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RESUMO

Introducao: De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde (OMS, 2011), ha no Brasil 28 milhoes (14,8%)
da populagdo com deficiéncia auditiva. O Implante Coclear (IC) ¢ um dispositivo elétrico que promove
estimulo auditivo para surdez neurossensorial. Objetivo: O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao
integrativa com a finalidade de reunir e sintetizar achados relevantes em relagao as complicagdes e indicadores
para o cuidado ao paciente no contexto perioperatorio de IC. Materiais e métodos: Foram utilizadas para a
coleta de dados as seguintes bases: Scielo e Lilacs, associadas com a busca de livros de referéncia no tema
proposto. Os descritores utilizados na pesquisa efetuada foram: Cuidados de Enfermagem, Enfermagem
Perioperatoria, Implante Coclear. Foram incluidos estudos presentes, no espaco temporal de 16 anos
retrospectivos, apresentados em texto integral de livre acesso, no idioma de lingua portuguesa, e com método
de natureza qualitativa. Resultados: Foram identificados 175 artigos, apos a aplicago dos critérios de inclusao
e exclusdo, estabeleceu-se uma amostra de 5 artigos e 1 livro. Das 6 (100%) referéncias bibliograficas
analisadas, 100% foram desenvolvidas no Brasil, ¢ todas no idioma portugués. Consideragoes finais: As
complicagdes relacionadas ao IC no pré e pos cirargico podem ser minimizadas por meio do conhecimento do
profissional de enfermagem, com treinamentos, orientagdes ¢ tomada de decisoes.

Palavras chave: Cuidados de Enfermagem, Enfermagem Perioperatoria, Implante Coclear.

ABSTRACT

Introduction: According to the World Health Organization (WHO, 2011), there are 28 million (14.8%) of the
population with hearing impairment in Brazil. Cochlear Implant (CI) is an electrical device that promotes
auditory stimulation for sensorineural hearing loss. Objective: The purpose of this study was to perform an
integrative review with purpose of gathering and synthesizing relevant findings regarding complications and
indicators for patient care in the perioperative cochlear implant context. Materials and methods: Databases
were used for data collection: Scielo and Lilacs, associated with the search of reference books in the proposed
theme. The descriptors used in the research were: Nursing Care, Perioperative Nursing, Cochlear Implant. We
included present studies, in temporal space of 16 years retrospective, presented in integral text of free access,
in the language of Portuguese language, and with method of qualitative nature. Results: 175 articles were
identified. After applying the inclusion and exclusion criteria, a sample of 5 articles and 1 book was
established. Of the 6 (100%) bibliographic references analyzed, 100% were developed in Brazil, and all were
in the Portuguese language. Final considerations: According to the study, the complications related to
cochlear implant in the pre and post surgical can be minimized through the knowledge of the nursing
professional, with training, guidance and decision-making.

Key words: Nursing Care, Perioperative Nursing, Cochlear Implant.

'Académica do curso de Enfermagem, Faculdade Herrero
ZEnfermeira, docente do curso de Enfermagem na Faculdade Herrero
Autor correspondente: carolinerozolem@gmail.com

Cordeiro C.R., et al. Revisdo integrativa dos cuidados de enfermagem no contexto perioperatorio do
implante coclear. RGS.2019;20(1):31-42.



32
REVISTA GESTAO & SAUDE (ISSN 1984 - 8153)

1. INTRODUCAO

A deficiéncia auditiva se caracteriza pela perda de sensibilidade e capacidade auditiva, ¢
proveniente de diferentes causas nos componentes do sistema auditivo e falha em detectar frequéncias
audiveis. H4 graus diferentes de surdez, podendo ela ser leve, moderada, severa ou profunda e
apresenta duas classificacdes: Perda auditiva condutiva que é ocasionado por obstrugdes da orelha
externa (tampoes de cera, infeccdo na regido do ouvido e deficiéncias ou perfuragdes no timpano, e a
Perda auditiva neurossensorial ou surdez da coclea que ¢ uma doenga cronica da qual acomete
primariamente estruturas da orelha interna (coclea), onde as células ciliadas dentro da coclea ou
condutores nervosos sao danificadas e ndo enviam sinais ao cérebro, causando perda de sensibilidade
ou capacidade auditiva (surdez) unilateral ou bilateral. O mais comum ¢ ocorrer a destruicao das
células ciliadas devido a exposi¢cdo excessiva a sons altos, caso ocorra danos na coéclea ou nervo
auditivo ¢ irreversivel a surdez. A indica¢ao do Implante Coclear (IC) se da para pacientes com o
nervo auditivo sem danos, sua origem ¢ congénita (rubéola gestacional ou uso de medicamentos
ototoxicas pela gestante), complicacdes no parto, hereditaria ou adquirida por repetidas otites na

infincia ou mau uso de antibidticos!.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE/2010 estimam que cerca de 9,7
milhdes de brasileiros tem algum tipo de deficiéncia auditiva. J& a Organizacdo Mundial da Saude
divulgou um censo em 2011 que o niimero de brasileiros com alguma deficiéncia auditiva chega a 28

milhdes?.

Estima-se que o nimero de brasileiros com deficiéncia auditiva s6 tende a elevar devido ao
crescimento nos nimeros de idosos no pais e pela exposicao de altos niveis de ruidos nas grandes
metropoles e uso constante e incorreto de fones de ouvido. Em 2010 foi aprovado a Lei Federal n°
12.303/2010° que se torna obrigatorio o Teste da Orelhinha nos recém-nascidos antes da alta

hospitalar, fazendo com que aumente o nimero de incidéncias devido ao precoce diagndstico de
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alguma patologia auditiva nos bebés, os que sao diagnosticados com perda auditiva sdo encaminhados
para um especialista a fim de orientar a familia e prepara-los para o uso de aparelhos de amplificagao

sonora, terapia fonoaudioldgica ou implante coclear.

O implante coclear ¢ um dispositivo elétrico que promove estimulo auditivo para pacientes
com surdez neurossensorial severa ou profunda. E constituido por uma parte externa atras da orelha

e uma parte interna ligada na orelha interna por meio cirtrgico.
Esse aparelho ¢ composto por:

v Microfone é capaz de captar o som do meio externo e transmiti-lo ao processador de fala;

v Processador de fala é responsavel pelo envio de informagdes codificadas para a antena
transmissora;

v’ Antena transmissora: essa parte ¢ fixada em um ponto da cabega através de um ima no
receptador/estimulador do implante sob a pele.

v" Receptor/estimulador capaz de receber os sinais do processador de fala e converte em
impulso elétrico, ¢ implantado no osso da regido do cranio, atras da orelha sob a pele.

v' Feixe de eletrodos, através dele ha a coleta dos impulsos do receptor/ estimulador e envia
esses impulsos para diferentes regides da cdclea, ¢ fixado no ouvido interno (céclea ou

caracol)*>.

O aparelho ¢ introduzido na parte interna e externa. Na parte externa se encontram:
processador de fala e microfone e fios e antena transmissora, ja a parte interna inclui o aparelho

receptor ¢ feixe de eletrodos*>.

A funcdo do IC ¢ estimular por meio elétrico as fibras nervosas do nervo auditivo ao longo da
coclea, esses sinais passam pelo nervo auditivo e sdo levados para o cortex cerebral, onde causa

sensacdes capazes de serem interpretadas pelo cérebro como som. O implante coclear permite o
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paciente reconhecer sinais de alerta, diversos sons do meio externo, por mais que o aparelho permita
o reconhecimento de sons do ambiente, ele ndo ¢ a cura para a deficiéncia auditiva. O IC ¢ capaz de
gerar uma qualidade de vida melhor, possibilitando reconhecimento de voz na auséncia de ruidos,

melhora na capacidade de suas atividades diarias, comunicag¢io e inser¢do social e profissional*>.

Desde 1999 o SUS oferece gratuitamente a cirurgia do implante coclear, at¢ 2013 foram
realizados 2800 implantes no Brasil, segundo o DATASUS- 2013. No estado do Parand o Complexo
do Hospital de Clinicas da Universidade do Parand, comegou a realizar o implante em 2011, obtendo
uma média de mais de 50 cirurgias até margo de 2016, de acordo com o Portal Ebserh. A implantacao
do IC é um procedimento de alto custo, custando em torno de R$ 46.000,00. No Brasil ha o Sistema
Unico de Saade (SUS), cobre os gatos do aparelho e da cirurgia, ficando a manutengo - reposi¢io

de pecas defeituosas ou danificadas e troca periddica de bateria responsavel pelo beneficiario.

O aspecto socio econdmico do paciente influencia no processo de escolha pela equipe devido
ao alto custo do pos-operatdrio com a manutencao do aparelho, os pacientes com baixa renda ficam

em situa¢do econdmica invidvel para custear tais gastos e podem perder o IC!.

Para escolher o candidato ao IC ¢ necessario seguir critérios para indicagao estabelecidos pela
Associagao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico- Facial/ 2010, dos quais a equipe
multidisciplinar (médicos, psicologos, fonoaudidlogos, assistentes sociais) avaliam e escolhem o

beneficiario, os critérios variam de acordo com a idade!~.
Adultos:
Pacientes com idade superior a 18 anos, sem limite de idade”;

Surdez neurossensorial profunda bilateral com codigo linguistico estabelecido, pds-lingual ou

pré-lingual reabilitado®
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Auséncia do beneficio de amplifica¢do sonora individual (AASI)>

Adequacao psicoldgica e motivagao aos beneficios do IC. O aspecto psicoldgico € o fator mais
importante da etapa, ¢ através dele que observa se a familia e o individuo estdo preparados para
receber o implante, se tem compreensao do pré e pos-operatorio, se ha motivagdo do paciente e apoio
da familia na recuperagdo com fonoterapia e consultas regulares. A avaliacdo psicologica ¢
responsavel por diminuir os problemas com a autoestima, psicologico, diivida e medo do paciente no

pos-operatorio!.
Criancgas:
Idade inferior a 17 anos>;
Perda auditiva neurossensorial severa ou profunda bilateral®;

Adequacao ao aparelho de AASI, no tempo minimo de 3 meses para pacientes com perda

auditiva severa'”;
Presenga de codigo linguistico para criangas maiores de seis anos’;

Ter reconhecimento de sentengas de forma aberta com o uso de AASI em ambas as orelhas,

com o resultado igual ou menor a 50%, em criangas maiores de sete anos’;
Incapacidade de reconhecimento de palavras em conjunto fechado'-;
Motivagdo do paciente perante o uso de IC e condigdo de reabilitagdo fonoaudiologica’;
Condigdes basicas de reabilitagdo e facil acesso as consultas no hospital credenciado!-.

Atualmente a cirurgia de IC ¢ indicada no primeiro ano de vida, tendo em vista que ¢ nesse
periodo que a crianga desenvolve a linguagem oral. A privatizagcdo auditiva acarreta danos no

desenvolvimento morfoldgico e capacidade funcional das vias auditiva centrais.
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Contraindica¢des ao implante coclear:

O IC ndo ¢ indicado para candidatos com patologia neurolégica grave, agenesia da coclea,
nervo auditivo/coclear ou lesdes centrais, falta de comprometimento médico, psicoldgico e apoio
familiar, infec¢des no ouvido médio, surdez pré-lingual em adolescentes e adultos ndo reabilitados

pela comunicacao oral.

Em adultos a contraindicacdo ¢ em deficientes auditivos do tipo neurossensorial bilateral pos-
lingual severa ou profunda, ndo beneficidrios anteriormente por AASI e tempo de surdez inferior a
metade da idade do candidato. Ja nas criancas os principais critérios sdo: deficiéncia auditiva
neurossensorial bilateral severa ou profunda, adaptacdo e reabilitacdo pelo AASI, incapacidade de

reconhecer palavras de conjunto aberto®.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, desenvolvido com a finalidade de reunir
e sintetizar achados relevantes de estudos realizados, com vistas as complicacdes e indicadores para
o cuidado ao paciente no contexto perioperatério de implante coclear, a fim de contribuir com a

minimizag¢do de lacunas do conhecimento no tema.

A presente revisao teve como questdo norteadora: Quais os cuidados de enfermagem ao paciente

no pré e pods-implante coclear?

A coleta de dados ocorreu durante o més de junho de 2017, nas bases de dados online: Scielo e
Lilacs, associadas com a busca de livros de referéncia no tema proposto. Os descritores utilizados na

pesquisa efetuada foram: Cuidados de Enfermagem, Enfermagem Perioperatéria, Implante Coclear.

Definiram-se como critérios de inclusdo, apos a leitura dos resumos das publicagdes: Estudos

publicados nas bases de dados anteriormente referidas, no espago temporal de 16 anos retrospectivos,

Cordeiro C.R., et al. Revisdo integrativa dos cuidados de enfermagem no contexto perioperatorio do
implante coclear. RGS.2019;20(1):31-42.



37
REVISTA GESTAO & SAUDE (ISSN 1984 - 8153)

apresentados em texto integral de livre acesso, no idioma de lingua portuguesa, ¢ com método de

natureza qualitativa.

Da pesquisa nas bases de dados, resultou a identificacdo de 175 artigos. Em um primeiro
momento, foi realizada uma leitura critica dos titulos e dos resumos encontrados. Posteriormente,
apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, estabeleceu-se uma amostra de 5 artigos e 1
livro. Em um segundo momento, procedeu- -se a uma andlise criteriosa dos artigos selecionados,
extraindo as evidéncias relativas aos cuidados de enfermagem ao paciente no pré e pds-implante

coclear.

A fim de sistematizar as informacgdes, os dados extraidos dos estudos foram compilados de forma
descritiva em uma tabela previamente elaborada, possibilitando a identificacdo e construcdo das

categorizagdes tematicas.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Das 6 (100%) referéncias bibliograficas analisadas, 100% foram desenvolvidas no Brasil, e todas
eram no idioma portugués. Relativo ao ano de publicagdo, observa-se a incidéncia de 1 artigo
produzido nos seguintes anos: 2001, 2010, 2011, 2012, 2012 e 2014. Todos os artigos analisados
(Tabela 1) abordaram a tematica dos cuidados de enfermagem ao paciente no pré e pds-implante

coclear, com énfase nas complicagdes pds operatorias.

Tabela 1 - Sumarizacao dos artigos que constituem a amostra da revisdo integrativa

ANO/ AUTOR TITULO CLASSIFICACAO DAS
COMPLICACOES
2012- Rubens Brito, Tatiana A. | Complica¢des em 550 cirurgias | Complicagdes menores:
Monteiro, Aquiles F. Leal, consecutivas de implante Paralisia facial transitoria, lesdo
Robinson K. Tsuji, Mariana H. | coclear na parede posterior do meato,
Pinna, Ricardo F. Bento®. lesdo na membrana timpanica,
fistula perilinfatica,
hemorragia, lesdo no nervo da
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corda timpanica e hematoma.
Complicagdes maiores:
Problema durante a inser¢ao do
feixe de eletrodos
(posicionamento errado,
danificacdo do aparelho,
obliteracdo total da coclea),
infec¢do no retalho e ferida
operatoria, paralisia facial
irreversivel, otomastoidite, otite

2010- Luiz R. P. Lima Junior,
Fébio A. Rodrigues Junior,
Clara M. D. F. Calhau, Ana C.
D. F, Calhau, Clara T. P.
Palhano’.

Complicagdes pos-cirirgicas
em pacientes implantados no
Programa de Implante Coclear
do Rio Grande do Norte

Complicagdes menores:
Vertigens, zumbidos, infec¢ao
do retalho cirtirgico, deiscéncia
de sutura, hematoma e caso
raro de pneumomediastino.
Complicagdes Maiores:
Hematoma, falha do
dispositivo, infec¢ao,
deslocamento do eletrodo,
espessamento do retalho e
diminui¢do de ganho.

Tratado de otorrinolaringologia,
volume  2: otologia e
otoneurologia/ Silvio Caldas
Neto... [et al.]. — 2ed- Sao Paulo

: Roca, 2011°.

Capitulo 33, Implante Coclear
em adultos e Implante auditivo

de tronco encefalico. Pagina:
414

Complicagdes menores:
Infeccdes limitadas de retalho e
pequenas deiscéncias de sutura.
Complicagdes maiores:
Paralisia facial, meningite,
infec¢do e necrose do retalho,
perda do implante, perfuragao
permanente da membrana
timpanica e colesteatoma
secundario.

Tratado de otorrinolaringologia,
volume  2: otologia e
otoneurologia/ Silvio Caldas
Neto... [et al.]. — 2ed- Sao Paulo

: Roca, 2011°.

Capitulo 34, Complicacdes da
cirurgia de Implante Coclear.
Pégina: 432

Complicagdes precoces:
Complicagdo no retalho
miocutaneo, deslocamento e
inser¢ao inadequada dos
eletrodos, paralisia facial.
Complicagdes tardias:
Colesteatoma, lesdo ossea do
conduto auditivo externo, mau
funcionamento da unidade
interna implantada, otite média,
trauma local e queloide retro
auricular.
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Tratado de otorrinolaringologia,
volume 2: otologia e
otoneurologia/ Caldas
Neto... [et al.]. — 2ed- Sao Paulo

: Roca, 2011°.

Silvio

32,
Cocleares em Criangas. Pagina:

407

Capitulo Implante

Apds a liberacdo do paciente
para enfermaria, a cabega, no
travesseiro deverd ficar
posicionada a 30° para evitar
perda de perilinfa e diminuir

crises labirinticas.

Tratado de otorrinolaringologia,
volume 2: otologia e
otoneurologia/ Caldas
Neto... [et al.]. — 2ed- Sao Paulo

: Roca, 2011°.

Silvio

32,
Cocleares em Criangas. Pagina:

408

Capitulo Implante

Nao espirrar forte com o nariz
tapado, nem realizar manobra de
Valsalva no  pds-cirargico,
devido ao risco de pressdo na

tuba.

Tratado de otorrinolaringologia,
volume 2: otologia e
otoneurologia/ Caldas
Neto... [et al.]. — 2ed- Sao Paulo

: Roca, 2011°.

Silvio

Capitulo 33, Implante Coclear
em adultos e Implante auditivo
de tronco encefalico. Pagina:

422

Curativo compressivo por 72
horas; Uso de antibioticoterapia
por 5 dias,; Retirada dos pontos
entre 10 e 14 dias; Orientacao
quanto ao risco de traumatismo
na regido do implante; Cuidados
especiais quanto a realiza¢do de

RM.

Tratado de otorrinolaringologia,
volume 2: otologia e
otoneurologia/ Caldas
Neto... [et al.]. — 2ed- Sao Paulo

: Roca, 2011°.

Silvio

Capitulo 33, Implante Coclear
em adultos e Implante auditivo
de tronco encefalico. Pagina:

429

O paciente deve permanecer em
observagdo em unidade de
terapia intensiva nas primeiras
24 horas, repouso absoluto no
leito por 27 horas, seguido de
repouso relativo de 48 horas.
Medidas antifistula devem ser

tomadas, como dieta laxativa,

elevacao do decubito dorsal.

Tratado de otorrinolaringologia,
volume 2: otologia e
otoneurologia/ Caldas
Neto... [et al.]. — 2ed- Sao Paulo

: Roca, 2011°.

Silvio

Capitulo 34, Complicagdes da
cirurgia de Implante Coclear,
Pégina:434

Evitar a exposicdo do tecido
subcutaneo, principalmente os
foliculos pilosos para diminuir

riscos de necrose local.
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Na sequéncia da andlise efetuada das referéncias bibliograficas selecionadas, consideramos
relevante a apresentagdo de Unica tematica: cuidados para as complicagdes no pds-cirurgico do

implante coclear.
Categoria 1: cuidados para as complicacdes no pos-cirurgico do implante coclear

As complicagdes no pos-cirargico do Implante Coclear foram pouco citadas na literatura
encontrada, e pode-se sugerir uma lacuna na tematica. Considerando isto, apenas trés artigos e dois
livros continham o assunto. Entre os artigos selecionados, as complicagdes mais citadas, foram a
paralisia facial, vertigens e vomitos, infec¢cdo local e no retalho cirtrgico, meningite, deslocamento e

inser¢do inadequada dos eletrodos e mau funcionamento do aparelho.

Alguns autores %7, destacam as complicagdes pds-cirurgicas em complicagdes menores e
maiores; sendo que as complicagdes menores mais citadas sdo: infec¢do do retalho cirtrgico,
deiscéncia de sutura e hematoma. As complicacdes maiores que se destacam sdo: paralisia facial e
problemas relacionados ao eletrodo, sobre essas complicagdes cada autor cita uma diferente, como a
otite, meningite, infeccdo no retalho e ferida operatoria, otomastoidite, hematoma, falha no
dispositivo, espessamento do retalho perfusdo permanente da membrana timpanica e colesteatoma

secundario.

Apenas o tratado °, refere sobre as classificagdes em precoces e tardias. As precoces sdo as
que ocorrem nos trés primeiros meses apos a cirurgia, ja a tardia acontece apds o terceiro més pos-
cirurgico, sdo complicagdes comuns e ocorrem tanto em criangas quanto em adultos, sdo os mesmos

problemas ja citados anteriormente.

No que refere-se aos cuidados pos-implante, € notdrio observar a lacuna existente, foram

encontrados relatos de cuidados da enfermagem somente em um livro, nenhum artigo em bases online
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continham o assunto. Os cuidados prescritos sdo simples, como: posicionar a cabeca em 30°, nao
espirrar forte ou realizar manobra de valsalva, realizar curativo compressivo por 72 horas, ministrar
corretamente o antibioticoterapia por cinco dias, repouso no leito, e sempre manter o tecido

subcutaneo longe da exposi¢do ao meio.

Entre os artigos selecionados, os principais objetivos foram identificar as principais
complicacdes pos-cirtirgicas e identificar quais sdo os cuidados empregados para garantir uma boa
recuperagdo do paciente, garantindo o seu bem-estar e funcionamento do aparelho coclear.

Apo6s andlise e interpretacdo dos estudos, pode-se observar que o implante coclear ¢ um
dispositivo elétrico implantando por meio cirirgico, ¢ um aparelho que se localiza na parte externa
atras da orelha e outra parte interna da orelha. O implante coclear ¢ um importante agente no
desenvolvimento pessoal e comunitdrio do deficiente auditivo do tipo neurossensorial, ele
proporciona estimulo auditivo ao implantado, porém ndo ¢ a cura para a deficiéncia auditiva. Os
beneficios proporcionados pelo implante, atingem diretamente na melhora no desenvolvimento
linguistico, melhora na comunicagdo pessoal, na autoestima, nas atividades profissionais e no ensino,

proporcionando uma insercao social igual a uma pessoa sem deficiéncia.

Além dos beneficios pds-implante que o implante coclear confere, ele traz consigo as
complicacdes pés-implante. Os estudos apontam que as complicagdes podem ser dividas em grupos,
como complicagdes menores, maiores, tardias e precoces, mas sempre apontam as mesmas
complicacdes, sejam elas de menor ou maior intensidade, prejudicando ou ndo a recuperagdo do
implantado. Para se evitar as complicagdes ¢ necessario tomar medidas de cuidados, dos quais sdo

poucos descritos na literatura.

Apesar do profissional da enfermagem ser um importante agente no pré e pos-cirirgico ele ¢
pouco citado na literatura, porém o enfermeiro atua em conjunto com a equipe na avaliagdo, selecdo,

indicacdo, tomada de decisdes do IC no intraoperatorio, orientacao ao paciente e realiza o diagndstico

Cordeiro C.R., et al. Revisdo integrativa dos cuidados de enfermagem no contexto perioperatorio do
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da enfermagem no pos-operatdrio. Percebe-se entdo que por mais que o procedimento exista a alguns
anos, ndo ha pesquisas relevantes na area da enfermagem, criando-se uma necessidade de estudo

sobre os cuidados prestados pela enfermagem.

4. CONSIDERACOES FINAIS

As complicacdes relacionadas ao implante coclear podem ser menores ou maiores, literaturas
como o tratado de otorrinolaringologia apresentam também complicagdes precoces e tardias, tanto
em adultos e criangas. Essa revisdo pode ser util para a realizacdo de cuidados de enfermagem no pré
e pos cirurgico, com evidéncia de complicagdes, que podem ser evitadas através do conhecimento do

profissional de enfermagem, com treinamentos, orienta¢des e tomada de decisdes.
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