realizada nas bases de dados Pubmed/MEDLINE,
LILACS, Scopus, SciELO, Embase, Web of Science, Cochrane Library, Open Acces,
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes. Pesquisa adicional de literatura
cinzenta: Google Scholar e ProQuest. Busca manual nas listas de referéncias dos
estudos incluidos. Critérios de selegdo: Foram selecionados estudos ensaios
clinicos randomizados (ECR) e estudos observacionais, publicados entre os anos de
2013 e 2023, sem restricdao de idioma. Analise dos dados: Foram analisados os
titulos e resumos de todos os estudos, seguido da leitura na integra dos estudos
elegiveis. Resultados: Foram coletados 923 estudos, apds a remogao dos estudos
duplicados e apds analise cega por trés pesquisadores, foram selecionados 24
estudos que atenderam aos critérios de inclusdo. A maioria dos estudos encontrou
efeitos positivos nos usuarios adultos de IC apds o TAC. A maioria dos estudos tem
feito TAC 5 vezes na semana, sem uma uniformizacdo da dosagem. Conclusao: Os
estudos indicam avancgos significativos em medidas como reconhecimento de fala
(RF), qualidade de vida (QV) e habilidades cognitivas associadas, destacando a
eficacia do TAC como complemento valioso no suporte ao processo de adaptacao e
maximizagcdo dos beneficios do IC em adultos. Fonte de financiamento: nada a
declarar.

Descritores: Implante coclear. Audigdo. Cognigdo. Reabilitagcdo da deficiéncia

auditiva. Percepcao da fala.



ABSTRACT

Objective: To verify the effects of auditory-cognitive training (CAT) on adult cochlear
implant (Cl) users. Research strategy: Systematic literature review according to
PRISMA guidelines, to answer the question: “Does TAC provide positive effects in
adult Cl users?”, according to the PECOS strategy. The protocol for this review was
registered with PROSPERO - CRD42023469565. Research carried out in the
databases Pubmed/MEDLINE, LILACS, Scopus, SciELO, Embase, Web of Science,
Cochrane Library, Open Acces, Brazilian Digital Library of Theses and Dissertations.
Additional gray literature search: Google Scholar and ProQuest. Manual search of
reference lists of included studies. Selection criteria: Randomized clinical trials
(RCTs) and observational studies, published between 2013 and 2023, without
language restrictions were selected. Data analysis: The titles and abstracts of all
studies were analyzed, followed by full reading of the eligible studies. Results: 923
studies were collected, after removing duplicate studies and after blind analysis by
three researchers, 24 studies were selected that met the inclusion criteria. Most studies
found positive effects in adult Cl users after TAC. Most studies performed TAC 5 times
a week, without standardizing the dosage. Conclusion: Studies indicate significant
advances in measures such as speech recognition (RF), quality of life (QOL) and
associated cognitive abilities, highlighting the effectiveness of TAC as a valuable
complement in supporting the adaptation process and maximizing the benefits of Cl in
adults. Source of financing: nothing to declare.

Descriptors: Cochlear implant. Hearing. Knowledge. Rehabilitation of hearing

impairment. Speech Perception.



INTRODUCAO

A audicdo constitui a base crucial da comunicagcdo verbal e contribui
significativamente para o bem-estar social”. A perda auditiva (PA) emerge como a
segunda principal razdo de anos vividos com incapacidade globalmente. Os impactos
da PA incluem dificuldade na detecgdo e compreensao da fala. Essa condigao esta
intrinsecamente relacionada a diminuicdo na qualidade de vida (QV), aumento nos
niveis de depresséo e ansiedade, aceleragéo no declinio cognitivo e aumento no risco
de deméncia. Além disso, a falta de tratamento esta associada a menor produtividade
na forca de trabalho®@.

Os implantes cocleares (ICs) tém proporcionado resultados promissores para
a compreensao de fala de adultos com PA sensorioneural de grau severo a profundo,
particularmente em ambientes auditivos controlados®). No entanto, uma parcela
significativa de usuarios de IC permanece apresentando resultados desfavoraveis
para o reconhecimento de fala (RF) em ambientes com ruido competitivo. Nesses
cenarios, a demanda por recursos cognitivos aumenta, pois a fala degradada em
ambientes com ruido de fundo exige um esforgo adicional das habilidades cognitivas
para compreender a conversagao®).

E fundamental destacar que a simples realizacéo da inserc&o cirtrgica do IC
nao assegura, automaticamente, uma melhoria expressiva no desempenho auditivo.
Para garantir resultados mais satisfatorios, estudos indicam que é fundamental
combinar a cirurgia com medidas de reabilitagdo, incluindo a realizagdo de terapia
fonoaudioldgica especializada®-).

A literatura atual tem ressaltado a combinacgao do treinamento auditivo com o
treinamento cognitivo (TAC), de forma a proporcionar aos usuarios de IC beneficios
desses dois aspectos como parte de sua reabilitacdo(7-9).

Outrossim, evidéncias preliminares sobre PA sugerem que O
treinamento combinado pode melhorar aspectos cognitivos como a memodria de
trabalho, a fungao executiva, o tempo de resposta neural a fala no ruido e a velocidade
de resposta. Pesquisas mais recentes indicam que os ganhos provenientes do
treinamento auditivo ndo se devem apenas ao aprimoramento da capacidade de ouvir,
contudo, n&o esta claro se as melhorias se devem principalmente a melhora da
percepcao auditiva ou do processamento cognitivo. Aspectos cognitivos como

atencdo e memoria podem auxiliar os ouvintes a ajustarem-se as caracteristicas



acusticas pertinentes. Portanto, a partir do treinamento de habilidades cognitivas, é
possivel produzir ganhos auditivos e assim melhorar o desempenho com o IC(10-12),

Mesmo diante de indicios promissores do TAC, é importante reconhecer que
existem lacunas significativas deste tipo de reabilitagio na literatura('®). Observa-se
escassez de dados abrangendo diversas informagdes cruciais, incluindo a frequéncia
ideal do TAC, a intensidade necessaria para promover beneficios consistentes, a
dosagem adequada do tratamento, bem como a eficacia da combinagao de atividades
cognitivas e auditivas especificas!'*). Além disso, a falta de informagdes sobre os
efeitos do treinamento auditivo na percepcéao de fala, qualidade de vida (QV) e outras
medidas relevantes adiciona complexidade as lacunas identificadas('®). Essas lacunas
destacam a necessidade de pesquisas mais aprofundadas e abrangentes que possam
fornecer dados valiosos para otimizar a eficacia do TAC em individuos com IC,
contribuindo assim para o avango da pratica clinica e aprimoramento da QV desses
pacientes.

Desta forma, o presente estudo teve como objetivo realizar uma revisdo

sistematica sobre os efeitos do TAC nos adultos usuarios de IC.



METODO

Esta revisdo sistematica aderiu aos critérios estabelecidos pelo método
Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
20200'8). O protocolo para conduzir esta revisdo foi registrado no Registro Prospectivo
Internacional de Revisdes Sistematicas (PROSPERO)("") - CRD42023469565.

Estratégia de pesquisa

A estratégia PECOS (Patient, Exposure, Comparison, Outcome, Studies)('®) foi
utilizada para estruturar os critérios de inclusdo da revisao. A pergunta norteadora foi
a seguinte: O TAC proporciona efeitos positivos nos usuarios adultos de IC? (Tabela
1).

Para localizar os artigos, foram empregados os descritores e seus sindbnimos
listados no vocabulario de indexagao da Medical Subject Headings (MeSH terms) e
na biblioteca de Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS), nos idiomas inglés,
portugués e espanhol respectivamente (ver Quadro 1). E importante destacar que nao
foi possivel encontrar um termo ou sindbnimo que se referisse ao “treinamento auditivo-
cognitivo”, embora essa expressao seja frequentemente utilizada como palavra-chave
em pesquisas.

As estratégias de busca avangada utilizadas na pesquisa dos artigos foram
organizadas a partir das combinagdes dos descritores e sinbnimos, com o uso dos
operadores booleanos “AND” e “OR’. Realizou-se pesquisa nos seguintes bancos de
dados eletrénicos: Pubmed/MEDLINE, LILACS, Scopus, SciELO, Embase, Web of
Science, Cochrane Library, Proquest, Open Acces, Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertacbes (BDTD) e Google Académico. Além das bases de dados
eletrénicas supracitadas, foi feita uma tentativa de busca nas plataformas Cinahl e
Catalogo de Teses e Dissertagdes (CAPES), no entanto, houve dificuldades na
exportacao das referéncias, levando a escolha de nao incluir essas duas plataformas
no processo. Foram ainda conduzidas pesquisas manuais nas listas de referéncias
dos estudos incluidos, conforme recomendado por Greenhalgh et al. (2005)('9. As
estratégias de busca avancada utilizadas na pesquisa dos artigos estdo
pormenorizadas na Tabela 2.

Diante da escassez de estudos especificos sobre o TAC em usuarios adultos
de IC, a presente revisdo sistematica assumiu que estudos que exploravam a

habilidade auditiva associada ao treinamento musical, visual, motor entre outros



demandam processamento cognitivo e, portanto, foram incluidos no escopo deste
estudo.

A coleta nas bases de dados foi realizada em 28 de margo de 2023. Foram
selecionados os estudos que respondiam a pergunta norteadora, sem restricdo de
idioma. Ap0s a recuperacao das referéncias nas bases de dados selecionadas, estas
foram exportadas para o software de gerenciamento de referéncias EndNote Web®,

procedendo-se a eliminagao das referéncias duplicatas.

Critério de selegao

A selecéao dos estudos foi realizada de maneira independente e cega por duas
pesquisadoras, seguindo critérios de inclusédo especificos: 1) populagdo-alvo: adultos
usuarios de IC (individuos com 18 anos ou mais); 2) intervengao: reabilitacdo auditiva
utilizando treinamento auditivo e/ou treinamento auditivo-cognitivo; 3) resultados:
efeitos do treinamento na populagdo-alvo; 4) periodo de publicacdo: estudos
realizados entre os anos de 2013 e 2023.

Foram excluidos os seguintes tipos de estudos: 1) estudos que se repetiam; 2)
capitulos de livros, apresentacdes de pdsteres, resumos de reunides, artigos de
revisdo e relatos de caso; 3) estudos que nao abordavam a tematica proposta; 4)
estudos envolvendo participantes menores de 18 anos; 5) estudos realizados com
adultos que nao utilizavam IC ou que simularam o IC; 6) estudos cujo objetivo principal
era realizar comparagdes entre grupos, sem o objetivo de descrever o treinamento
realizado; 7) estudos com resultados baseados exclusivamente em impressodes
subjetivas, desprovidos de dados objetivos e protocolos padronizados; 8) estudos
realizados antes do ano de 2013; 9) estudos que nao tinham a versdo completa
disponivel.

A etapa de selegcao compreendeu duas fases. Primeiramente, todas as citagdes
identificadas nas bases de dados foram examinadas quanto aos seus titulos e
resumos. Nesta fase foi utilizado o aplicativo da web Rayyan - Intelligent Systematic
Review. Apés a andlise dos titulos e resumos, os documentos que suscitaram duvidas
quanto aos critérios de elegibilidade foram lidos na integra. Se houvesse
discrepancias entre os dois autores, estas eram resolvidas através de discussdes e
consenso entre os avaliadores. Na situagdo em que nao foi possivel chegar a um

consenso, consultou-se um terceiro avaliador para deliberar a decisdo definitiva.



Para os artigos que tiveram informagdes ausentes ou incompletas no texto,
foram realizadas tentativas de comunicagdo com o autor principal para obter dados
nao divulgados pertinentes. Na auséncia de resposta, o documento foi removido com

uma justificativa apropriada.

Andlise de dados

Dois autores coletaram as informacdes necessarias dos estudos escolhidos,
qualquer discordancia durante esse processo foi discutida e um consenso foi
alcangado. Os dados extraidos foram registrados em uma planilha do Microsoft Excel
e incluiram informacdes sobre as caracteristicas dos estudos (como autores, ano de
publicagao, pais e tipo de estudo), as caracteristicas da populagao cientifica (tamanho
da amostra, grupos de estudo e controle, idade média da amostra, se eram sujeitos
que tinham PA no periodo pré ou pds-lingual), detalhes da exposicdo (formato do
treinamento, estimulo utilizado, numero de sessdes e frequéncia, além dos testes
realizados antes e depois do tratamento), e caracteristicas do desfecho dos estudos
(medida de efeito do treinamento utilizada, resultados e conclusdes).

A avaliagao do risco de viés dos estudos selecionados foi realizada utilizando
o JBI Critical Appraisal Checklist for Studies Reporting Prevalence Data®®®). Os dois
primeiros autores realizaram essa avaliacdo de maneira independente, resolvendo
quaisquer diferengas com a ajuda do terceiro autor. Para cada componente do
instrumento de avaliagéo, foi atribuida uma das seguintes respostas: "Sim", "Nao",
"Nao é claro" ou "Nao se aplica". Quanto a porcentagem de respostas "Sim" para cada
estudo detalhado, foram definidas como: alto risco de viés (> 49%), moderado alto

risco de viés (50 a 69%) ou baixo alto risco de viés (> 70%).



RESULTADOS

Foram recuperadas 923 referéncias dos bancos de dados eletrénicos
selecionados. Apods eliminar as duplicatas, analisou-se um total de 446 referéncias.
Posteriormente, ao examinar os titulos e resumos, identificou-se 46 referéncias para
uma avaliagdo mais detalhada, incluindo a leitura dos textos completos, o que resultou
na inclusdo de 24 artigos para a composig¢ao deste estudo, sendo que destes, 1 foi
incluido manualmente. Os detalhes completos dos processos de selegcado e exclusao

podem ser visualizados na Figura 1.

Caracteristicas gerais dos estudos incluidos e dos participantes

Os artigos que compuseram a amostra foram obtidos de varias revistas
cientificas, totalizando 19 periddicos diferentes. Dos 24 estudos, 16,7% foram
publicados em 2022; 16,7% em 2021; 12,5% em 2020; 12,5% em 2019; 4,2% em
2018; 8,3% em 2017; 4,2% em 2016, 4,2% em 2015; 12,5% em 2014 e 8,3% em
2013.

Em relagéo a origem dos estudos, 41,7% eram dos Estados Unidos; 16,7% da
Alemanha; 12,5% da Australia; 8,3% do Canada; 4,2% da Francga; 4,2% do Japéao;
4,2% de Israel; 4,2% da Dinamarca; e 4,2% da Arabia Saudita.

Do total dos estudos, 54,2% eram do tipo quase experimental, 33,3% eram
randomizados, 8,3% eram estudos de coorte e 4,2% eram estudos de caso controle.

A maioria dos estudos envolveu uma amostra de participantes maior que 25,5
(mediana) com variacao entre 9 e 117, incluindo usuarios de IC, usuarios de AASI e
individuos com audigao normal. O numero de usuarios de IC variou nos estudos de 5
a 52, com uma mediana de 20,5. O numero de usuarios de IC incluidos nos estudos
e que fizeram algum tipo de treinamento variou de 5 a 52, com uma mediana de 15,5.

A média de idade dos participantes dos estudos incluidos nesta revisdo é de
53,55. Este resultado foi obtido através de uma ponderacado que leva em conta o
numero de participantes em cada pesquisa.

Acerca dos usuarios de IC, 45,8% dos estudos incluiram individuos pés-
linguais, 12,5% pré-linguais, 12,5% preé e pds-linguais e 29,2% nao mencionaram essa
informagao.

Uma sintese das caracteristicas dos 24 estudos incluidos pode ser encontrada

no Quadro 2.



Medidas de avaliagao dos participantes antes e apds treinamento e medida de
desfecho analisada

Na analise abrangente dos estudos incorporados neste levantamento,
verificou-se que 54,17% empregaram teste(s) para avaliar a medida de desfecho
relacionada ao RF. Para a avaliagao da QV, esse percentual foi de 33,33%, enquanto
que para a cognigao foi de 20,83%. Para a compreensao auditiva/fala, a discriminagao
auditiva/fala e a percepcéao auditiva/fala os percentuais foram de 16,67% cada. Além
disso, 12,50% dos estudos se dedicaram a avaliar aptiddées musicais e 12,50% a
recepcgao de fala, 8,33% optaram por avaliar a comunicacao e 8,33% a inteligibilidade
de fala. Cabe destacar que 33,33% dos estudos abordaram outras medidas de
desfechos, sendo todas distintas entre si. A sintese do agrupamento das medidas de
desfecho pode ser visualizada na Tabela 3.

Dos estudos incluidos, 41,7% conduziram avaliagdes em situagdes de siléncio
e em situagdes contendo ruido; 37,5% apenas em situagbes de siléncio; e 20,8%
exclusivamente em situagdes de ruido. Além disso, 41,7% dos estudos utilizaram
testes, escalas ou questionarios de autoavaliacédo, destes, a maioria foi voltado para

avaliacdo da QV.

Caracteristicas do treinamento

Quanto ao formato do treinamento, 33,3% dos estudos adotaram o formato
domiciliar, dando independéncia ao paciente; 29,2% realizaram treinamento
presencial em clinicas; 20,8% utilizaram o formato hibrido (presencial + domiciliar);
8,3% optaram pelo formato presencial + remoto assistido por um terapeuta; 4,2%
realizaram treinamento remoto assistido + domiciliar de forma independente; e 4,2%
ofereceram treinamento remoto assistido por um terapeuta.

Em relagéo ao estimulo utilizado no treinamento, 62,5% dos estudos utilizaram
estimulos exclusivamente auditivos; 12,5% utilizaram estimulos auditivos e visuais;
8,3% utilizaram estimulos musicais; 4,2% utilizaram estimulos auditivos e cognitivos;
4,2% utilizaram visual e cognitivo; 4,2% utilizaram estimulo auditivo-motor e 4,2%
utilizaram uma combinacao de estimulos auditivos, visuais e musicais.

Condizente a unidade de tempo de treinamento auditivo, percebeu-se uma
heterogeneidade na descricdo dessa variavel com 66,7% dos estudos mencionando

em semanas, 12,5% em meses, 12,5% em numero total de sessoes e 8,3% nao
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forneceram a informacdo. A média de sessdes obtida na analise dos estudos foi de
28,92.

Quanto a frequéncia e intensidade do treinamento, 50% dos estudos relataram
a frequéncia em dias por semana e a intensidade em tempo diario (minuto ou
hora/dia); 8,3% dos estudos categorizaram exclusivamente a intensidade em tempo
semanal (minuto ou hora/semana). Enquanto que para 4,2%, a descrigdo abrangeu
somente a frequéncia em dias da semana. Para 4,2%, a classificagao foi feita apenas
em termos de tempo por dia (min ou hora/dia). Em 4,2% dos casos, nao foi possivel
fornecer uma descricao, e 29,2% dos estudos nao forneceram essa informagao. A
média da frequéncia, para aqueles estudos que forneceram essa informagao em dias

da semana, foi de 4,92. A média da intensidade em minutos por sessao foi de 40,64.

Desfechos e conclusdes dos estudos incluidos

Entre os estudos abordados nesta revisdo que investigaram a variavel de
resultado relacionada ao RF, 76,92% destacaram uma evolucdo positiva pos-
treinamento, enquanto 23,08% nao identificaram alteragdes significativas. No que diz
respeito a medida de desfecho associada a QV, 75% apresentaram relatos de
melhorias, enquanto 25% nao registraram mudangas notaveis. No contexto da
avaliagdo da compreensao auditiva/fala como medida de desfecho, 75% dos estudos
destacaram melhorias, enquanto 25% nao observaram alteragcdes. Em relacédo a
discriminagao de auditiva/fala, 75% dos estudos identificaram mudancas positivas,
enquanto 25% nao reportaram melhorias. No que tange a percepg¢éo auditiva/fala,
66,67% dos estudos indicaram modificacbes, enquanto 33,33% nao detectaram
efeitos ao comparar os resultados pré e pés-treinamento. Considerando a cognigéo
como variavel de desfecho, 40% dos estudos notaram alteragdes associadas ao
treinamento, enquanto 60% nao relataram melhorias com o treinamento. No dominio
das aptiddes musicais, 100% dos estudos mencionaram efeitos positivos apds o
treinamento. Aos que analisaram a habilidade de recepcao de fala, 100% relataram
melhorias com o treinamento. Em relacdo a comunicagcdo, 100% dos estudos
relataram melhorias pds-treinamento. No que diz respeito a inteligibilidade da fala,
100% destacaram efeitos positivos com o treinamento. Além disso, 100% dos estudos
que investigaram outras medidas de desfecho observaram melhorias com o
treinamento. Vale ressaltar que, dentro dos estudos incluidos nesta revisao. Apenas

8,33% dos estudos abordaram a questado da adesao ao treinamento, dentre os que
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mencionaram essa informacao, todos afirmaram alta adesao ao treinamento. Por fim,
25% dos estudos discutiram a manutengéo dos resultados obtidos apds treinamento,
destes 66,66% relataram que os resultados foram mantidos.

Em sintese, a analise abrangente dos estudos incluidos nesta revisdo
evidencia que o treinamento exerce efeitos positivos em uma variedade de aspectos
dos usuarios adultos de IC, desde aprimorar o RF até contribuir para a QV. A
convergéncia desses resultados ressalta a relevancia e o potencial promissor desta
terapéutica. Entretanto, a maioria dos estudos também destaca a necessidade de

mais pesquisas para identificar nuances e consolidar evidéncias mais robustas.

Analise do risco de viés dos estudos incluidos

Ao avaliar a qualidade metodolégica dos estudos incluidos, conforme
determinado pela aplicagado do JBI Critical Appraisal Checklist for Studies Reporting
Prevalence Data, 4 estudos foram classificados com um nivel alto de risco, 9 estudos
foram considerados com um nivel moderado, enquanto os outros 11 foram
classificados com um nivel baixo de risco. Essa classificagdo se baseou no numero
de respostas "sim" dadas em relagdo as perguntas contidas na ferramenta de

avaliagao de qualidade.
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DISCUSSAO

Este estudo teve o objetivo de analisar os efeitos do TAC em usuarios de IC.
Esse tipo de intervencao se concentra em expor os usuarios de IC a uma variedade
de sons, tanto da fala quanto do ambiente, para que possam se adaptar a sua nova
capacidade auditiva e aprimorar as habilidades auditivas com o dispositivo").

Entre as habilidades auditivas que se busca aprimorar destaca-se o RF.
Analisar o RF é crucial, conforme pode ser visto na maioria dos estudos incluidos na
presente revisao que incorporaram testes especificos para avaliar essa medida(1#4.15.21-
31). O RF pode ser avaliado por meio da aplicagdo de palavras e sentencas na
condi¢ao de siléncio e de ruido, permitindo estabelecer a relagédo entre a capacidade
auditiva e o desempenho auditivo da pessoa com deficiéncia e ainda permite simular
experiéncias vivenciadas pelos usuarios de IC em sua rotina diaria®2-3%), A analise dos
estudos revela uma tendéncia otimista em relagdo ao impacto do treinamento no RF,
onde a grande maioria dos estudos destacam efeitos positivos com a
intervengao(14.15.22.23.25-30) - gygerindo que, na grande parte dos casos examinados,
houve melhoria importante na capacidade de RF apds TAC. No entanto, € importante
considerar que uma parcela dos estudos nao identificou alteragdes significativas no
RF apds o treinamento?'2431) Os resultados destacam a importancia de explorar
detalhadamente as nuances especificas que impactam a eficacia da intervencao.
Questdes como o periodo de aquisi¢cao da surdez, o tempo de privagao sensorial, 0
estilo de vida e ambiente do individuo, sua motivagao e adesio ao treinamento, além
de fatores cognitivos, emergem como elementos cruciais e refletem a necessidade de
estratégias mais personalizadas para abordar as demandas individuais de cada
pessoa com deficiéncia auditiva@!34),

Medidas como compreensao, percepg¢ao, discriminagao e inteligibilidade de
fala também sao importantes para auxiliar na realizacao de ajustes do IC, monitorar o
beneficio do dispositivo e aprimorar as estratégias de intervengéo(143%:36) Nos estudos
selecionados observou-se uma variabilidade no desempenho destas medidas entre
os usuarios de IC, sendo pior em ambientes de escuta com ruido competitivo. E sabido
que usuarios de IC tém dificuldades de compreensao oral em locais publicos, como
restaurantes e festas, ou até mesmo em uma conversa entre trés ou mais pessoas,
quando estas falam simultaneamente®3). A presente revisdo nio revelou diferencas
entre os estudos que avaliaram individuos em situacdes de ruido competitivo ou de

siléncio em relagdo aos efeitos do TAC. Em ambas as condigdes, os participantes
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experimentaram efeitos positivos apds a intervencédo na maioria dos estudos.
Entretanto, é importante observar que, nos testes realizados ao longo do treinamento,
os individuos tiveram maior desvantagem ao serem avaliados na presenca de ruido
competitivo(22:30.37.38) o que esta em consonancia com as conclusdes encontradas na
literatura(3°40),

A QV é uma medida que desempenha um papel crucial na compreensao
abrangente dos impactos do treinamento auditivo em usuarios de IC. Ao abordar ndo
apenas os aspectos fisicos, mas também os funcionais, sociais e emocionais, 0s
profissionais de saude podem obter informag¢des mais detalhadas sobre o bem-estar
dos pacientes(®°409), Nesta revisdo, um tergo dos estudos avaliaram a QV(14.15.21-23,25,39)
destes, a grande maioria relatou melhoria significativa apos o TAC(14222325.39) A
mensuragao da QV vai além de métricas objetivas, incorporando a sensagéao subjetiva
de bem-estar que a intervencao pode proporcionar. Essa abordagem mais abrangente
reconhece a importancia das experiéncias individuais dos pacientes, complementando
medidas mais tradicionais e garantindo uma compreensdo mais completa dos
resultados do |C(“4344),

Um importante achado desta revisdo foi que poucos estudos(1425:4145)
abordaram a avaliacdo da cognicdo antes e apos a exposi¢do ao treinamento.
Surpreendentemente, dentro do grupo desta medida, apenas um estudo dedicou
atencdo especifica a avaliagdo do funcionamento executivo®'). Funcionamento
executivo refere-se aos processos cognitivos fundamentais envolvidos na
interpretacdo da fala, abrangendo o controle inibitério, a flexibilidade cognitiva e a
memoria de trabalho®). Estudos anteriores ja ressaltaram a importancia de realizar
pesquisas adicionais para aprofundar a compreensao da relagcdo entre esses
processos cognitivos e a capacidade de entender a fala em ambientes ruidosos, bem
como para investigar como o treinamento pode aprimora-los. Sempre que for viavel,
€ recomendavel avaliar as habilidades cognitivas de pessoas com deficiéncia auditiva
por meio de tarefas que considerem sua perda auditiva, a fim de assegurar que essa
condicdo n3o afete os resultados(144"),

Em geral, o treinamento pés IC pode ser categorizado em trés formatos:
interacao direta, seja presencial ou virtual, com um fonoaudidlogo; pratica regular de
treinamento no ambiente domiciliar, sem a supervisdo de um fonoaudiélogo; e uma
combinagdo dessas abordagens®!. Ao analisar os artigos incluidos nesta revisao,

percebeu-se que a maioria deles optou pelo formato remoto sem a supervisdo de um
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fonoaudidlogo, dando independéncia ao paciente(?426-28.31.3946.47)  Um estudo que
avaliou a viabilidade de uma nova plataforma de reabilitagdo auditiva por
teleatendimento em adultos usuarios de IC, comparando-a com a reabilitacao
convencional presencial, constatou que os participantes obtiveram maiores beneficios
com a teleterapia na maioria das medidas de resultados de fala. Além disso, a
comparacgao entre os dois formatos revelou que o treinamento remoto resultou em
economia de tempo e custos“®). Embora apresente vantagens, o treinamento remoto
enfrenta obstaculos que podem impactar sua eficacia quando comparado ao
treinamento presencial, como por exemplo a falta de interagao direta entre profissional
e usuario, o acesso limitado a tecnologia e a potencial falta de confiabilidade no
autorrelato dos pacientes, o que dificulta o controle do tempo dedicado ao treinamento,
como destacado em um dos estudos(“8-32),

Em contraste, o treinamento presencial proporciona oportunidades valiosas
para interagdes sociais e apoio emocional. No entanto, estudos que implementaram
treinamento presencial destacaram a demanda de recursos e investimento de tempo.
Obstaculos como distancia, mobilidade, localizagdo, viagens e a disponibilidade
limitada de profissionais qualificados precisam ser considerados(1423),

Pesquisas sobre a eficacia do TAC em adultos usuarios de IC geralmente
indicam uma tendéncia positiva em relagdo aos beneficios obtidos por meio do
treinamento presencial ou remoto. No entanto, é crucial destacar que as atuais
pesquisas apresentam limitagbes em termos de escopo e validade ecolégica, sendo
restritas devido ao tamanho reduzido da amostra e ao rigoroso controle laboratorial“®).

Em relacédo ao estimulo utilizado no treinamento como opg¢ao de intervencao
terapéutica para usuarios de IC, a maioria dos estudos incluidos nesta revisao utilizou
exclusivamente estimulo auditivo(1521.22.25.27,28,30,36,38,47.48,50) | jsta de palavras e/ou
sentengas sao comumente utilizadas como estimulos tanto para tarefas de
treinamento quanto para medir os resultados da reabilitagdo, porém é preciso
reconhecer que estes testes oferecem uma visao limitada, ao nao levarem em
consideragao questbes como aspectos demograficos e estilo de vida do paciente.
Portanto, os estudos sobre a eficacia da reabilitacdo auditiva requerem nao apenas
desenhos de estudo bem controlados, mas também a inclusdo de avaliagdes e
medidas de treinamento que vao além, sendo sensiveis as caracteristicas

individuais('*). Nesta revisdo foram incluidas pesquisas que abrangiam estimulos
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musicais, cognitivos, visuais e auditivo-motores, utilizados tanto como métodos de
avaliagao quanto como atividades durante o treinamento realizado.

Pesquisas sugerem que o treinamento musical pode ser uma abordagem
promissora para aprimorar varias habilidades auditivas e cognitivas®®:345")_ Ao aplicar
essa abordagem a usuarios de IC, os resultados dos estudos revisados apresentaram
perspectivas variadas. Um estudo focou no treinamento perceptivo de identificagdo de
contorno melddico, observando melhorias no reconhecimento de consoantes e na
percepcao da prosoddia da fala, mas sem beneficio aparente no reconhecimento de
sentengas em ambientes ruidosos(“®). Ja outro estudo, que utilizou um programa de
reabilitacdo auto administrado baseado em computador, revelou melhorias
significativas na percepgao de padrbes musicais, bem como melhorias nos testes de
percepcéo de fala no siléncio e no ruido(2®).

Apesar de haver uma quantidade relativamente limitada de literatura sobre o
treinamento auditivo-motor (ou seja, executar um instrumento ou criar padrdes de
pitch) acredita-se que ele possa superar o treinamento exclusivamente auditivo®2), no
entanto um estudo que investigou se o treinamento auditivo-motor melhora a
percepgdo sonora complexa de usuarios de IC em trés grupos (auditivo-motor,
somente auditivo e sem treinamento), ndo demonstrou melhorias significativas na
percepcao de sentengas no ruido, independentemente do grupo de treinamento(@4),

Existe a possibilidade de que o treinamento voltado para uma tarefa nao
auditiva, visando o processamento cognitivo, possa resultar em melhorias
comparaveis no desempenho auditivo. Um estudo incluido nesta revisao formulou a
hipdétese de que o treinamento de processos cognitivos poderia aprimorar a
capacidade auditiva perceptiva em usuarios de IC, mas revelou resultados que nao
respaldam a ideia de que o treinamento nao auditivo tenha o potencial de aprimorar
esta habilidade auditiva. Adicionalmente, os resultados sugeriram que os beneficios
pos-treinamento observados em estudos anteriores sobre o treinamento de pessoas
com IC ndo se devem exclusivamente a melhoria da atengdo, memaria e/ou processos
cognitivos, mas sim a aprimoragao da percepg¢ao auditiva por meio do treinamento
auditivo®"),

No que diz respeito a quantidade de sessdes de treinamento, observou-se que,
em média, os estudos analisados nesta revisao realizaram um total de 29 sessdes.
Contudo, outros estudos apresentaram resultados positivos com um namero menor

de sessGes como um deles que avaliou os beneficios de um programa de treinamento
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auditivo de curto prazo composto por apenas 6 sessdes presenciais e evidenciou
melhorias estatisticamente significativas no RF, comunicacgao funcional, QV e redugao
do handicap auditivo“d). Esses resultados positivos estdo alinhados com as
descobertas de outro estudo que demonstrou melhorias clinicamente relevantes na
compreensao da fala em ambientes ruidosos apés um treinamento de 16 semanas,
realizado cinco dias por semana®®. Esses dados sugerem que o sucesso do
treinamento ndo esta estritamente vinculado ao numero de sessdes, mas sim a outras
condigbes e caracteristicas especificas do programa de treinamento adotado.

Quanto a frequéncia semanal do treinamento auditivo, os estudos analisados
variaram na quantificacdo dessa informagao, mas mais da metade deles optou por um
regime intensivo de sessdes de treinamento por semana. A pratica de treinamento
auditivo desencadeia uma reorganizagado neuronal no sistema auditivo, influenciando
suas conexdes com outros sistemas sensoriais e resultando na melhoria das
habilidades previamente comprometidas. Portanto, espera-se que a frequéncia com
que o treinamento é realizado influencie os resultados. Contudo, a presente revisao
revelou que estudos que adotaram programas de treinamento mais extensos(434)
apresentaram resultados semelhantes aqueles que optaram por treinamentos mais
curtos e intensivos'26), No entanto, é crucial levar em consideragdo que alguns
estudos ndo apresentaram dados sobre a frequéncia, além da diversidade
metodoldgica e de informagdes disponiveis nos estudos incluidos.

Com base nas lacunas identificadas na literatura, recomenda-se que pesquisas
futuras abordem questbes especificas, como a frequéncia ideal do treinamento,
intensidade necessaria para beneficios consistentes e dosagem adequada do
tratamento, visando estabelecer um pardmetro destas variaveis. Além disso, a
exploragéo de efeitos a longo prazo do treinamento seria valiosa.

Sao limitagbes do presente estudo, o critério de restringir a busca de artigos
publicados no periodo entre 2013 e 2023 que pode ter resultado na exclusao de
estudos relevantes anteriores a esse periodo, o numero reduzido de estudos primarios
sobre o tema e a diversidade metodolégica dos estudos que impediu generalizagdes
em algumas variaveis de interesse, a falta de informagdes em alguns estudos sobre o
numero de sessoes, frequéncia do treinamento e tempo de sessdo impactou na
analise dos resultados. Dessa forma, é crucial abordar essas limitacdes com cautela

ao extrapolar as conclusdes deste estudo para a pratica clinica e considerar a
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necessidade de estudos primarios mais bem controlados metodologicamente para
consolidar as evidéncias nesse campo.

Embora o objetivo principal desta revisdo tenha sido delineado para avaliar
especificamente os efeitos do TAC nos usuarios de IC, também forneceu uma analise
interessante sobre diferentes programas de treinamento empregados nesta
populagdo. Os resultados deste estudo tém implicagdes significativas para a pratica
clinica. Profissionais de saude auditiva podem considerar a inclusdo de TAC como
parte integrante da reabilitagdo destes pacientes. A adaptagdo do treinamento as
necessidades individuais e 0 monitoramento continuo sao fundamentais. As lacunas
identificadas a partir dos estudos incluidos nesta revisao enfatizam a importancia de
expandir e aprimorar o conhecimento da pratica do treinamento auditivo como forma

de reabilitacdo para os usuarios de IC.

CONCLUSAO

A revisdo dos estudos sobre os efeitos do TAC apontou que esse tipo de
intervencao traz beneficios aos adultos usuarios de IC. A maioria das pesquisas indica
avangos significativos no RF, na QV e nas habilidades cognitivas associadas,
sugerindo que o TAC desempenha um papel fundamental no aprimoramento da
experiéncia auditiva pés IC. Nao houve relatos de piora nos participantes submetidos
a esse treinamento, consolidando a seguranga e eficacia dessa abordagem. Esses
resultados reforcam que o TAC é um complemento valioso no suporte ao processo de

adaptacao e maximizagao dos beneficios do IC em adultos.

Trabalho realizado no Hospital Universitario - HU/UFSC - Florianépolis (SC), Brasil.

Fonte de financiamento: nada a declarar.

Conflito de interesses: nada a declarar.
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Tabela 1. Pergunta norteadora elaborada pela estratégia PECOS (Patient, Exposure, Comparison,

Outcomes, Studies).

O TAC proporciona efeitos positivos nos usuarios adultos de IC?

P - Patient Adultos usuérios de IC

E - Exposure TAC

C - Comparison Nao aplicavel

O - Outcome Efeitos do TAC

S - Studies ECR e estudos observacionais

Legenda: IC= implante coclear; TAC = treinamento auditivo-cognitivo; ECR: ensaios clinicos randomizados.

Fonte: Canto e Réus (2020), adaptado pelos autores.

24



Tabela 2. Estratégia de busca utilizada nas bases de dados selecionadas.

PubMed/MEDLINE

("Auditory Training”" OR "Auditory-Cognitive Training" OR "Auditory Cognitive Training")
AND ("Cochlear Implantation"[Mesh] OR "Cochlear Implantation" OR "Cochlear
Implantations” OR "Cochlear Implants"[Mesh] OR "Cochlear Implants” OR "Auditory
Prostheses” OR "Auditory Prosthesis" OR "Cochlear Implant” OR "Cochlear Prostheses"

OR "Cochlear Prosthesis")

LILACS

("Auditory Training" OR "Auditory-Cognitive Training" OR "Auditory Cognitive Training" OR
"Treinamento Auditivo” OR "Treinamento Auditivo-Cognitivo” OR "Entrenamiento Auditivo”
OR "Entrenamiento Auditivo-Cognitivo") AND ("Cochlear Implantation” OR "Cochlear
Implantations” OR "Cochlear Implants" OR "Auditory Prostheses" OR "Auditory Prosthesis"
OR "Cochlear Implant” OR "Cochlear Prostheses" OR "Cochlear Prosthesis" OR "Implante
Coclear” OR "Implantagdo Coclear” OR "Implantes Cocleares” OR "Protese Auditiva” OR

"Prétese Coclear” OR "Implantacion Coclear” OR "Implantacion de Prétesis Coclear” OR

"Prétesis Auditiva” OR "Prétesis Coclear")

Scopus (Elsevier)

"Auditory Training" OR "Auditory-Cognitive Training" OR "Auditory Cognitive Training") AND
("Cochlear Implantation” OR "Cochlear Implantations” OR "Cochlear Implants" OR "Auditory

Prostheses” OR "Auditory Prosthesis" OR "Cochlear Implant” OR "Cochlear Prostheses

OR "Cochlear Prosthesis")

SciELO

("Auditory Training" OR "Auditory-Cognitive Training" OR "Auditory Cognitive Training" OR
"Treinamento Auditivo” OR "Treinamento Auditivo-Cognitivo" OR "Entrenamiento Auditivo"
OR "Entrenamiento Auditivo-Cognitivo") AND ("Cochlear Implantation” OR "Cochlear
Implantations" OR "Cochlear Implants" OR "Auditory Prostheses" OR "Auditory Prosthesis"
OR "Cochlear Implant" OR "Cochlear Prostheses" OR "Cochlear Prosthesis" OR "Implante
Coclear” OR "Implantagdo Coclear” OR "Implantes Cocleares” OR "Prétese Auditiva” OR

"Prétese Coclear” OR "Implantacion Coclear” OR "Implantacion de Proétesis Coclear” OR

"Protesis Auditiva” OR "Prétesis Coclear")

Embase

("Auditory Training" OR "Auditory-Cognitive Training" OR "Auditory Cognitive Training")
AND ("Cochlear Implantation" OR "Cochlear Implantations” OR "Cochlear Implants”" OR
"Auditory Prostheses" OR "Auditory Prosthesis" OR "Cochlear Implant” OR "Cochlear

Prostheses" OR "Cochlear Prosthesis")

Web of Science

("Auditory Training" OR "Auditory-Cognitive Training" OR "Auditory Cognitive Training")
AND ("Cochlear Implantation” OR "Cochlear Implantations” OR "Cochlear Implants" OR
"Auditory Prostheses" OR "Auditory Prosthesis" OR "Cochlear Implant” OR "Cochlear

Prostheses" OR "Cochlear Prosthesis")

Cochrane Library

("Auditory Training”" OR "Auditory-Cognitive Training" OR "Auditory Cognitive Training")

AND ("Cochlear Implantation" OR "Cochlear Implantations" OR "Cochlear Implants" OR
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"Auditory Prostheses" OR "Auditory Prosthesis” OR "Cochlear Implant" OR "Cochlear

Prostheses" OR "Cochlear Prosthesis")

Proquest

(("Auditory Training" OR "Auditory-Cognitive Training”" OR "Auditory Cognitive Training")
AND ("Cochlear Implantation” OR "Cochlear Implantations” OR "Cochlear Implants” OR
"Auditory Prostheses" OR "Auditory Prosthesis" OR "Cochlear Implant” OR "Cochlear

Prostheses" OR "Cochlear Prosthesis"))

Open Acces

("Auditory Training”" OR "Auditory-Cognitive Training" OR "Auditory Cognitive Training")
AND ("Cochlear Implantation" OR "Cochlear Implantations” OR "Cochlear Implants" OR
"Auditory Prostheses" OR "Auditory Prosthesis”" OR "Cochlear Implant" OR "Cochlear

Prostheses" OR "Cochlear Prosthesis")

BDTD

("Auditory Training" OR "Auditory-Cognitive Training" OR "Auditory Cognitive Training" OR
"Treinamento Auditivo” OR "Treinamento Auditivo-Cognitivo” OR "Entrenamiento Auditivo"
OR "Entrenamiento Auditivo-Cognitivo") AND ("Cochlear Implantation” OR "Cochlear
Implantations” OR "Cochlear Implants" OR "Auditory Prostheses" OR "Auditory Prosthesis"
OR "Cochlear Implant" OR "Cochlear Prostheses" OR "Cochlear Prosthesis" OR "Implante
Coclear” OR "Implantagédo Coclear” OR "Implantes Cocleares” OR "Protese Auditiva” OR

"Protese Coclear” OR "Implantacion Coclear” OR "Implantacion de Prétesis Coclear" OR

"Prétesis Auditiva" OR "Prétesis Coclear")

Google Académico

("Auditory Training" OR "Auditory-Cognitive Training" OR "Auditory Cognitive Training" OR
"Treinamento Auditivo" OR "Treinamento Auditivo-Cognitivo" OR "Entrenamiento Auditivo”)

AND ("Cochlear Implantation" OR "Implante Coclear" OR "Implantacién Coclear")
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Tabela 3. Agrupamento das medidas de desfecho.

RF

Qv

Compreensao de sentencas
Compreensao auditival/fala

Compreensao auditiva

Discriminag&o auditiva

Discriminagéo de fonemas
Discriminagao auditiva/fala

Discriminagéo de pitch

Discriminagao prosodica

Percepcgao de fala

Percepgéao auditiva
Percepcgao auditiva/fala

Percepcgao de prosddia da fala

Percepcgao de fala no ruido

Neurocognigéao

Cognicao Funcionamento executivo

Funcionamento neurocognitivo

Discriminagao de tons

Identificagao de timbre
Aptidoes musicais

Percepgédo musical

Apreciagdo musical

Recepgao de fala

Comunicagao
Comunicagao

Comunicagéo funcional

Inteligibilidade de fala

Fatores relacionados ao paciente

Fatores psicossociais

Tempo de terapia

Usabilidade do sistema
Outros

Reconhecimento de emogodes vocais

Identificagdo do contorno melédico

Alteragdes nos potenciais evocados auditivos corticais

Leitura labial

Legenda: RF = reconhecimento de fala; QV = qualidade de vida.
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Quadro 1. Descritores e sindnimos selecionados para a busca bibliografica.

Inglés Portugués Espanhol
Descritores Sinénimos Descritores Sinénimos Descritores Sinénimos
Cochlear -
. Implantagao
Implantations
Coclear Implantacién de
Cochlear Implants .
Protesis Coclear
Auditory
Prostheses Implantes
Cochlear Auditory Cocleares Implantacion
) ) Implante Coclear
Implantation Prosthesis Coclear
Cochlear Implant Proétesis Coclear
Cochlear Protese Auditiva
Prostheses
Cochlear
. Prétese Coclear Prétesis Auditiva
Prosthesis
Auditory-
» o Entrenamiento
. o Cognitive Training Treinamento Treinamento Entrenamiento »
Auditory Training . . . » Auditivo-
Auditory Cognitive Auditivo Auditivo-Cognitivo Auditivo i
Cognitivo
Training
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Quadro 2.

Sintese dos estudos incluidos.

Autor, Tipo de Tamanho GE GC Idade IC Testes Medida de Formato do Tipo de N° de Frequéncia/ Desfechos Conclusoées
ano, estudo da (médi | Pré/pés utilizados desfecho treinamento estimulo sessodes de intensidade
pais amostra aem lingual antes e apés analisada utilizado no treinamento
anos) aplicagao do treinamento sugerida/
treinamento tempo
Magits et | Randomizado 40 Adultos - G1: POL Intelligbility Compreensa Programas Auditivo 16 semanas 5 vezes por Ambos os Programas
al., usuarios 63,1 Sentence Test ode em tablet semana (15- programas semelhantes,
2022, de IC. (LIST); sentengas para uso 20 min/dia) | resultaram em | €Om transferéncia
Estados G2: no ruido, domiciliar T de aprendizado
Unidos®“! G1:20 65,2 Stroop Color- | funcionamen (LUISTER e em tarefas de
) usaram o Word, Trail | to executivo; | AT e Active significativas | 5mpreensao da
programa Making Test, Qv. Control AT) na fala e QV, mas
LUISTER Memory test; compreensao nao em medidas
AT da fala em neurocognitivas.
(personaliz Nijmegen ClI ambientes
ado) Questionnaire. ruidosos, com
G2: 20 ber.1ef|'cios
usaram o mantidos por 8
programa meses e
Active melhorias na
Control AT QV, com alta
adesao e
usabilidade.
Dornhoff Quase 117 33 Adultos - 62.4 - Fonemas Fatores Software Auditivo 3 meses - Nenhuma Nao foram
eretal., experimental (candidat usuarios consoante- relacionados (especifico variavel identificadas
2022, osaolC) | delCcom nucleo- ao paciente de cada relacionada ao associagdes
Estados PA bilateral consoante (fatores marca de IC) paciente foi um entre dados
Unidos®! (CNC); demografico | presencial + preditor demograficos,
) s e estilo de terapia significativo do estilo de vida ou
Palavras CNC; vida); RF. passiva em uso de RF pré-IC do
casa treinamento paciente e
Sentengas baseado em medidas de
AzBio em computador. resultados
siléncio (AzBio relatados pelo
Quiet); paciente e uso de
Os pacientes treinamento
com baseado em
pontuacao computador.
>50% no
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AzBio em
siléncio foram
testados na

relacao sinal-
ruido de +10
dB.
Bissmey Quase 19 Adultos 62,9 As avaliagbes Percepcao Software Auditivo 2 semanas 7 dias na Os resultados Ha uma forte
eretal, experimental ouvintes (usuari incluiram musical; Coda Music- semana (20 indicam fortes correlacéo entre
2022, sem PA = os de deteccdo de outras Finale min/dia) correlagdes a percepgéao do
Estados 6; IC) tons puros, habilidades | Version 3.5.1 entre medidas tom puro e a
Unidos®* discriminagdo | relacionadas (remoto) de resolugéo discriminagéo da
) Usudrios 42,3 de frequéncias de pitch com frequéncia
de IC =13. (ouvint de tons puros, identificagdo de | fundamental com
es discriminacao intervalo; a identificagéo de
sem de frequéncias apenas um intervalos
PA) fundamentais, pequeno efeito musicais.
comparagoes do treinamento Programas de
tonais e na identificagao reabilitagdo
ritmicas e dos intervalos auditiva
identificagéo foi observado estruturados
de intervalos para os devem ser
musicais. usuarios de IC. desenvolvidos
para reintroduzir
os usuarios de IC
a estimulos sutis
que contribuem
para a percepgao
musical.
Reynard | Randomizado 30 Usuarios Individuo GE: Fr-matrix (fala Inteligibilida Jogos em Auditivo 5 semanas - Apds o Jogos sérios
etal., de IC que s que 48 no ruido) de de fala. plataforma (20 sessoes - treinamento, o como forma de
2022, participara néo on-line uma limiar de treinamento
Franga m de um fizeram GC: (presencial + presencial) recepgao de podem aprimorar
(49 programa | treiname 60 domiciliar) fala de 70% a inteligibilidade
de nto =15 (SRT 70) da fala no ruido
treinament médio em adultos
o baseado melhorou usuarios de IC
em jogos = significativame oferecendo uma
15 nte de 15,5dB abordagem

para 11,5 dB
SNR (p <

0,001) no G1.
Nenhuma
mudanca

significativa no
SRT70 foi

complementar
para melhorar os
resultados nesta
populagao.
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observada no
G2, ea
melhoria no
SRT70 nao se
correlacionou
com o numero
de horas de
treinamento.

Dornhoff
eretal.,
2021,
Estados
Unidos(?
)

Coorte

72
(candidat
os ao IC)

52
implantado
S usuarios

de
treinament

0O;

Treinament
oem
computado
r=233,3%

Treinament
o
presencial
=18,1%

Treinament
0 passivo
em casa =

58,3%

68,62

Fonemas
CNC;

Palavras CNC;
AzBio Quiete;
Cochlear

Implant Quality
of Life-35.

RF;

Qv.

Treinamento
em
computador:
software
desenvolvido
pela
Advanced
Bionics e
Cochlear
Americas;
Listening and
Communicati
on
Enhancemen
t (LACE) e
Angel.

Treinamento
presencial:
definido
conforme
profissional e
paciente

Treinamento
passivo em
casa: lerem
voz alta,
acompanhar
leitura de
outra pessoa,
acompanhar
audiolivro,
ouvir radio e
TV

Auditivo

O treinamento
baseado em
computador,
resultou em
uma notavel

melhora no RF

e nas
pontuagbes de
QVv.

O treinamento
baseado em
computador em
ambientes do
mundo real
beneficia o RF e
a QV apos IC,
superando o
treinamento
presencial e o
treinamento em
casa.
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Bernstei | Randomizado 25 Usuarios Usuarios GE: POL Sentencgas do RF; Sentencgas e GE: auditivo 6 semanas 1 vez na O GE A intervengao de
netal, deIC delIC 66, 2: CasperSent; comunicaga historias semana demonstrou realidade
2021, unilateral unilateral o funcional; | apresentadas | GC: cognitivo (90min) melhorias aumentada de
Estados que que GC: Hearing fatores a viva-voz significativas curto prazo
Unidos® fizeram fizeram 62,8 Handicap psicossociai (presencial) em RF, fungcdo | beneficia adultos
) treinament | exercicio Inventory s. psicossocial e com IC POL
o+ s (HHI); objetivos de destacando seu
aconselha | cognitivo comunicagéo, potencial como
mento s nao Client Oriented enquanto o GC modelo para
informativo | auditivos Scale of nao mostrou melhorar praticas
+ =12 Improvement melhorias. com esse publico.
treinament (Cosl); Esses E crucial explorar
ode beneficios a viabilidade e
estratégias Nijmegen mantiveram-se eficacia da
de Cochlear apos 2 meses. prestacao de
comunicag Implant servigos de
80=13 Questionnaire; treinamento via
telessaude
Glasgow devido a desafios
benefit de acesso ao
inventory tratamento.
(GBI).
Volter et Quase 20 Usuarios - 59,4 POL Teste de Tempo de Tarefas de Auditivo 6 semanas 1vez na A terapia de A teleterapia
al., experimental adultos de inteligibilidade terapia; compreensao (3 semanas semana, 120 treinamento auditiva é eficaz e
2021, IC com de fala de compreensa | de palavras, de min baseada em econdmica,
Alemanh pelo Freiburg; o de fala; frases e treinamento (presencial); computador beneficiando
a® menos 3 usabilidade textos presencial + 3 (CBAT) pacientes e
meses de Teste de do apresentadas semanas de 5 dias por demonstrou médicos, com
experiéncia sentenga programa. em conjuntos treinamento semana, 25 beneficios altos indices de
Hochmair- fechados ou remoto) minutos superiores em satisfagao,
Schulz-Moser; abertos, com (remoto). varias medidas | oferecendo uma
ou sem ruido de resultados solugdo para a
SpeechTrax; de fundo em de fala, escassez de
VOZ ao vivo e incluindo recursos na
Apresentacao computadoriz compreensao saude e desafios
de vogais e ada de sentencas, pandémicos.
consoantes; (presencial); rastreamento
de fala e
Topico de Programa diferenciacédo
pseudopalavra Train2hear de fonemas,
s do teste de (domiciliary). em
Mottier; comparagao
com a terapia
System convencional,
Usabilidade com alta
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Scale e usabilidade e
Questionario economia de
de usabilidade custos e
Bochum; tempo.
Questionario
Oldenburger
Inventory-R;
Reis et | Randomizado 26 Adultos 63,23 PRL e Teste Mini- Habilidades Programas Auditivo 12 semanas 5 vezes na Melhorias E importante
al., usuarios POL Cog; auditivas; em Visual (6 semanas semana significativas considerar
2021, delIC habilidades computador de foram cuidadosamente
Australia Bamford- cognitivas; (presencial) treinamento demonstradas o uso de
4 Kowal- Qv. de percepgdo no programas de
Bench/Australi de fala em reconheciment treinamento que
a; ruido + 6 o verbal, se concentrem
semanas de principalmente apenas em
CNC; treinamento para estimulos de fala
de consoantes em | no ruido, levando
Teste de reconhecimen palavras, em conta os
ondulagao to de texto durante ambos | custos e o tempo
modular mascarado) 0s programas | necessario para a
temporalmente de treinamento | participagéao, visto
espectral; e nas primeiras | que as melhorias
duas semanas, | nao refletiram em
Teste mas essas ganhos nas
Integrado de melhorias ndo medidas de
Desempenho se refletiram audicéo e
Auditivo Visual em resultados cogni¢ao nao
Continuo; fora do treinadas, com

Teste Victoria
Stroop;

Teste de
julgamento de
rimas;

Teste de
amplitude de
leitura;

Speech,
Spatial and
Qualities-12;

treinamento.

excegao de uma
breve melhoria na
QV que néo se
manteve.
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Relatério
Pessoal de
Apreensao da
Comunicagao

(PRCA-24);
Questionario
de
Autoeficacia
para
Gerenciament
ode
Comunicagao
Situacional;
Escala de QV.

Moberly Quase 24 IC + GCP:IC | 67,21 POL AzBio em RF; QV. Combinagao Auditivo 8 semanas GE: 1vezna A abordagem A abordagem
etal., experimental (candidat | programag + siléncio; de tarefas semana da Reabilitagdo parece
2020, os ao IC) ao+1 program baseadas no presencial Auditiva promissora, mas

Estados sessao acdo=7 CNC; Manual de (1hra) + mostrou € preciso um

Unidos"® 19 adicional Reabilitagao 30min de viabilidade, estudo mais

) implantad de GCA:IC Questionario Auditiva para treinamento mas nao amplo para
0s aconselha + de Implante Adultos em casa confirmou determinar se ela
mento pré- | program Coclear de (presencial; todos os dias | eficacia devido | realmente resulta
operatério acéo + Nijmegen; + 1 sesséo a falta de poder em melhorias
+ sessoOes sessao Atividades a de estatistico. significativas ou
de extra de Hearing viva voz + aconselhame Houve mais rapidas
treinament | aconselh Handicap programa em nto (1hra) melhorias no nessa populacéo
o de 81 amento Inventory for computador reconheciment clinica.
horas = 6 pré- Adults/Elderly; (domiciliar) GPA: 1 o de falae QV
operatori sessdo de apos a
0=6 Speech, aconselhame | ativagdo do IC,
Spatial and nto (1hra) destacando a
Qualities of necessidade
Hearing Scale. de
consideragdes
para estudos
maiores.
Chari et Coorte 18 Usuarios GCA: GE: POL CNC; Percepcao | GE: Software Auditivo 1 més 5 Os integrantes Os resultados
al., de IC que | usuarios 61 da fala; em Tablet Visual dias/semana do GE sugerem que o
2020, fizeram deIC Teste de fala (Contours) + Motor (30min) - GE | apresentaram treinamento
Estados Treinament que GCA: no ruido Percepcao teclado de e GCA um auditivo-motor de
Unidos®* o Auditivo- fizeram 60,8 Bamford- de prosodia piano para desempenho curto prazo em
) Motor =7 | treiname Kowal-Bench da fala; uso superior em pessoas com IC
nto=7 (BKB-SIN); domiciliar; comparagao influencia a

34




GCP:

Discriminaca com aqueles identificacdo de
GCP: 64,2 Prosédia da o de altura; GCA: que faziam padrées de altura
usuarios fala - Software parte do GCA, musical.
delIC Gravagéao de Identificagdo | personalizad com um nivel
que ndo voz, conforme | de contorno o de significancia
foram descrito em melddico. (Angelsound) estatistica
submetid Chatterjee; em notebook inferior a 0,05,
osa + alto na atividade de
treiname Protocolo da falantes reconheciment
nto =4 tarefa de portateis o de padrdes
classificagao para uso melddicos. Nao
de pitch - domiciliar. se observou
semelhante ao qualquer
descrito em impacto
Deroche; estatisticament
e significativo
Identificacao do treinamento
do Contorno em tarefas
Melédico - relacionadas a
Estimulos percepgao da
como em fala, a
Galvin. percepgéo da
prosodia da
falaou a
discriminagao
de alturas.
Sato et Quase 11 Usuarios - 60,2 Inteligibilidade Viabilidade Treinamento Auditivo 3 meses Oito pacientes O treinamento
al., experimental delC=5 de fala: 40 do audiovisual Visual concluiram domiciliar com
2020, palavras programa; em tablet com sucesso 3 um tablet pode
Japao®“® treinadas + 40 | Inteligibilida (uso meses de melhorar a QV
Usuarios palavras néo de de fala. domiciliar) treinamento auditiva de
de AASI = treinadas + 50 domiciliar, com pacientes com
6 monossilabos melhorias PA, mas mais
japoneses significativas estudos
(listas de na comparativos séo
palavras de compreensao necessarios para
57-s word lists, da fala para confirmar sua
Japan palavras eficacia em
Audiological treinadas e ndo | relagéo a outros
Society, 1983) treinadas, mas métodos
n&o para existentes.

monossilabos.

Trés pacientes
desistiram

devido ao tédio
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com tarefas

repetitivas.
Buganni Quase 52 G1: - 26,0 PRL Wechsler Percepcao Verséo Auditivo 1 sesséo: G1 Intervalo de Apos uma Este estudo
m et al., experimental (22 receberam (usuari intelligence de fala no hebraica do 2 a 3 dias Unica sessao inovador é o
2019, usuarios 1 sesséo os de scale; ruido Hebrew 5 sessoes: G2 entre uma de treinamento, | primeiro a revelar
Israel®® deIC + de IC) Matrix test - sesséo e usuarios de IC 0 progresso da
30 jovens | treinament Trail making apresentagao 10 sessoes: outra mostraram aprendizagem e
com 0 (52) 24,4 test; de sentengas G3 desvantagem as melhorias no
audigéo (audi¢ gravadas + na limiar de
normal) G2: ao Raven's ruido compreensao recepgao de fala
receberam normal standard (presencial). da fala em no ruido apos o
+4 ) Progressive ruido em treinamento em
sessoes de Matrices test; relagdo a pacientes com IC
treinament pessoas com e deficiéncia
o(7 Hebrew AB audicao auditiva adquirida
usuarios Word Lists in normal. Apos antes da
delC+6 Noise; 0s primeiros aquisicéo da
usuarios cinco dias de linguagem.
com treinamento,
audicao cinco dos sete
normal) usuarios de IC
reduziram essa
G3: desvantagem
receberam em 50%. Apos
+5 10 dias de
sessoes de treinamento,
treinament houve uma
o, total de melhora de 4,1
10 (7 decibéis na
usuarios relacéo sinal-
de IC - os ruido, mas ndo
mesmos houve
que faziam evidéncia de
parte do generalizagcao
G2) ou retengao
parcial do
aprendizado.
Baungaa Estudo de 17 Usuarios 7 GE: - Dantale I; Compreensa | Programa de Auditivo 10 sessdes - Apds o IC, O treinamento foi
rd et controle de de IC que usuarios 69,5 o de fala. reabilitagao presenciais + todos os aplicado com
al.,2019, caso fizeram de IC Hearing In desenvolvido transferéncia participantes sucesso no
Dinamar treinament GC: Noise Test no East para ambiente tiveram ambiente clinico
ca®0 o =10 72,0 (HINT);; Danish CI- domiciliar melhorias na com participagdo
Centre compreensao positiva da
Nijmegen (presencial). da fala e na maioria dos
Cochlear QV. As usuarios e
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Implant
Questionnaire
(NCIQ.

melhorias ao
longo do tempo
foram
significativas
dentro do
grande grupo,
mas nao houve

familiares.
Embora
melhorias tenham
sido observadas
na compreensao
da fala e QV, nao
houve diferengas

diferencas significativas
notaveis entre entre grupos
GE e GC, devido a fatores
apesar de como o tamanho
haver mais da amostra e
ajustes de IC variagdes prévias
no GE. de tecnologia.
Jiam et | Randomizado 32 Individuos | Individuo | Usuari PRL e Protocolo de Discriminaga | GE: Software Auditivo 4 semanas 2 O desempenho Ambos os
al., que s que os de POL percepgéao de o de tons; de (musical) horas/seman na treinamentos
2019, fizeram 1 fizeram IC: 63 pitch adaptado | ldentificagdo | treinamento a discriminacéo (programa on-
Canada® més de 1 més anos; de Deroche; de timbres. musical de tons line/audiolivro),
D treinament de individualizad melhorou em podem aprimorar
o musical | treiname | Ouvint Tarefa de 0 para uso usuarios de IC o0 desempenho
individualiz | nto com es timbre remoto; e ouvintes de em tarefas ndo
ado online | audiolivr com semelhante; NH apos familiarizadas de
=8 os=9 audica GC: treinamento altura e timbre.
usuarios ouvintes o] audiolivro musical online Isso aponta para
delC+8 com normal ndo musical e audiolivros, o potencial do
ouvintes audigéo =37 de com ligeira treinamento
com normal + | anos. preferéncia vantagem no musical na
audigcao 8 para treino treinamento avaliagao auditiva
normal usuarios domiciliar. musical para a de estimulos
de IC identificacédo de complexos,
instrumentos. enfatizando a
Essa melhora necessidade de
esta associada estudos mais
a rigorosamente
aprendizagem controlados para
rapida de avaliar o impacto
estimulos e a dos protocolos de
aprendizagem reabilitagdo
processual. auditiva.
Moberly Quase 9 Usuérios - 73,9 POL AzBio no RF Treinamento Auditivo 8 semanas 1 Durante a A reabilitagéo
etal., experimental de IC que siléncio e no Qv individualizad sessdo/sema transicao do auditiva com
2018, fizeram ruido; o presencial na (1hra) estagio pré- orientagao
Estados treinament conforme o presencial + treinamento profissional
Unidos®® o CNC; Manual de 30 min para o pos melhora a QV de
) Reabilitagao diarios em treinamento, o | pacientes com IC.
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NCIQ; Auditiva para casa todos grupo Foram abordadas
Adultos + os dias experimentou limitagbes e
Hearing pratica diaria melhorias consideragoes
Handicap de tarefas médias no nas pesquisas de
Inventory for semelhantes reconheciment treinamento.
Adults/Elderly em casa o de palavras.
(HHIA/HHIE); (atividades Também foram
de voz ao observadas
Speech, vivo com melhorias na
Spatial and parceiros de QV. Aqueles
Qualities of comunicagao que tiveram
Hearing Scale e pior
(SSQ); treinamento desempenho
baseado em no inicio do
Medidas de computador). estudo foram

funcionamento
neurocognitivo.

0s pacientes
que
demonstraram
melhorias no
reconheciment
o de palavras.

Smith et Quase 21 Usuarios 56,7 POL Teste de Percepcao Software de Auditivo 4 semanas 3,5 horas por Apds o Embora a
al., experimental de IC que diagndstico da fala; reabilitagao (musical) semana treinamento, tecnologia de IC
2017, administrar musical; Percepcao musical Visual houve tenha limitagdes,
Canada® am o musical; autoadministr melhorias o estudo indica
6) software IEEE sentence | Apreciagdo | ado para uso notaveis na que o
HeatTunes test. musical. domiciliar ( identificagcdo de | treinamento pode
para HearTunes - padrbes aprimorar a
treinament Rehab) musicais e na percepgao
o percepgao da musical e a
fala em inteligibilidade da
ambientes fala, reforgando a
silenciosos e importancia da
ruidosos, com reabilitacédo pos-
todos os implantacéo.
participantes
avaliando o
programa
como benéfico
para o
aprimoramento
de suas

habilidades de
reconheciment
o.
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Ihler et Randomizado 20 Usuarios Usuarios 57,1 POL Teste de Reconhecim | Treinamento Auditivo 10-14 15 Os pacientes O aprimoramento
al., de IC que delIC Sentencgas de ento de domiciliar semanas minutos/dia treinados com | da capacidade de
2017, receberam que Oldenburg sentengas. com material CD filtrado reconhecimento
Alemanh o] recebera modificado; de fala apresentaram de frases ao
a®) Heidelberg m o filtrado melhorias telefone foi
Training Heidelbe Teste especifico significativas observado com o
CD filtrado rg Monossilabico para telefone no treinamento
para Training de Freiburg; (Heidelberg reconheciment usando material
treinament | CD nao Training CD) ode de fala filtrado de
0o=10 filtrado Questionario -GE sentencas, forma especifica,
para Abbreviated passando de em comparagao
treiname Profile of Para o GC 70,7% para com o
nto =10 Hearing Aid utilizou-se o 78,9%, treinamento que
Benefit mesmo enquanto os usou material ndo
(APHAB). programa, n3o filtrados filtrado.
porém, nao passaram de
filtrado. 70,0% para
73,6%. Ambos
0s grupos
melhoraram o
reconheciment
o de palavras
monossilabicas
, mas o
treinamento
filtrado teve
uma avaliagéo
subjetiva
positiva, ao
contrario do
n3o filtrado.
Barlow Quase 10 Usuarios - 55,36 - Lexical Reconhecim | Treinamento Auditivo 1 semana 7 vezes na Durante o Um breve
etal., experimental delIC Neighborhood ento de fala | domiciliar em semana - treinamento treinamento
2016, Test (LNT); no siléncio e | computador 1hra/dia houve uma psicofisico
Australia no ruido. (7 melhoria de intensivo resultou
@) Registro dos programas 78% nos em melhorias
potenciais Alteracdes personalizad limiares notaveis na
evocados nos os) psicofisicos do audicdo em
auditivos potenciais ruido ondulado ambientes
corticais. evocados espectral, ruidosos e na
auditivos enquanto as capacidade de
corticais pontuagdes distinguir sons,
(APEC). LNT no ruido mas questoes
aumentaram persistem quanto

em média 11%.

a abordagem e
duragéao ideais
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para adultos com

ICs.
Lo etal., Quase 28 G1: - 58 POL Australian Percepcéo Programas Auditivo 6 semanas 4 O treinamento Os mecanismos
2015, experimental utilizaram o Sentences de fala de dias/semana de contorno musicais
Australia treinament Test in Noise treinamento (15-30min) melddico melhoraram a
(47 ode (AuSTIN); de contorno melhorou a percepgéo dos
contorno melédico percepgao de usuarios de IC
melddico - Teste de baseados em fala para em situagdes
intervalo = discriminagéo computador usuarios de IC, auditivas
8 usuarios consonantal; para uso especialmente desafiadoras,
delC+6 domiciliar na prosddia mas o ruido
ouvintes Subteste do (intervalo e silenciosa e na afetou
com Profiling duragdo). compreensao negativamente
audicao Elements of de essa melhoria.
normal; Prosody in perguntas/afirm
Speech- acgoes. Nao
G2: Communicatio houve
utilizaram o n. diferenca
treinament notavel entre
ode 0s programas
contorno de treinamento,
melddico - indicando
duragao = beneficios para
8 usuarios usuarios de IC.
delC+6
ouvintes
com
audigcao
normal
Schuma Estudo de 27 Fizeram Nao GE: PRL e Teste de RF Programa de Auditivo 3 semanas 2 A capacidade Mesmo ouvintes
nn et al., controle de treinament fizeram 60 POL Sentencgas de treinamento sessdes/sem de ouvir no experientes de IC
2014, caso 0=15 treiname Goettingen computacion ana (45- ruido melhorou | podem aprimorar
Alemanh usuarios nto =12 GC: al baseado 60min) com o seu RF com um
a®) de IC usuarios 61 em fonemas treinamento, programa de
de IC

(presencial).

especialmente
em ruido
moderado, mas
nao houve
mudangas
notaveis em
situagdes de
ruido intenso.
A idade nao
afetou o
impacto do

treinamento
baseado em
fonemas,
independentemen
te da idade.
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treinamento, e
0 GC nao
mostrou
melhorias na
percepgao da
fala.

Bernstei
netal.,
Estados
Unidos,
201449

Quase
experimental

71

G1:
Usuarios
de IC=28

Ouvintes
com
audicao
normal que
=43

G1:
371

G2:
24,9

PRL

Teste de
Vocabulario
por Imagens

Peabody;

Teste
Abrangente de
Inteligéncia
Nao-verbal;

Teste de
triagem de
leitura labial.

Compreensa
o auditiva;

Cognigao;

Leitura
labial.

Treinamento
com pares
associados
(presencial)

Auditivo
Visual

O treinamento
audiovisual
melhorou o
aprendizado
auditivo e a
identificacado de
consoantes em
novos
estimulos, mas
prejudicou o
aprendizado
imediato da
fala apenas
auditiva. No
entanto, os
participantes
treinados em
audiovisual
conseguiram
aprender a fala
auditiva no
segundo
periodo de
treinamento. O
Experimento 2
com fala
vocodificada
em adultos
com audigao
normal mostrou
que o
treinamento
audiovisual
resultou em
pontuagdes tao
boas ou
melhores que o
treinamento
apenas
auditivo nos

Neste estudo, o
treinamento
audiovisual

afetou o
desempenho de

usuarios de IC e
adultos com

audi¢ao normal
de maneiras

distintas,
destacando a
influéncia da
experiéncia
perceptiva ao
longo da vida na
aprendizagem
auditiva.
Generalizar
esses resultados
para usuarios
reais de IC requer
estudos
adicionais.
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testes

auditivos.

Schuma Quase 27 Usuérios Usuérios GE: POL Teste de Inteligibilida | Treinamento Auditivo 3 semanas 2 vezes por Houve O treinamento de
nn etal., | experimental de IC que delIC 60 sentenga de de de fala computadoriz semana (45 - melhorias fonemas melhora
2014, receberam | que ndo Goettingen ado realizado 60 min) notaveis na a compreensao

Alemanh treinament | recebera GC: em clinica identificacédo de em ambientes
a0 ode m 61 com fonemas e no ruidosos para
fonemas = | treiname assisténcia reconheciment | ouvintes com IC,
15 nto =12 constante o de sentengas mas mais
(presencial) em ruido pesquisas sao
moderado, com | necessarias para
efeito de personalizagao.
treinamento
duradouro.
Condigbes de
ruido dificeis
n&o mostraram
melhorias
significativas.
Oba et Quase 10 Usuarios - 52,1 POL Tarefas Percepcdo | Programa em Visual 4 semanas 5 O treinamento O treinamento
al., experimental de IC que auditivas e de de fala; computador Cognitivo dias/semana visual com auditivo
2013, receberam memoria/ateng | Percepgdo de uso (30min/dia) sequéncias de especifico pode
Estados treinament ao; de musica. domiciliar digitos ser necessario
Unidos®' 0 ndo (Sound melhorou o para melhorar o
) auditivo HINT; Express) desempenho RF e a percepcao
visual, mas nao auditiva em
Digitos em teve efeitos usuarios de IC.
ruido significativos
constante e na maioria das
digitos em habilidades
balbucio; auditivas.
Identificagao
de vogais e de
consoantes;

Reconhecimen
to de emocgdes
vocais;

Identificagdo
de contornos
melddicos.
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Hassan Quase 30 Adolescent G1: G1: PRL Teste Habilidades Software Auditivo 15 sessdes Foram O estudo mostrou
etal., experimental ese treiname | 21,90 padronizado de (Programa de 1h foram encontradas que a
2013, adultos nto de lingua percepgao Arabe de programadas diferengas modificagéo do
Arabia com PA padréo + G2: arabe (nivel de auditiva e Terapia de ao longo de significativas programa de
Saudita® pré lingual | sessdes | 21,04 linguagem); habilidades Reabilitagao um intervalo entre os dois reabilitagao
6) implantado extras de - presencial + de 1 ano. grupos em auditiva
s com (n=15). Teste MAC inteligibilidad domiciliar) relagéo a beneficiou
Nucleus (Teste de e de fala capacidade adolescentes e
multicanal G2: Capacidades auditiva apos a adultos com IC
treiname Auditivas implantagao, com surdez pré
nto Minimas); com G1 tendo lingual. Uma
padréao um forma intensiva
(n=15) Speech desempenho de treinamento
Intelligibility melhor que o pode resultar em
Rating Scale G2. melhora tanto das
habilidades

(habilidades de
produgéo de
fala em
contexto
normal).

auditivas quanto
da inteligibilidade
da fala.

Legenda: GE = grupo de estudo; GC= grupo controle; GCA = grupo controle passivo; POL= pds lingual; PRL= pré lingual; IC = implante coclear; G1 = grupo 1; G2 = grupo 2; QV = qualidade de vida;

PA = perda auditiva; RF = reconhecimento de fala.
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https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/arabic-language
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/arabic-language

Figura 1. Fluxograma de busca bibliografica e critérios de selegdo

)
PUBMED LILACS SCOPUS SCIELO EMBASE | | WEB OF SCIENCE COCHRANE
n=138 n==6 n=189 n=4 N= 283 n= 127 LIBRARY
N=25
PROQUEST
N=17
Registros recuperados na busca OPEN_ACCES
e n=923 : N=23 ]
q
P BDTD
s - N= 11
3 GOOGLE ACADEMICO
3 N= 100
Registros excluidos
» 477 registros repetidos
Registros apds a remogéao das duplicatas
n= 446
| J
Registros excluidos (n= 400)
» 205 populagéo ndo equivalente (<18 anos,
nao usuarios de IC, simulador de IC);
» 91 estudos fora do tema;
» 81 cujo tipo de publicacao ndo se enquadrava;
K] » 23 realizados fora do periodo.
&
]
”n
Registros selecionados do banco de dados
n=46
. J
S
Registros de listas de
referéncias E—]
® n=1
°
©
i/
]
=)
K Artigos de texto completo avaliados quando a elegibilidade
w n= 47
—
) Registros excluidos (n= 23):
» 2 populagéo nao equivalente (<18 anos, ndo
usuarios de IC, simulador de IC);
» 10 estudos fora do tema;
o » 5 cujo tipo de publicagdo néo se enquadrava;
2 » 6 incompletos.
=]
©
£
Registros selecionados ap6s a leitura completa
n= 24
—

Fonte: Adaptado do PRISMA.
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