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RESUMO

Objetivo: identificar os questionarios e escalas utilizados na avaliagao do
beneficio e da satisfagao dos usuarios de proteses auditivas ancoradas no
0ss0, respondendo a questao norteadora: “Quais questionarios e escalas sao
utilizados para avaliar o beneficio e a satisfagdo dos usuarios de protese
auditiva ancorada no osso?”. Estratégia de pesquisa: busca realizada nas
bases de dados Public Medicine Library, Scopus, Web of Science, LILACS
e Embase. Na literatura cinzenta, utilizou-se a fonte de informagao Google
Académico e a Biblioteca Digital Brasileira de Teses e dissertagdes, por meio
dos descritores: protese ancorada no 0sso (bone-anchored prosthesis), perda
auditiva condutiva-neurossensorial mista (hearing loss, mixed conductive-
sensorineural), qualidade de vida (quality of life), satisfagao do paciente
(patient satisfaction), inquéritos e questionarios (surveys and questionnaires).
Critérios de selecdo: incluidos estudos que utilizaram questionarios e escalas
para verificar o beneficio e a satisfagdo dos usuarios de protese auditiva
ancorada no 0sso, publicados em portugués, inglés ou espanhol, de 1999
até 2024. Resultados: foram identificados 176 artigos e, destes, 67 foram
incluidos na revisao de escopo. A literatura apontou que as ferramentas mais
utilizadas foram os questionarios Glasgow Benefit Inventory, o Abbreviated
Profile of Hearing Aid Benefit e a escala Speech, Spatial, and Quality of
Hearing Scale. Conclusio: varios sdo os instrumentos utilizados na avaliagao
do beneficio e da satisfagao dos usudrios de proteses auditivas ancoradas no
08580, como o Glasgow Benefit Inventory e o Abbreviate Profile of Hearing
Aid Benefit para beneficio e o Audio Processor Satisfaction Questionnaire,
exclusivo para satisfagao especifica dessa populagdo. Quanto a escala tem-
se a Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale para avaliar beneficio.

Palavras-chave: Protese ancorada no osso; Auxiliares de audi¢ao; Perda
auditiva; Satisfagdo do paciente; Qualidade de vida; Questionarios

ABSTRACT

Purpose: to identify the questionnaires and scales used as subjective tools
for the assessment process regarding the benefit and satisfaction of users
of Bone-Anchored Hearing Aids to answer the following guiding question:
Which questionnaires and scales are used in adults to evaluate the benefit
and satisfaction of Bone-Anchored Hearing Aid users? Research strategy:
the search was carried out in the PubMed, SciELO, Scopus, Web of Science,
Lilacs and Embase databases and, in gray literature, Google Academic and
Brazilian Digital Library of Theses and Dissertations were used as information
sources. The descriptors used were: bone-anchored prosthesis, hearing loss,
mixed conductive-sensorineural, quality of life, patient satisfaction, surveys
and questionnaires. Selection criteria: studies that used questionnaires
and scales to verify the benefit and satisfaction of users of Bone-Anchored
Hearing Aid, published in Portuguese, English or Spanish, from 1999 to 2022,
were included. Results: 176 articles were identified. Of this total, 67 were
included in the scoping review. The literature indicated that the most used
tools in the process of assessing benefit and satisfaction in Bone-Anchored
Hearing Aid users were the Glasgow Benefit Inventory questionnaires, the
Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit , and the Speech, Spatial, and
Quality of Hearing Scale. Conclusion: There are several instruments to be
used, such as the Glasgow Benefit Inventory and the Abbreviated Profile
of Hearing Aid Benefit for benefits and the exclusive Audio Processor
Satisfaction Questionnaire for the specific satisfaction of this population.
As far as scales are concerned, The Speech, Spatial and Hearing Qualities
Scale evaluates the benefit.

Keywords: Bone-anchored prosthesis; Hearing aids; Hearing loss; Patient
satisfaction; Quality of life; Questionnaires
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INTRODUCAO

As proéteses auditivas ancoradas no osso (PAAO) sao
dispositivos de condugdo 6ssea do som, por meio das quais
as vibracdes do cranio sdo transferidas para a orelha interna
e transformadas em sensacdo auditiva®V). A descoberta de que
um implante de titdnio pode se fixar ao osso pelo processo
denominado osteointegragdao favoreceu o desenvolvimento
dessas proteses®. Além do implante de titdnio posicionado
cirurgicamente, as proteses possuem um processador de
audio externamente alocado, com ou sem pilar, percutaneo ou
transcutaneo, capaz de decodificar os sons e transmiti-los, por
vibragdo, diretamente a coclea”

Desde a década de 1970, as PAAO sdo implantadas ao redor
do mundo, tornando-se padrdo em cuidado para individuos
que apresentam perda auditiva condutiva, mista bilateral ou
sensorioneural profunda unilateral, que ndo possuem beneficio
com o aparelho de amplificacdo sonora convencional, cuja
transmissao ocorre por conducdo aérea®?. No Brasil, seguindo
as recomendacdes da Food and Drug Administration (FDA), a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) recomenda
que as PAAO sejam indicadas para a populacdo acima de 5 anos,
desde que possuam espessura do osso do cranio suficiente,
conforme critérios médicos™®. Existem dois sistemas percutineos
disponiveis no mercado: os sistemas BAHA® CONNECT
(Cochlear, New South Wales, Australia) e PONTO® (Oticon
Medical, Herning, Dinamarca), que apresentam o acoplamento
com a unidade externa por meio de um pino de titdnio no osso”

Mais de 200.000 individuos no mundo receberam o BAHA
percutaneo, sendo alta a taxa de sucesso em longo prazo, com
poucas complicagdes®?, comprovando seus beneficios na
reabilitagdo auditiva?.

No sistema transcutaneo, um ima interno ¢ implantado
cirurgicamente e o processador de som ¢ acoplado a outro ima,
externo, que ficara em contato direto com a pele!'?. Desse modo, a
regido de contato dos imas permanece intacta, excluindo problemas
pos-cirurgicos de pele observados nos dispositivos percutineos'?.
Porém, a atenuagdo provocada pela transmissao do som a pele
repercute em ganho actstico limitado nas frequéncias altas®?.

As PAAO sao amplamente utilizadas para reabilitagdo auditiva
e sdo indicadas nos casos de perda auditiva condutiva e mista
e na perda auditiva sensorioneural unilateral”. Tendo em vista
o processo de reabilitacdo auditiva decorrente da indicagdo das
PAAO, ¢ primordial a utilizacdo de protocolos padronizados
para o acompanhamento dos individuos.

No processo de avaliagdo e acompanhamento das PAAO,
procedimentos como audiometria em campo livre e testes de
fala, com e sem ruido, sdo selecionados de modo a investigar
o desempenho dos usuérios dessas proteses'. Porém, esses
testes ndo consideram a opinido do individuo quanto ao uso
das PAAO, sendo essa avaliagdo subjetiva necessaria.

No processo de avaliagdo de resultados do recurso terapéutico
indicado, como as PAAO, ¢ primordial verificar o ponto de vista
do usudrio. As vertentes que necessitam ser verificadas sdo o
beneficio e a satisfagdo, medidas de julgamento do individuo.
Tal verificagdo deve estar pautada em rigorosas bases cientificas.
Desse modo, buscar na literatura ferramentas como questionarios
e escalas que mensuram o beneficio ¢ a satisfagdo dos usuarios
com as PAAO transcutanea e percutanea ¢ oportuno.

Em pesquisa prévia em bases de dados, verificou-se que nao
ha revisdo de escopo que identifique os questionarios e escalas
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que avaliam os beneficios e a satisfagdo dos usuarios da PAAO,
comprovando a necessidade de conduzir esse tipo de revisdo.

OBJETIVO

O objetivo desta revisao de escopo foi verificar, na literatura,
as ferramentas, como questionarios e escalas, que mensuram
o beneficio e a satisfacdo dos usudrios de proteses auditivas
ancoradas no 0sso.

ESTRATEGIA DE PESQUISA

Trata-se de revisao do escopo por meio do manual Reviewer s
Manual: Methodology for JBI Scoping Reviews com os resultados
apresentados segundo o Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-
ScR)" e registrado na Open Science Framework (OSF) com DOI
10.17605/0SF.I0/V8B7U. Levantaram-se as evidéncias cientificas
com o mapeamento da literatura conforme a questdo: “Quais
questionarios e escalas sao utilizados para avaliar o beneficio e
a satisfagdo dos usudrios de protese auditiva ancorada no 0sso?”,
adotando a estratégia Populagio, Conceito e Contexto (PCC)!,
sendo Populacdo: usuarios de protese auditiva ancorada no 0sso;
Conceito: questionarios e escalas para avaliar o beneficio e a
satisfacdo; Contexto: processo de avaliagdo clinica.

Fontes de informacao e estratégias de busca

Os descritores em portugués foram selecionados nos Descritores
de Satde (DeCS) e os em inglés, selecionados no Medical Subject
Headings (MeSH). A busca pelos materiais considerou publicacdes
do periodo de 1999 a margo de 2024, realizando varredura completa
da literatura em um periodo longo, com individuos adultos e
idosos, nas seguintes base de dados: Literatura Latinoamericana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Public Medicine
Library (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SCiELO),
Scopus, Embase e Web of Science. Como literatura cinzenta
utilizou-se a fonte de informagao Google Académico e Biblioteca
Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD). As estratégias
de buscas da PubMed, nas demais bases internacionais € na
literatura cinzenta foram: 1- (Bone Conduction) OR (Hearing
Aids) OR (Bone-Anchored Prosthesis) OR (Osseointegration)
AND; 2- (Hearing Loss, Conductive) OR (Hearing Loss, Mixed
Conductive-Sensorineural) AND 3- (Quality of Life) OR (Patient
Satisfaction) OR (Treatment Outcome) OR (Patient Reported
Outcome Measures) AND; 4- (Surveys and Questionnaires).
Previamente a realiza¢do da revisdo de escopo, foram verificados
abase de dados MEDLINE (PubMed), o gerenciador de pesquisas
de revisao de escopo Open Science Framework (OSF) e o banco
de dados do Joanna Briggs Institute (JBI), certificando que nao
havia revisao atual ou pendente sobre o assunto.

CRITERIOS DE SELECAO

A identificacdo dos materiais nas fontes de dados com os
descritores foi feita por meio das estratégias de busca. Os materiais
duplicados foram excluidos por meio do sistema de gerenciamento
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de referéncias Endnote®”. Apos, a selegdo foi realizada de forma
independente, por duas revisoras. Inicialmente, os estudos
foram pré-selecionados para a leitura do titulo e do resumo,
a fim de verificar se correspondiam ao objetivo proposto para
a revisdo. Em seguida, foi realizada a leitura dos documentos
pré-selecionados na integra, identificando com detalhamento
e precisdo a relevancia, além da contemplagao dos critérios de
inclusdo. As divergéncias entre as revisoras foram resolvidas por
uma terceira revisora, em ambas as etapas. Os textos completos
foram inseridos no aplicativo de gerenciamento de materiais
cientificos Rayyan®. O processo de selegdo dos artigos foi
compilado em um fluxograma (Figura 1).

ANALISE DOS DADOS

Uma tabela foi desenvolvida para inser¢ao dos dados de
interesse dos estudos incluidos, extraidos por duas revisoras
independentes: ano de publicagdo, primeiro autor, pais de
origem, objetivo, questionario e escala utilizada.

RESULTADOS

Os resultados da revisdo do escopo que identificaram os
questionarios ¢ as escalas utilizadas como ferramentas subjetivas
no processo de avaliagdo do beneficio ¢ da satisfacdo dos
usuarios de proteses uditivas ancoradas no osso, para responder
a questdo norteadora, sdo apresentados na Tabela 1.

Inicialmente, foram identificados 176 estudos nas fontes de
dados, sendo: PubMed (79), Scopus (38), Embase (25), LILACS
(2), Web of Science (7) e 25 na literatura cinzenta. Apds a exclusdo

dos duplicados, permaneceram 144 estudos e 78 apds a leitura do
titulo e resumo. Destes, 11 foram retirados devido aos seguintes
fatores: 6 pelo fato de os sujeitos avaliados nio se enquadrarem na
faixa etéria estipulada (18 anos ou mais); 2 por nao especificarem o
questionario utilizado; 1 por avaliar o custo do dispositivo utilizado;
1 por ser aplicado na condigdo pré-cirurgica e 1 por ser do idioma
russo. Assim, foram incluidos na revisao de escopo 67 artigos,
sendo 65 publicados em inglés e 2 em espanhol.

Quanto ao ano de publicacdo, os 67 materiais cientificos
disponibilizados como artigos foram publicados nos periodos
de 1999 a margo de 2024, em diferentes paises e com maior
predominancia nos paises europeus, como Holanda, Reino Unido e
Alemanha. Os objetivos dos estudos foram variados e transitavam
entre verificar os resultados dos exames audioldgicos, avaliar a
percepgao da fala, verificar a qualidade de vida, o beneficio e a
satisfac@o.

No processo de avaliagdo do beneficio e da satisfagdao do
usuario de PAAO, os questionarios mais citados e utilizados
na metodologia das pesquisas foram: (24) Glasgow Benefit
Inventory (GBI)®, (24) Abbreviate Profile of Hearing Aid
Benefit (APHAB)®, (6) Glasgow Hearing Aid Benefit Profile
(GHABP)®, (5) International Outcome Inventory for Hearing
Aids (IOI-HA)®9, (5) Health Utilities Indexes (HUD)®", (4) Audio
Processor Satisfaction Questionnaire (APSQ)@?. Quanto a escala,
a mais utilizada foi a Speech, Spatial and Qualities of Hearing
Scale (SSQ)®, selecionada para coleta de dados em 14 estudos.

DISCUSSAO

A PAAO ¢ um recurso para individuos que apresentam
impossibilidade ou dificuldade quanto ao uso de dispositivo

PubMed= 79
Scopus= 38
Embase= 25
LILACS= 2
Web of Science=7
Literatura Cinzenta: 25

Artigos identificados por meio de busca na base de dados (n=176)

(n=144)

Registros apos eliminar os duplicados

A

(n=144)

Registros analisados pelo titulo e resumo

Registros excluidos
(n=66)

(n=78)

Textos completos analisados

Artigos excluidos ap6s leitura na integra (n=11)

- Estudo fora da faixa etaria estipulada= 6

- Ndo encontrado o questiondrio utilizado no
texto= 2
- Questionario utilizado avalia custo financeiro
do dispositivo:1

Estudos incluidos na
revisdo(n=67)

-Populagdo do estudo ndo fizeram a cirurgia: 1
- Artigo apresentado em Russo: 1

w [ Elegibilidade ] [ Selegao ] [ Identificagéo ]

Figura 1. Fluxograma de coleta de dados e selegao dos estudos que compdem a amostra

Legenda: n= nimero de publicacbes
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Tabela 1. Caracterizagéo dos artigos incluidos na revisao

Local do Questionario/ L
BN (2] Estudo Escalas Utilizadas Lo SHE
Cowan et al.1” — 2024 Austrdlia HUI-3/ APHAB/ o Investigar o desempenho auditivo pés-operatério de 2 anos relatados pelos pacientes
SsQ adultos com deficiéncia auditiva usuarios do SISTEMA OSIA.

Hua e Lewis(®— 2024 Suécia HUI-3/SSQ e Investigar como a reabilitagdo auditiva com implantes auditivos de conducao éssea
impacta a qualidade de vida em adultos em idade produtiva.

Young et al.(®-2023 EUA GBI e Examinar os resultados clinicos, audiolégicos e de qualidade de vida em pacientes
submetidos a implantagcdo de OSIA.

Nevoux et al.?%— 2023 Alemanha QoL/APHAB/SSQ/ e Comparar os resultados auditivos e a qualidade de vida em pacientes que foram usuérios

HUI-3 de um sistema BAHA ATTRACT para o SISTEMA OSIA.

Portelli et al.?"— 2023 Alemanha APHAB/GBI o Avaliar as diferengas entre dois tipos de préteses auditivas ancoradas no osso (BAHA),
implantes percutaneos versus transcutéaneos, em termos de resultados audiolégicos e
psicossociais.

Rausch et al.??— 2022 Alemanha SSQ/APHAB/ e Investigar dados de longo prazo sobre resultados audiolégicos e qualidade de vida

HUI-3 relacionada a audi¢ao para o SISTEMA OSIA
Willenborg et al.®¥-2022 Alemanha APHAB/BBSSD e Avaliar o procedimento cirdrgico, resultados audioldgicos e satisfagdo do paciente para o
dispositivo OSIA (Cochlear) em pacientes com SSD.

Lewis et al.?9— 2022 Suécia HUI-3/SSQ e Examinar como as PAAO afetam a qualidade de vida relacionada a saude e a deficiéncia
auditiva em pacientes adultos com otite média cronica.

Irmer et al.®® — 2022 Alemanha AQol-8D/ e Determinar a qualidade de vida, a experiéncia subjetiva da audi¢do e a satisfagdo dos

SSQ12-B:APSQ  pacientes apds o implante de conducao éssea.
Garcier et al.?® — 2021 Franca APHAB / EVA o Avaliar a facilidade de implantacéo, o desempenho auditivo e o beneficio relatado pelo

paciente usuario de PAAO ativa.

Billinger-Finke et al®"-2020 Alemanha e APSQ e Desenvolver e validar um questionario especifico e padronizado que se concentre na

Australia satisfagdo do usuario com seu processador de audio.
Ordéiez-Ordonez et al.?® — 2020 Colémbia GBI e Descrever os resultados audiolégicos e mudangas na qualidade de vida apés a troca do

BAHA CONNECT (percutaneo) para o BAHA ATRACT (transcutaneo).

Hundertpfund et al®®- 2020 Alemanha SSQ12-BAPSQ e Avaliar o beneficio em longo do tempo na qualidade de vida, na satisfagao e tempo de
uso de pacientes reabilitado com PAAQ transcutanea ativa.

Persson et al.®—-2020 Suécia APHAB /GBI / o Apresentar os resultados audiométricos e os relatos dos pacientes implantados com

I0I-HA prétese auditiva osteoancorada por meio de questionarios.

Svagan et al.) — 2019 Eslovénia GBI e Descobrir como a satisfagdo difere entre as pessoas que usam dispositivos percutaneos
e transcutaneos, se a satisfacédo influencia o tempo de uso e se a indicagao do dispositivo
afeta a satisfagéo.

Pérez-Carbonell et al.®"—2019 Espanha APHAB / GBI o Avaliar os ganhos funcionais e subjetivos do dispositivo PONTO TMSUPER POWER em
pacientes com perda auditiva mista de moderada a severa.

Nevoux et al.®?-2018 Franca APHAB / GHSI o Analisar os resultados cirurgicos, auditivos e de qualidade de vida de pacientes

/GBI implantados com o BAHA ATTRACT.
Bosman et al.®® -2018 Holanda APHAB/SSQ/ e Comparar o desempenho de um aparelho auditivo superpotente ancorado no osso, BAHA
EVA CORDELLE da Cochlear, e seu sucessor, BAHA 5 SUPERPOWER (BCD2).
Pérez-Carbonell et al.®9 -2017 Espanha GBI/ APHAB o N&o apresentado.
Hougaard et al.®»-2017 Dinamarca I0I-HA/SSQ12 e Examinar os resultados audiolégicos objetivos e subjetivos com aparelho auditivo
QC transcutaneo ancorado no osso (BAHA ATTRACT), além dos parametros cirirgicos
importantes.

Mclean et al.®® -2017 Australia GBI /BAQ e Descrever os resultados audiolégicos e de qualidade de vida com o uso do implante
transcutaneo SOPHONO (Medtronic; Boulder, Colorado)

Weis et al.®” — 2017 Alemanha BBSSD e Examinar os resultados da audicéo funcional em relagéo a percepgao da fala e
localizag&o do som ap6s a implantacéo do dispositivo de condugéo ¢ssea ativo
BONEBRIDGE (MED-EL, Innsbruck, Austria) e avaliar a aceitagao do paciente por meio de
um questionario.

Schmerber et al.® — 2017 Franca e APHAB / GBI/ e Validar a seguranca e a eficacia no tratamento da perda auditiva condutiva e mista ou
Belgica I0I-HA surdez unilateral com o processador de condugdo 6ssea BONEBRIDGE apés 12 meses da
cirurgia.
Gawecki et al.®® — 2016 Polénia GBI/APHAB/ o Avaliar os resultados cirurgicos, funcionais e audiolégicos do sistema Baha® Attract.
BAHU

Carr et al.®¥ — 2016 Reino Unido GBI e Determinar se a realizacéo do implante de prétese auditiva por condugao éssea
percutanea em idosos traz beneficio suficiente e se ha associagdo com o indice de
complicagdes, comparado a populagédo com menos de 60 anos.

Ihler et al.“? — 2016 Alemanha GBI /APHAB e Comparar o reconhecimento de fala no ruido com um dispositivo de conducéo dssea
transcutanea BONEBRIDGE com a estimulagdo externa de um dispositivo de condugédo
Ossea.

Iseri et al.#) — 2015 Turquia GBI e Comparar os resultados clinicos audiolégicos e a satisfagdo do paciente em cirurgia de
prétese auditiva ancorada no osso com o BAHA percutaneo e transcutaneo.

Busch et al.*? - 2015 Alemanha APHAB/SSQ-C e Comparar o resultado audiolégico, manuseio e operagdo do dispositivo e a satisfagdo do

/ QEA

paciente com os dois dispositivos de condugao 6ssea.

Legenda: AASI = Aparelho de amplificagdo Sonora individual; APHAB = Abbreviated profie of hearing aid benefit; APSQ = Questionario de satisfagéo do processador de
audio; AQoL-8D = Validity and reliability of the assessment of quality of life; BAHA = Bone ancored hearing aid BAHU = BAHA aesthetic, hygiene and use; BAQ = Entific
medical systems bone-anchored hearing aid questionnaire; BBSSD = Bern benefi in single-sided deafness questionnaire; COSI = Client oriented scale of improvement;
EVA = Escala visual analégica; GBI = Glasgow benefit inventory; GHABP = Glasgow hearing aid benefit profie; GHADP = Glasgow hearing aid difference profie; GHSI =
Glasgow health status inventory; HDSS = Hearing device satisfaction scale; HHIA = Hearing handicap inventory for adults; HUI-3 = Health utilities index-mark IIl; 101-HA =
International outcome inventory for hearing aids; NQ = Nijmegen questionnaire; PAAO = Prétese auditiva ancorada no osso; Qol = Quality of life; QC = Questionario de
Copenhagen; QEA = Questionario elaborado pelo autor; SF-36 = 36-item Short-form health survey; SSD = Single-sided deafness questionnaire; SSQ = Speech, spatial, and
qualitys of hearing scale; SSQ12-B = Speech, spatial and qualities of hearing scale; SSQ-C = Spatial and qualities of hearing scale for experienced user
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Tabela 1. Continuacéo...

Local do Questionario/ L
i () Estudo Escalas Utilizadas Objetivo do Estudo

Reinfeldt et al.™ - 2015 Suécia APHAB / GBI o Investigar os resultados audioldégicos e de qualidade de vida de um dispositivo

transcutaneo ativo, onde o transdutor é implantado sob a pele intacta.
Carr et al.®3— 2015 Reino Unido GBI/ COsI o Avaliar os resultados com uma nova prétese auditiva de condugao dssea transcutanea.
Hill-Feltham et al.#4 — 2014 Reino Unido GHABP / QEA o Verificar a satisfagdo de usuarios experientes de BAHA e comparar o beneficio e
satisfagdo com dois novos dispositivos: BAHA BP 100 (Cochlear) e PONTO PRO (Oticon).
Fan et al.* — 2014 China Daily Use of BAHA e Avaliar o reconhecimento de fala de pacientes falantes de mandarim com PAAO
percutaneo, bem como a satisfagao dos pacientes por meio de 2 questionarios.
Inler et al.“®-2014 Alemanha GBI e Revisar os resultados funcionais e a qualidade de vida dos primeiros pacientes
implantados com um sistema de implante de condugéo éssea (BONEBRIDGE).

McNeil et al.#” — 2014 Canada SSQ/HHIA e Comparar as medidas objetivas do nivel de audigdo com o BAHA em um campo sonoro
e as avaliagdes subjetivas quanto ao seu beneficio; compreender os aspectos individuais e
subjetivos da audigdo e comparar aos beneficios percebidos pelos parceiros ou conjuges
dos usuérios do BAHA com aqueles percebidos pelos proprios pacientes.

Sprinzl et al.#® — 2013 Austria HDSS o Investigar a seguranga e a eficacia de um novo implante auditivo de condugéo 6ssea
transcutanea, durante um periodo de acompanhamento de 3 meses.

Lekue et al.“?- 2013 Espanha GBI o Avaliar a melhora na qualidade de vida dos pacientes usuarios de BAHA, as variagoes
nos resultados, a etiologia da perda auditiva e a mudanga no zumbido pré-operatério com o
uso do dispositivo.

Zeitler et al.® — 2012 EUA GHABP o Avaliar os resultados auditivos objetivos e os beneficios subjetivos em pacientes
submetidos a prétese auditiva ancorada no 0sso, nas perdas unilaterais com audi¢ao
residual.

Saroul et al.®" — 2011 Franca Entific BAHA o Avaliar a satisfagcao do paciente com préteses auditivas ancoradas no osso percutaneas
(BAHA) e o papel do teste audiométrico pré-operatorio.

Orus Dotu et al.®? — 2011 Espanha EVA o Avaliar a evolugdo audiolégica e a satisfagdo dos pacientes usuarios de BAHA
CORDELLE Il com perda auditiva mista bilateral severa a profunda.

Pfiffner et al.®® — 2011 Suica APHAB o Verificar, quantificar e comparar o beneficio do BAHA BP100 com seu antecessor
imediato, 0 BAHA DIVINO, em termos de compreenséao de fala no siléncio, no ruido e o
beneficio subjetivo percebido pelos usuarios.

Ghossaini et al.*¥ -2010 EUA QEA o Relatar as descobertas preliminares sobre os resultados de longo prazo dos usuarios do
dispositivo BAHA.

Dun et al.®® — 2010 Holanda Daily use of BAHA e Apresentar dados clinicos e resultados de questionarios de qualidade de vida em criangas

/8SQ e adultos jovens com aparelhos auditivos bilaterais ancorados nos ossos (BAHAS).

de Wolf et al.®® — 2010 Holanda GBI /APHAB e Analisar o beneficio e a qualidade de vida em idosos usuarios de aparelho auditivo
ancorado no osso (BAHA).

Martin et al.®” — 2010 Reino Unido GBI/ SSQ o Avaliar a eficacia do aparelho auditivo ancorado no osso (BAHA) na reabilitagio da surdez
unilateral (SSD).

Ho et al.®® — 2009 Reino Unido GBI o Investigar a adaptagédo de aparelho auditivo ancorado no osso (BAHA) bilateral e a
melhora na qualidade de vida dos pacientes.

Ho et al.®» — 2009 Reino Unido BAQ o Avaliar a satisfacéo do paciente com o dispositivo CORDELLE (BAHA) e identificar os
problemas relacionados ao usudrio e ao dispositivo.

de Wolf et al.® — 2009 Holanda I0I-HA o Estudar a satisfagao do paciente usuario da prétese auditiva ancorada no osso (BAHA),
relacionada a idade.

Linstrom et al.®"-2009 EUA APHAB / SSD e Examinar a eficacia em curto e longo prazo do aparelho auditivo ancorado no osso
(BAHA) em adultos com surdez unilateral.

Wazen et al.®? 2008 EUA QEA e Determinar a incidéncia e o tipo de complicagdes, bem como a satisfagao do paciente,
associadas ao sistema BAHA.

Tringali et al.®® —2008 Franca QEA e Comparar os indices de satisfagao entre os pacientes portadores de perda auditiva mista/
condutiva bilateral e pacientes com surdez unilateral, usudrios de prétese osteointegrada
BAHA.

Kunst et al.® -2008 Holanda SsQ o Estudar a adaptacao unilateral do aparelho auditivo ancorado no osso (BAHA) e o
beneficio auditivo subjetivo em pacientes com deficiéncia auditiva condutiva unilateral
congénita.

Kompis et al.® - 2007 Suica APHAB e Comparar a compreensao da fala no siléncio, no ruido e resultados subjetivos de dois
aparelhos auditivos de ancoragem éssea: o recém-desenvolvido BAHA DIVINO e o BAHA
COMPACT.

Séanchez-Camén et al.®® -2007 Espanha GBI e Quantificar as alteragdes na qualidade de vida decorrentes do uso do BAHA.

Badran et al.®”- 2006 Reino Unido BAQ o Realizar a autoavaliagcéo da qualidade de vida e os beneficios associados ao uso de
préteses auditivas ancoradas no osso e identificar potenciais melhorias em relagao as
préteses auditivas convencionais anteriores.

Gillett et al.®® — 2006 Reino Unido GBI o Relatar os resultados clinicos de um programa de prétese auditiva ancorada no osso
(BAHA) em um hospital geral, comparando com os de um grande centro hospitalar
universitario.

Legenda: AASI = Aparelho de amplificagdo Sonora individual; APHAB = Abbreviated profie of hearing aid benefit; APSQ = Questionario de satisfagdo do processador de
audio; AQoL-8D = Validity and reliability of the assessment of quality of life; BAHA = Bone ancored hearing aid BAHU = BAHA aesthetic, hygiene and use; BAQ = Entific
medical systems bone-anchored hearing aid questionnaire; BBSSD = Bern benefi in single-sided deafness questionnaire; COSI = Client oriented scale of improvement;
EVA = Escala visual analégica; GBI = Glasgow benefit inventory; GHABP = Glasgow hearing aid benefit profie; GHADP = Glasgow hearing aid difference profie; GHSI =
Glasgow health status inventory; HDSS = Hearing device satisfaction scale; HHIA = Hearing handicap inventory for adults; HUI-3 = Health utilities index-mark IIl; 101-HA =
International outcome inventory for hearing aids; NQ = Nijmegen questionnaire; PAAO = Prétese auditiva ancorada no osso; Qol = Quality of life; QC = Questionario de
Copenhagen; QEA = Questionario elaborado pelo autor; SF-36 = 36-item Short-form health survey; SSD = Single-sided deafness questionnaire; SSQ = Speech, spatial, and
qualitys of hearing scale; SSQ12-B = Speech, spatial and qualities of hearing scale; SSQ-C = Spatial and qualities of hearing scale for experienced user
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Tabela 1. Continuacéo...
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Local do Questionario/ L
i () Estudo Escalas Utilizadas Objetivo do Estudo
Hol et al.® — 2005 Holanda Questionariode e Estudar o efeito de um aparelho auditivo ancorado no osso (BAHA) em pacientes com
Chung e Stephens  perda auditiva condutiva unilateral.
(1986)

Hol et al.™ — 2005 Holanda NQ o Estudar os resultados em longo prazo (uso, cuidados, satisfacéo, otite e audiometria) da
aplicacdo de prétese auditiva ancorada no osso (BAHA) em pacientes que ja haviam feito
uso de prétese auditiva por condugao aérea.

Hol et al.7—- 2005 Holanda APHAB / GHABP / e Avaliar o beneficio de uma prétese auditiva ancorada no osso (BAHA CROS) em

I0I-HA / SSD pacientes com surdez unilateral.
Hol et al.”™ — 2004 Holanda SF-36 e Avaliar o impacto do AASI ancorado no osso (BAHA) na qualidade de vida de adultos e
testar a hipétese dessa melhora devido a diminuigdo da otorreia e / ou irritagdes cutaneas.
Hol et al.™, 2004 Holanda APHAB o Avaliar o beneficio de um aparelho auditivo ancorado no osso (BAHA) contralateral
(SISTEMA CROS) em 20 pacientes com surdez unilateral.
McLarnon et al."-2004 Reino Unido GBI o Estudar os beneficios na qualidade de vida em subgrupos de pacientes usando o
Inventario de Beneficios de Glasgow (GBI) validado.
Bosman et al.™ -2003 Holanda APHAB o Verificar a experiéncias de 9 pais de pacientes com surdez unilateral antes da
intervenc&@o, com um aparelho auditivo convencional CROS e apos interveng@o com o
BAHA percutaneo.
Niparko et al.”™”— 2003 EUA APHAB / GHABP e Avaliar o beneficio ao paciente com perda neurossensorial unilateral adaptado com
prétese ancorada ao 0sso.
McDermott et al.”® — 2002 Reino Unido GHABP o Avaliar a eficacia da reabilitagdo auditiva com a prétese auditiva ancorada no osso.
McDermott et al.™ — 2002 Reino Unido GHABP e GHADP o Avaliar a satisfagdo do paciente com seu atual aparelho auditivo de ancoragem éssea
em comparagao com seus aparelhos auditivos convencionais aéreos ou conducéo éssea
anteriores.
Arunachalam et al.® — 2001 Reino Unido GBI o Avaliar o beneficio dos pacientes usudrios de BAHA, utilizando o Inventario de Beneficios
de Glasgow para quantificar as mudancas na qualidade de vida.
van der Pouw et al.®" — 1999 Holanda Questionarios o Obter dados de uma série consecutiva de usuarios de BAHA, todos equipados com um
de Mylanus etal.  BAHA HC200/300, que j& haviam usado um auxiliar de condugao 6ssea convencional.
(1994)@

Legenda: AASI = Aparelho de amplificacéo Sonora individual; APHAB = Abbreviated profie of hearing aid benefit; APSQ = Questionario de satisfagdo do processador de
audio; AQoL-8D = Validity and reliability of the assessment of quality of life; BAHA = Bone ancored hearing aid BAHU = BAHA aesthetic, hygiene and use; BAQ = Entific
medical systems bone-anchored hearing aid questionnaire; BBSSD = Bern benefi in single-sided deafness questionnaire; COSI = Client oriented scale of improvement;
EVA = Escala visual analégica; GBI = Glasgow benefit inventory; GHABP = Glasgow hearing aid benefit profie; GHADP = Glasgow hearing aid difference profie; GHS| =
Glasgow health status inventory; HDSS = Hearing device satisfaction scale; HHIA = Hearing handicap inventory for adults; HUI-3 = Health utilities index-mark IIl; 101-HA =
International outcome inventory for hearing aids; NQ = Njjmegen questionnaire; PAAO = Prétese auditiva ancorada no osso; Qol = Quality of life; QC = Questionario de
Copenhagen; QEA = Questionario elaborado pelo autor; SF-36 = 36-item Short-form health survey; SSD = Single-sided deafness questionnaire; SSQ = Speech, spatial,and

qualitys of hearing scale; SSQ12-B = Speech, spatial and qualities of hearing scale; SSQ-C = Spatial and qualities of hearing scale for experienced user

eletronico de amplificagao®, sendo que a verificagdo dos
resultados, segundo os aspectos do beneficio e da satisfagdo do
usuario, precisa ser mensurada de forma assertiva na escolha dos
instrumentos de avaliagéo, como questionarios e/ou escalas®.

Este estudo foi realizado com a finalidade de verificar, na
literatura, os instrumentos de medidas, como questionarios e
escalas, que se propunham a avaliar o beneficio ¢ a satisfag@o
dos usuarios de préteses auditivas ancoradas no 0sso.

De modo geral, os resultados apresentados na Tabela 1, com
a compila¢@o dos estudos, evidenciaram que os questionarios ¢
as escalas sdo empregados de modo separado ou em conjunto,
como observado por autores!'”!?. Ademais, as evidéncias
demonstraram que mais de um instrumento de medida subjetiva
¢ utilizado para mensurar os resultados das PAAO.

Outro achado desta revisdo de escopo foi que muitos dos
questionarios e escalas ndo foram desenvolvidos exclusivamente
com a finalidade de verificar somente uma dimensdo ou um
aspecto da reabilitagdo auditiva. Os questionarios verificavam
ao mesmo tempo, por exemplo, o beneficio, o uso diario ou a
satisfag@o, sendo esse um ponto deficitario desses instrumentos
no processo de avalia¢ao de resultados.

O questionario IOI-HA, por exemplo, avalia beneficio, uso
diario do aparelho de amplificagdo sonora individual (AASI),
dificuldade de participagdo, impacto no outro e qualidade de
vida. Nesse questionario, o construto satisfacdo também ¢
mensurado, porém, dentre outros, ndo sendo efetiva a verificagdo
desse construto para tomada de decisao®®.

610

Os questionarios utilizados na avaliagdo de resultados nos
usuarios de PAAO no processo de reabilitacdo auditiva, como o
GBI, APHAB, GHABP, HUI-3 (5), APSQ ¢ a escala SSQ (14)
apresentados nesta revisao de escopo apresentam objetivos diferentes.

O questionario GBI ¢ uma medida que verifica o beneficio
do paciente e desenvolvido especialmente para intervengdes
otorrinolaringolégicas, com a finalidade de verificar a mudanga
no estado de satide apds uma intervengao cirurgica ou médica
otorrinolaringoldgica. E composto por 18 itens, nos quais se
verifica o beneficio geral ou a mudanga no estado de satide do
individuo, apds uma intervengao. O questionario ¢ constituido de
trés subdominios: beneficio geral, social e fisico e foi validado
em pesquisa anterior®. Observa-se, portanto, que a possibilidade
de correlacionar diferentes areas da satide ¢ um aspecto positivo
que o questionario apresenta, porém, ndo foi desenvolvido para
avaliacdo da satisfacdo dos usuarios de PAAO.

Outro exemplo de questionario utilizado frequentemente ¢
0 APHAB, que avalia o beneficio da adaptagdo do dispositivo
eletronico, por meio da diferenca entre a condi¢do sem e com
o dispositivo, dividido em quatro subescalas: facilidade de
comunicagdo (EC), reverberagdo (RV), ruido de fundo (BN) e
aversividade de sons (AV) para individuos usuarios de AASI.
As trés primeiras subescalas EC, RV e BN abordam a compreenséao
da fala em varios ambientes do dia a dia. A quarta subescala,
AV, quantifica as reagdes negativas aos sons ambientais®?.

Desenvolvido para verificar a eficicia e efetividade de
servigos de reabilitagdo para adultos com deficiéncia auditiva,
o questionario GHABP foi validado por autores® e avalia o
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Ferramentas de avaliagao de protese auditiva

uso e o beneficio do aparelho auditivo, a incapacidade residual
e a satisfacio do paciente com seus aparelhos auditivos. E
composto por duas partes, sendo que a primeira abrange quatro
ambientes predeterminados e, na segunda parte, o paciente
pode escolher quatro situagdes adicionais nas quais apresenta
dificuldades auditivas.

Nos estudos selecionados, verificou-se que a qualidade de
vida geral foi medida utilizando o questionario HUI (Health
Utilities Indexes), um sistema validado de estado de satde
com multiatributo, autorrelatado, que consiste em 15 itens
abrangendo oito dimensdes de saude: sensagdo, mobilidade,
emo¢ao, cogni¢do, autocuidado, dor e fertilidade®”. O HUI-3 é
sensivel a alteragdes na qualidade de vida e ¢ recomendado para
capturar alteragdes em intervengdes auditivas®?. Tem como
objetivo medir o estado de satde, relatar a qualidade de vida
relacionada a satde e produzir pontuacdes de utilidade do
dispositivo, como na experiéncia dos pacientes em terapia, nos
resultados em longo prazo associados a doenga ou a terapia,
na eficacia, efetividade e eficiéncia das intervengdes de satde
e o estado de saude das populagdes em geral.

Outro questionario utilizado nos estudo foi 0 Audio Process
Satisfaction Questionnaire (APSQ), desenvolvido, especificamente,
para verificar a satisfagdo do usuario com seu processador de
audio, sendo que avalia a satisfagdo, o conforto ao usar, a vida
social ¢ a usabilidade. Apesar de ndo ter sido evidenciado seu
uso, foi desenvolvido para usuarios de dispositivos implantaveis,
ressaltando que seu desenvolvimento e validagio sdo recentes®”

Quanto as escalas utilizadas, verificou-se a SSQ, constituida
de 49 questdes: 14 itens pontuados em reconhecimento de fala,
17 em audicdo espacial e 18 em outras fun¢des e qualidades
de audigdo. E uma ferramenta amplamente utilizada na pratica
clinica e em pesquisa auditiva, sendo relatada como sensivel
a mudang¢as na funcdo auditiva apos tratamento com uma
variedade de terapias auditivas, incluindo dispositivos auditivos
implantaveis e ndo implantaveis. Apresenta uma versao reduzida
(SSQ-12), constituida de 12 questdes que descrevem situagdes
cotidianas, avaliam a habilidade do paciente em ouvir a fala e
localizar sons, bem como a qualidade dos sons®®,

Apesar de ndo ter sido evidente nos estudos, no que tange
a um instrumento de medida especifico, que avalie a satisfacao
da populagdo de usuarios de PAAO, a literatura apresenta o
questionario BAHA (Bone Anchored Hearing Aid Questionnaire),
desenvolvido por autores®? e que foi baseado em outro questionario
padronizado, o Entific Medical System Questionnaire, idealizado
para avaliar a satisfagdo, porém, com a populagdo dos usuarios
de proteses auditivas ancoradas no 0sso € n3o mais com usuario
de AASI. A proposta do questionario ¢ quantificar o uso diario
da protese em vdrias situagdes, avaliar a satisfacdo resultante
e a melhora na qualidade de vida em uma escala numérica.
E composto por 13 questdes, sendo 11 de miltipla escolha, uma
dicotdmica e uma aberta®. Apresenta informagoes mais praticas
do dia a dia, levando a tomada de decisdo precisa do profissional.

Como enfatizado na literatura, torna-se evidente que novas
pesquisas precisam ser realizadas em prol da elaboracao de
questionarios e escalas que verifiquem aspectos distintos no
processo de reabilitagdo auditiva, considerando a populagdo
de individuos usuarios de PAAO. Desse modo, o clinico tera
0 suporte necessario para verificar os resultados, pois estara
diante de questionarios e de escalas eficientes.

Considerando os questionarios APSQ e BAHA, especificos
para a mensuracao da satisfacdo nos usuarios de PAAO, sugere-
se que deveriam ser mais utilizados na rotina clinica de servigos
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publicos e privados e nas pesquisas, principalmente, de modo
concomitante, haja vista que se complementam.

Por fim, esta revisdo de escopo trouxe como avango a
possibilidade de elucidar as ferramentas de avaliagdo subjetiva
utilizadas como recursos de reabilitagdo auditiva na pratica
clinica, em usuarios das proteses auditivas ancoradas no 0sso.
Em contrapartida, a limitagdo concentrou-se no fato de que alguns
estudos ndo apresentavam as informacdes de forma clara, como
por exemplo, quais as propriedades psicométricas aplicadas,
nao sendo expostas, portanto, na compilagdo dos estudos.

CONCLUSAO

Os instrumentos mais utilizados para avaliagdo do beneficio
e da satisfagdo dos usudrios de préteses auditivas ancoradas
no 0sso, como questionarios e escalas, sdo o Glasgow Benefit
Inventory e o Abbreviate Profile of Hearing Aid Benefit para
avaliar o beneficio e 0 Audio Processor Satisfaction Questionnaire,
exclusivo para avaliar a satisfagdo especifica dessa populagao.
Quanto a escala, tem-se a Speech, Spatial and Qualities of
Hearing Scale para avaliar o beneficio.
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