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RESUMO

Objetivo: Sintetizar as publicagdes cientificas sobre surdez unilateral com
vistas ao desenvolvimento de um protocolo de avaliagao e indica¢des para
solugdes auditivas para pacientes com surdez unilateral. Estratégia de
pesquisa: Foi realizada uma busca nas seguintes bases de dados: PubMed,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Embase, Scopus, Cochrane, Science
Direct, Scientific Electronic Library Online, Google Scholar e Open Theses &
Dissertations, sem filtros de data e idioma, entre dezembro de 2020 e outubro
de 2023. Critérios de sele¢io: Estudos com contetido referente a avaliagao,
tratamento e/ou acompanhamento de pacientes com surdez unilateral candidatos
ao Implante Coclear (IC), Protese Auditiva Ancorada no Osso (PAAO) e/ou
contralateral routing of signals (CROS), independentemente da idade e/ou
sexo e do desenho metodologico. Analise de dados: Os dados foram extraidos
dos artigos e armazenados em uma matriz de analise, contendo informagoes
sobre titulo, autores, ano de publicagao, local, tipo de estudo, tamanho da
amostra, objetivos, deficiéncia auditiva, testes e questionarios utilizados
nas avaliagoes, dados de desfecho e dispositivo testado. Resultados: Um
total de 552 estudos foram identificados na busca inicial; Doze dos quais
foram selecionados para analise qualitativa. O implante coclear foi a solu¢ao
auditiva mais utilizada nos estudos. O protocolo sugere testar aparelhos
auditivos ancorados no osso e 0 CROS por trés meses consecutivos, além
da aplicagdo de testes e questionarios para avaliar a compreensao da fala no
ruido, a localizagdo sonora, a qualidade de vida, o zumbido e os beneficios
dos dispositivos. Conclusio: Este protocolo pode auxiliar profissionais e
pacientes na escolha da melhor opg¢ao de tratamento para surdez unilateral.

Palavras-chave: Perda auditiva unilateral; Protocolo; Implante coclear;
Protese ancorada no 0sso; Aparelho auditivo

, Silvia de Magalhaes Simées®

ABSTRACT

Purpose: To synthesize the scientific publications on single-sided deafness
with a view for developing an assessment protocol and indications for
hearing solutions for patients with single-sided deafness. Research
strategy: A search was performed in the following databases: PubMed,
Virtual Health Library (VHL), Embase, Scopus, Cochrane, Science Direct,
Scientific Electronic Library Online, Google Scholar and Open Theses &
Dissertations, without time and language filters, between December 2020
and October 2023. Selection criteria: Studies with content referring to
the assessment, treatment and/or follow-up of patients with SSD who are
candidates for Cochlear Implant (CI), Bone Anchored System (BAS) and/or
contralateral routing of signals (CROS), regardless of age and/or gender
and methodological design. Data analysis: Data were extracted from the
articles and stored in an analysis matrix, which contained information
regarding title, authors, year of publication, location, study type, sample
size, objectives, hearing impairment, tests and questionnaires used in the
evaluations, outcome data and tested device. Results: A total of 552 studies
were identified in the initial search; 12 of which were selected for qualitative
analysis. The cochlear implant was the most commonly used hearing solution
in the studies. The protocol suggests testing bone-anchored hearing aids and
contralateral routing signal hearing aids for three consecutive months and
the application of tests and questionnaires to assess speech understanding in
noise, sound localization, quality of life, tinnitus and the benefits of devices.
Conclusion: This protocol can assist professionals and patients in choosing
the best treatment option for single-sided deafness.

Keywords: Unilateral hearing loss; Protocol; Cochlear implant; Bone-anchored
prosthesis; Hearing aid
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INTRODUCAO

Perda auditiva unilateral profunda ¢ uma condi¢do em que
o individuo apresenta surdez em um ouvido e audicao dentro
da faixa normal no outro. A causa dessa mudanga pode ser
congénita ou adquirida, geralmente resultante de infec¢des®.

Evidéncias indicam que a surdez unilateral pode comprometer
a comunicagdo social®®. As principais dificuldades estdo na
compreensdo da fala, especialmente em ambientes ruidosos®,
a localizacao da fonte sonora®®), efeitos psicoldgicos negativos,
restri¢des a participagdo social”, e impactos na aprendizagem e
produtividade do trabalho®. Além disso, esses pacientes fazem um
esfor¢o para compensar a surdez unilateral em ambientes auditivos
complexos®, que, com o tempo, pode resultar em fadiga auditiva'®.

Para a reabilitacdo auditiva de pacientes com surdez
unilateral, as op¢des existentes sdo o contralateral routing of
signals (CROS), aparelhos auditivos, Protese Ancorada no Osso
e implante coclear (IC)'".

Aparelhos auditivos CROS sdo nao invasivos, esteticamente
aceitaveis e uma opgdo relativamente barata para pacientes com
surdez unilateral, sua adaptagdo é possivel a partir dos sete anos de
idade!'?, composto por um aparelho auditivo usado no ouvido com
perda auditiva, contendo um microfone e transmissor, ¢ outro, no
ouvido com audi¢ao dentro da faixa normal, contendo um receptor.
O aparelho auditivo do ouvido com perda auditiva captura e transmite
o sinal actistico para o receptor do aparelho auditivo usado no ouvido
com audigao dentro da faixa normal’®. No entanto, alguns pacientes
relataram opinides negativas sobre o uso dessa intervengao!' ¥, com
dificuldades auditivas quando a fala esta localizada do lado com
audigdo normal, com ruido do lado com perda auditiva. Além disso,
ter um molde auditivo obstruindo o ouvido com a audigdo normal
foi apresentado como um ponto negativo'”.

Os principais beneficios obtidos com este dispositivo sdo
melhor percep¢ao sonora no lado com deficiéncia e melhor audi¢ao
em ambientes barulhentos, quando a fala esta localizada no lado
com deficiéncia’®. Por outro lado, 0 PAAO pode oferecer uma
reabilitacdo mais eficaz para pacientes com surdez unilateral,
pois melhora a qualidade de vida desses pacientes!®.

Pacientes adultos com perda auditiva unilateral que passaram
por cirurgia de IC relatam melhora na localizagdo do som e na
compreensdo da fala em ruidos!'”'® Na qualidade de vida‘?,
redugdo significativa do desconforto causado pelo zumbido®”,
melhor uso auditivo e desempenho no trabalho®”. Também ha
evidéncias de beneficios em pacientes pediatricos com surdez
unilateral®. O IC, quando comparado a outras solugdes auditivas,
¢ o unico que permite a binauralidade, ou seja, o usuario pode
ouvir novamente do lado que era surdo®, além de promover o
restabelecimento cortical normal®.

Para selecionar uma dessas solugdes auditivas existentes
para pacientes com surdez unilateral, recomendam-se testes com
CROS ¢ PAAO!""*29 por meio de um protocolo padronizado.

O Ministério da Saude do Brasil (MS) recomenda o uso
da IC para habilitagdo auditiva e reabilitagdo de pessoas com
perda auditiva bilateral, grave e/ou profunda sensorineural, e o
uso da PAAO para casos de perda auditiva bilateral condutiva
ou mista®. Ndo existem protocolos publicados na literatura
nacional sobre a abordagem para esse grupo de pacientes, o
que torna o tema pouco explorado.

Diante disso, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura,
com a pergunta orientadora sendo: “Dadas as solu¢des auditivas
disponiveis para surdez unilateral, como podemos avaliar o
paciente e indicar a melhor opgao para (re)abilitar a audigdo?”

2011

OBIJETIVO

O objetivo deste estudo foi revisar e sintetizar as publicagdes
cientificas sobre perda auditiva unilateral profunda, com o
objetivo de desenvolver um protocolo de avaliagdo e indicacdes
para solucdes auditivas para pacientes com surdez unilateral.

ESTRATEGIAS DE PESQUISA

Entre dezembro de 2020 e outubro de 2023, foi realizada
uma busca nos seguintes bancos de dados: PubMed, BVS,
Embase, Scopus, Cochrane, Science Direct e Scientific Electronic
Library Online. Quanto a literatura cinza, foram consultados
os seguintes bancos de dados: Google Scholar e Open Theses
& Dissertations, sem filtros de tempo e idioma. Os seguintes
descritores foram usados em inglés, registrados nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCs) e/ou Medical Subject Headings
(MeSH), combinados pelos operadores booleanos “AND” e “OR”:
(“hearing loss” or “hearing loss, unilateral” or “unilateral
deafness”) AND (*“‘cochlear implants” or “cochlear implant”
or “cochlear prosthesis”) OR (“bone-anchored prosthesis”)
OR (“cros hearing aids”’) AND (*“clinical protocols”).

CRITERIOS DE SELECAO

Os critérios de inclusdo foram estudos com contetido referido
a avaliacdo, tratamento e/ou acompanhamento de pacientes
com surdez unilateral que sdo candidatos para IC, PAAO e/ou
CROS, independentemente de idade e/ou género e desenho
metodologico. Capitulos de livros, estudos de resenha, editoriais,
notas de pesquisa e comentarios foram excluidos.

ANALISE DE DADOS

Apos garantir os critérios de inclusdo, os artigos foram
inicialmente selecionados lendo os titulos € resumos; os estudos
que pareceram atender aos critérios de inclusdo passaram por
leitura completa de seus textos. Os dados foram extraidos dos
artigos e armazenados em uma matriz de analise, que continha
informagdes sobre titulo, autores, ano de publicagao, localizagao,
tipo de estudo, tamanho da amostra, objetivos, deficiéncia auditiva,
testes e questionarios usados nas avaliagdes, dados de desfechos
e dispositivo testado. Apos a selegdo final dos estudos incluidos
na analise, as principais informagdes foram reunidas em tabelas
para sistematizagdo. Os estudos foram exportados para um
gerenciador de referéncias e os estudos duplicados removidos.

RESULTADOS

Cinquenta e dois estudos foram identificados no Pubmed, um
na BVS, trés no Google Scholar, 111 no Embase, 31 no Scopus,
219 no Cochrane, 22 no Science Direct, cinco no Open Theses &
Dissertations e 108 no Scielo, totalizando 552 artigos. Destes, 13
foram lidos na integra e dez foram selecionados de acordo com
critérios de elegibilidade. Os outros trés artigos foram excluidos
pois, em um deles, a populagio do estudo ndo apresentava surdez
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unilateral e, em outro, os autores ndo especificaram o grau de
perda auditiva unilateral; assim, ndo foi possivel identificar se o
estudo envolvia pacientes com surdez unilateral. O terceiro artigo
excluido apresentou resultados diferentes dos pesquisados nesta
revisdo. Dois artigos foram incluidos apds uma busca manual
nas referéncias dos artigos incluidos. Um total de 12 artigos foi
incluido nesta revisao. O fluxograma do processo de selecao do
artigo ¢ mostrado na Figura .

Os estudos incluidos foram: cinco estudos prospectivos®=",
dois estudos de protocolo®?, um estudo longitudinal®, um
estudo caso-controle®®, um estudo retrospectivo®”, um estudo
transversal®® e um ensaio clinico randomizado®®.

Os estudos selecionados foram publicados entre 2006 e
2021, realizados na Bélgica®**), o0 Reino Unido®*?, Brasil ),
Alemanha®”, Fran¢a®?, os Estados Unidos da América (EUA)®7,
China/Canada® e os Paises Baixos®*9.

A Tabela | apresenta os dados extraidos dos estudos
selecionados para esta revisdo. Seis artigos apresentaram, como
objeto de estudo, individuos com surdez unilateral: quatro
artigos com surdez unilateral e perda auditiva assimétrica, dois
com surdez unilateral e zumbido ¢ um com surdez unilateral,
perda auditiva assimétrica e zumbido. 163 pacientes foram
diagnosticados com surdez unilateral e a idade variou de oito
meses®? até 80 anos®”. Os défices auditivos relacionados a
pacientes com surdez unilateral foram destacados por todos
os estudos incluidos nesta revisdo. Em relacdo a testes e
questionarios, o reconhecimento de fala em ruido foi o mais
utilizado®2>272931:3336 ¢ ym questionario de qualidade de vida
foi aplicado em cinco dos artigos®?°-1-439 Apds uma analise
qualitativa dos estudos incluidos nesta revisdo, evidéncias
sugerem que os implantes cocleares foram a solug@o auditiva
mais utilizada em pacientes com surdez unilateral 27313437,

Figura 1. Fluxograma da selega@o dos estudos para a revisao
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos, disturbios auditivos, dispositivos testados, testes/questionarios e principais desfechos dos estudos selecionados

AUTOR/ANO/ DESENHO ALTERACOES DISPOSITIVOS PERIODO TESTES/
PAIS  DOESTUDO N OBJETIVO AUDITIVAS  TESTADOS DETESTES QUESTIONARIOS RESULTADOS
Linetal., Intervencéo 18 Avalie os beneficios Surdez CROS e PAAO Quatro Reconhecimento Pacientes com perda auditiva
2006, EUA®)  Prospectiva reabilitadores especificos unilateral e semanas de Fala em assimétrica perceberam
observados em adultos com perda auditiva Siléncio e maiores beneficios,
surdez unilateral e audigao assimétrica Localizacédo de especialmente no ruido de
dentro da faixa normal ou Ruido e Som/ fundo e na compreenséo

perda auditiva sensorial APHAB e HINT
moderada no ouvido funcional,
utilizando CROS e PAAQO.

da fala, com amplificacdo
do PAAO em comparagéo
com pacientes com surdez
unilateral. Houve satisfagao
com o PAAO e baixa
aceitagdo pelo CROS.
- Escala EVAe TQ Todas as medidas de
avaliacdo do zumbido
(EVA para intensidade,
comparagao do volume do
zumbido psicoacustico a
1 kHz e 0 TQ) permaneceram
inalteradas com 1, 2, 3 ou 4
pares de eletrodos ativados.
Com a ativagao completa
da Cl, o zumbido diminuiu
significativamente. O grupo
sem implante nao apresentou
redugdo do zumbido.
12 semanas Localizagao O sistema CROS mostrou-se
do som, eficaz em comparagao com
reconhecimento  uma condi¢cdo n&do auxiliada
de fala em ruidos, para melhorar a percepcao

Punte et al., Coorte, 7 Investigar o efeito da Surdez Cl
2013, perspectiva estimulagao elétrica da unilateral e
Bélgica®® aberta céclea no zumbido em surdez Zumbido
unilateral.

Kitterick et al, Estudo - Avaliar a localizagéo do Surdez CROS e CI
Reino Unido  longitudinal som, percepgao da fala no unilateral
20140 ruido e qualidade de vida
de pacientes que relataram
beneficio insuficiente do CROS

qualidade de vida da fala em ruidos, mas
e passaram por IC geral e especifica, o sistema nao melhora a
zumbido capacidade de localizar sons.

O implante coclear em surdez
unilateral pode restaurar a
capacidade de localizar sons
ao fornecer acesso aos sinais
interaurais que suportam
a localizacéo precisa e,
portanto, tem potencial para
suportar aspectos Uteis da
audicao binaural.

Roslietal., Retrospectiva 8  Avaliar a qualidade de vida Surdez Cl - NCIQ APHAB Exceto pela percepgao
2015, no periodo pés-operatério unilateral HHIE HPS de sons altos do dia a dia
Alemanha®? de 20 pacientes com perda

(escala de aversao ao
som - APHAB) relatada
pelos pacientes do grupo
2 (perda auditiva moderada
contralateralmente), todos
os participantes do estudo
melhoraram significativamente
sua qualidade de vida com o

auditiva unilateral tratados
com implantes cocleares, por
meio de questionarios e 4 uma
escala visual analégica.

implante.
Almeida, 2017, Secéao - Investigar a capacidade Surdez Cl e PAAO - ESCUTA-SOM, Aparelhos auditivos
Brasil©? transversal de localizagéo da fonte unilateral LOCALIZA-SOM/ implantaveis foram eficientes
sonora e o reconhecimento SSQ. na reabilitagao da audi¢ao de

de fala na presenca de
ruido em individuos com
perda auditiva unilateral
que utilizam aparelhos
auditivos implantaveis
(implante coclear ou préteses
ancoradas ao 0sso) utilizando
os testes OUVIR-SOM e

individuos com perda auditiva
unilateral. Os resultados
com as habilidades de
reconhecimento de fala
na presenca de ruido e a
localizagao da fonte sonora
na presenca de ruido foram

mais evidentes em usuérios
LOCALIZAR-SOM. de implante coclear
Arts et al., Crossover, - Avaliar se a estimulagao Surdez Cl - Reconhecimento O IC clinico padrdao em
2017, prospectivo e elétrica intracoclear, unilateral , de Fala em surdez unilateral ou perda
Holanda® aleatério independente dos sons perda auditiva Siléncio e Escala auditiva assimétrica mostrou-
ambientais, suprimiu o assimétrica e de Ruido/SSQ e se benéfico para a percepcéao
zumbido e avaliar os efeitos zumbido EVA. da fala em siléncio e ruido e

dessa opcao de tratamento na

para a capacidade subjetiva
percepgao da fala

auditiva. A estimulacao
elétrica especifica do
zumbido n&o influenciou a
percepgao da fala.
Legenda: PAAO - Prétese Auditiva Ancorada no Osso; IC — Implante coclear; CROS — Contralateral routing of signal; APHAB - Perfil Abreviado do Beneficio de

Aparelhos Auditivos; EVA — Escala Visual Analdgica; SSQ - Speech questionnaire, Spatial and Qualities of Hearing Scale; HPS - Hearing Participation Scale; NCIQ -
Questiondrio de Implantagdo Coclear de Nijmegen; HHIE - Inventdrio de Deficiéncia Auditiva para Idosos

4111 Audiol Commun Res. 2026;31:¢2967



Protocolo avaliagao pacientes com SSD

Tabela 1. Continuago...

AUTOR/ANO/ DESENHO

N OBJETIVO

ALTERAGOES DISPOSITIVOS PERIODO

TESTES/

RESULTADOS

PAIS DO ESTUDO AUDITIVAS TESTADOS DETESTES QUESTIONARIOS
Sangen et al., Caso-controle 17 Investigue se a perda de Surdez Cl - Testes de audigéo, Este estudo mostrou
2017, dados sensoriais apenas unilateral linguistica e diferengas entre criangas com
Bélgica® de um lado afetaria o cognitiva/SSQ surdez unilateral e criangas
desenvolvimento da linguagem com audi¢ao dentro da
de criancas com SURDEZ faixa normal em diferentes
UNILATERAL , de acordo habilidades linguisticas e
com testes comportamentais comportamentos auditivos.
padronizados.
van de Estudodo - Elaborar um protocolo Surdez CROS, PAAO Trés Reconhecimento Medidas recomendadas
Heyning protocolo para avaliar as opgoes de unilateral e e Cl semanas de fala no siléncio incluiam (1) teste de
etal., 2017, tratamento atuais em pacientes perda auditiva e no ruido, Local fala no ruido; (2) testes
China/Canada® com surdez unilateral/perda assimétrica do som, Qualidade de localizagao; (3)
auditiva assimétrica de vida e zumbido  questionérios para coletar
medidas de qualidade
de vida e frequéncia de
uso de dispositivos; e (4)
questionarios para avaliar o
impacto do zumbido antes
e depois do tratamento, se
aplicavel.
van Wieringen Proposta para - Investigar o desenvolvimento Surdez Cl - Testes de O artigo apresenta um estudo
etal., 2018, um estudo da linguagem falada, cognigdo unilateral linguagem, teste prospectivo multicéntrico
Holanda® prospectivo e audicao espacial/binaural de localizagéao sobre implantes cocleares
multicéntrico longitudinalmente em dez sonora, em criancas com surdez
criancas com surdez unilateral reconhecimento unilateral. A avaliacao
que receberao um implante de fala em testes proposta incluiu testes
coclear de ruido, testes de linguagem, testes de
comportamentais e  localizagao de som, testes
questionarios para de reconhecimento de
os pais. fala em testes de ruido e
comportamento.
Marx et al.,  Propostade - Avaliar a eficiéncia do IC em Surdez CROS, PAAO Trés Reconhecimento O artigo descreve um estudo
2019, um estudo surdez unilateral/perda auditiva  unilateral e e Cl semanas de fala em ruido, prospectivo randomizado
Franca(™ multicéntrico assimétrica, em comparacdo perda auditiva qualidade de vida, = multicéntrico. O protocolo
prospectivo, com o padrdo de cuidado na  assimétrica localizagao de proposto incluia um periodo
randomizado Francga (observagao), apés a som/NCIQ de teste com CROS e PAAO.
e controlado falha dos ensaios CROS e de Pacientes que optarem por
Conduggo Ossea, utilizando uma CI serao randomizados
uma analise custo-utilidade entre a observagao inicial e
a realizagao da cirurgia do
implante coclear.
Katiri et al., Estudo do - Elaborar um conjunto de Surdez CROS, PAAO - Qualidade de vida, Uma lista de 43 desfechos
2020, Reino protocolo desfechos para uso em futuros unilateral e Cl localizagao do sugeridos foi organizada
Unido®©? ensaios de intervengdes com som, zumbido. tematicamente em dez
surdez unilateral. categorias: (1) efeitos
psicoldgicos, (2) dispositivo
em teste, (3) qualidade de
vida, (4) perda auditiva, (5)
audicdo espacial, (6) efeitos
fisicos, (7) autopercepgao,
(8) qualidade do som,
(9) zumbido e (10) outros
efeitos
Peters et al, Ensaio clinico 113 Avaliar tratamentos de CROS, Surdez CROS, PAAO 3 e6meses Reconhecimento A percepgéo da fala no
2021, randomizado PAAQO e IC em pacientes unilateral e Cl de voz em ruido, ruido melhorou em todas as
Holanda®® adultos com surdez unilateral . qualidade de vida, configuracdes para o grupo

localizagao de
som, zumbido.

Cl, enquanto a percepcao

da fala no ruido melhorou ou
se deteriorou para os grupos

BCD e CROS. A localizagao
do som melhorou apenas
no grupo Cl. Pacientes
sem zumbido no inicio da
fase ndo desenvolveram
zumbido apés qualquer

intervencdo. Apés o implante

coclear, trés pacientes
relataram que seu zumbido
havia desaparecido. Todas
as opgdes de tratamento
melhoraram a qualidade
de vida.

Legenda: PAAO - Prétese Auditiva Ancorada no Osso; IC — Implante coclear; CROS — Contralateral routing of signal;, APHAB - Perfil Abreviado do Beneficio de
Aparelhos Auditivos; EVA — Escala Visual Analdgica; SSQ - Speech questionnaire, Spatial and Qualities of Hearing Scale; HPS - Hearing Participation Scale; NCIQ -
Questiondrio de Implantagdo Coclear de Nijmegen; HHIE - Inventdrio de Deficiéncia Auditiva para Idosos
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Testes e questionarios

Os testes e questionarios utilizados nos estudos incluidos
nesta revisdo foram: Inventario de Deficiéncia Auditiva para
Idosos (HHIE), Teste de Audi¢do em Ruido (HINT), Perfil
Abreviado de Beneficio de Aparelhos Auditivos (APHAB),
questionarios ESCUTA-SOM ¢ LOCALIZA-SOM, Speech
questionnaire, Spatial and Qualities of Hearing Scale (SSQ),
Tinnitus Functional Index (TFI), Tinnitus Questionnaire
(TQ), Escala Visual Analéogica (VAS), e Cochlear Implant
Questionnaire (Questionario de Implante Coclear de Nijmegen
[NCIQ]; Hearing Participation Scale [HPS]).

Protocolo proposto para avaliacao de pacientes com
perda auditiva unilateral profunda

Populacéo - critérios de inclusao e exclusao

De acordo com a revisdo integrativa realizada neste estudo,
os pacientes devem atender a todos os seguintes critérios de
inclus@o: diagnostico de surdez unilateral com definicdo de
etiologia, quando possivel; e capacidade de realizar todas as
avaliacdes exigidas no protocolo. Os critérios de exclusio para
cada solu¢do auditiva foram:

IC: presenga de lesdo retrococlear no ouvido a ser implantado,
ossificacdo coclear, malformagao coclear, nervo auditivo ausente/
comprometido, presenca de infecgdo no ouvido externo e/ou
médio ou perfurac¢do timpanica; manifestacido de expectativas
irreais sobre os possiveis beneficios.

PAAO: presenga de estrutura 6ssea da calota menor que
3 mm; idade inferior a cinco anos; manifestando expectativas
irreais sobre os possiveis beneficios; e

CROS: presenca de anomalias anatdmicas; manifestagdo
de expectativas irreais sobre os possiveis beneficios.

Tabela 2. Caracteristicas dos questionarios/testes incluidos

Avaliacao otorrinolaringolégica e audiologica

A avaliagdo otorrinolaringoldgica tem como objetivo
investigar a causa da perda auditiva e fornecer orientagdes
sobre possibilidades de tratamento para a perda auditiva,
diagnosticadas por meio de avaliagdo audioldgica completa,
por meio dos resultados da audiometria tonal e vocal, analise
de medidas de imitancia acustica, potencial evocado auditivo
do tronco encefalico (PEATE) e emissdes otoacusticas,
além de exames de imagem, como ressonancia magnética
e tomografia computadorizada. Esses recursos possibilitam
investigar a causa da perda auditiva, orientar as possibilidades
de solugdes auditivas e avaliar progndsticos, além da busca
por informagdes relevantes sobre queixas auditivas, dados
gerais de satde e sociodemograficos que possam interferir
no processo®39,

Testes e questiondrios incluidos no protocolo

Os testes e questionarios incluidos no protocolo, listados na
Tabela 2, foram: Hearing in Noise Test (HINT), LOCALIZA-
SOM, Speech questionnaire, Spatial and Qualities of Hearing
Scale (SSQ), Tinnitus Handicap Inventory (THI), World Health
Organization Quality of Life assessment (WHOQOL-brief)
and Questionnaire Nijmegen Cochlear Implant Questionnaire
(NCIQ-P).

Testes de reconhecimento de fala (HINT), localizagao da
fonte sonora (LOCALIZA-SOM) e o questionario SSQ foram
aplicados em todas as etapas. O questionario THI foi aplicado
em casos em que ha queixa de zumbido. A qualidade de vida
foi avaliada por meio de um questionario validado (WHOQOL-
brief) ¢ um questionario especifico (NCIQ-P) aplicados no
inicio, apds os testes e na fase de acompanhamento, apds a
escolha do tratamento.

QUESTIONARIOS /TESTE VALIDADO NO BRASIL POR IDADE

INTERPRETACAO

HINT Bevilacqua et al., 2008“"

LOCALIZA-SOM Almeida, 201769 Qualquer idade

Dos 8 anos de idade

Identifique o limiar de reconhecimento de sentengas em siléncio e na presenca
de ruido de mascaramento

Padrao de normalidade: localizar pelo menos 70% dos estimulos apresentados

ssQ Gonsalez e Almeida, 2015¢“" Qualquer A escala de pontuacao varia de “0” a “10” ou “Nao aplicavel” 10: o paciente é capaz
idade pode ser de realizar a situagao investigada; 0: o paciente sente-se incapaz de realizar a
aplicada aos situacdo investigada; Nao aplicavel: a tarefa ndo faz parte da vida diaria do paciente
pais/responsaveis
THI Ferreira et al. 2005¢“?); 5 anos Possiveis respostas: “sim”; “nao”; “as vezes’ Respostas “Sim” = 4 pontos;
Schmidt et al. 2006“%) respostas “ndo” = 0 pontos; respostas “as vezes” = 2 pontos. A maior pontuagao
total possivel corresponde a cem pontos e revela uma maxima deficiéncia na
qualidade de vida do paciente devido ao zumbido. A menor pontuagéo possivel
corresponde a zero ponto e nao mostra deficiéncia na qualidade de vida.
WHOQOL-bref Fleck et al., 2000¢4 Qualquer Pontuagdo de um a cinco por palavra. Para as perguntas 3, 4 e 26, a pontuagao
idade pode ser é invertida: 1=5, 2=4, 3=3, 4=2 e 5=1. A pontuagao final é determinada
aplicada aos multiplicando a média de todos os itens incluidos em um dominio por quatro.
pais/responsaveis A pontuacéo final pode variar de 0 a 100. Quanto maior o valor, melhor o dominio
da qualidade de vida avaliado.
NCIQ-P Santos et al., 2017 Qualquer Respostas possiveis (primeiras 55 perguntas): 1= Nunca; 2= As vezes;
idade pode ser 3= Regularmente; 4= Geralmente; 5= Sempre; Nao aplicavel. Respostas possiveis
aplicada aos (5 perguntas finais): 1= N2 2= Insatisfatério; 3= Satisfatdrio; 4= Bom; 5= Muito bem;

pais/responsaveis N&o aplicavel. Pelo menos sete dos dez itens devem ser concluidos para completar
um subdominio especifico. Pontuagao para cada resposta no subdominio: 1 = 0;
2 =25;3=50; 4 = 75; 5 = 100. Ap6s completar a soma de todos os itens em um
subdominio, o valor total é dividido pelo nimero de respostas completas.

Legenda: DICA — Audigado no Teste de Ruido; SSQ - Escala Espacial e de Qualidades da Audigao; THI: Inventario de Handicap de Zumbido; WHOQOL-bref:
Avaliagdo da Qualidade de Vida da Organizacao Mundial da Saude; Questionario de Implantagdo Coclear do NCIQ-P Nijmegen
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Proposta de fluxograma de servico

Com base na revisdo integrativa realizada neste estudo,
sugere-se o fluxograma mostrado na Figura 2, preparado para
avaliacdo de pacientes com surdez unilateral.

O paciente deve passar por avaliagdes com as equipes de
otorrinolaringologia e fonoaudiologia. Apds o diagndstico de
surdez unilateral, o paciente deve testar o CROS por trés meses e
0 PAAO por mais trés meses (por meio de uma tiara elastica), com
testes de reconhecimento de fala realizados em siléncio e ruido
(HINT), teste de localizagdo da fonte sonora (LOCALIZA-SOM),
questionario de qualidade de vida (WHOQOL-brief e NCIQ-P)

e aplicagdo do questionario SSQ para avaliar as vantagens e
desvantagens do uso de cada solucdo auditiva testada. Apds a
experiéncia de seis meses (trés com CROS e trés com PAAO),
o paciente deve ter quatro op¢des para escolher com a equipe:
CROS, PAAO, CI ou sem tratamento. Deve-se notar que o IC
¢ aunica opgao sem possibilidade de teste; assim, havera uma
recomendacao favoravel para o IC apds a andlise conclusiva
dos beneficios limitados com as tecnologias testadas (CROS e
PAAO). A recomendagio final deve considerar a comparagéo
entre os resultados obtidos nos testes (percepgdo da fala e
localizacao da fonte sonora), com e sem o uso de dispositivos
e entre dispositivos, e entre as pontuagdes obtidas na aplicagdo
do questionario SSQ usando o CROS e o PAAO.

Avaliacdes

e audioldgica

otorrinolaringoldgica

[ Diagnoéstico SSD ]

SIM: NAO
¥ v
CROS ADEQUAR
(teste) SOLUCAO AUDITIVA
PARA O CASO
HINT
LOCALIZA-SOM [Acompanhamento
SSQ por até 3 meses
THI*
PAAO
(teste com tiara
eldstica ou arco)
HINT !
LOCALIZA-SOM [Acompanhament
SSQ por até 3 meses
THI*
Escolha do
Tratamento
)|
Y \J Y A
CROS PAAO IC NENHUM
TRATAMENTO
| | J ]
HINT *
LOCALIZA-SOUND
SSQ Acompanhamento
WHOQOL/NCIQ :—:

Abreviagoes utilizadas nesse fluxograma:

SSD: Sinlge Sided Deafness

WHOQOL: World Health Organization Quality Of Life
PAAO: Prdtese Auditiva Ancorada ao 0sso

NCIQ: Nijmegen Cochlear Implant Questionnaire

*THI: Tinnitus Handicap Inventory (quando aplicavel)

HINT: Hearing in Noise Test

CROS: Contralateral Routing of Signal

IC: Implante Coclear

S$8Q: Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale

Figura 2. Fluxograma para avaliagao de pacientes com surdez unilateral
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Independentemente da solugdo auditiva definida para cada
caso, o paciente deve continuar sendo monitorado por toda a
equipe multidisciplinar que compde o estabelecimento de saude
qualificado para o cuidado especializado para pessoas com
deficiéncia auditiva. Isso inclui especialmente a fonoaudiologia,
com avaliacdo audiologica, aplicagdo do teste de reconhecimento
de fala em siléncio e ruido, teste de localizacdo sonora e
questionario de qualidade de vida.

Varios autores ja mencionaram os tratamentos disponiveis para
surdez unilateral ao longo dos anos®'**), Segundo Marx etal.('", as
opgdes de tratamento para pacientes com surdez unilateral incluem
PAAO, aparelhos auditivos CROS ¢ IC. Dessas solugdes, CROS e
PAAO podem ser previamente testados, por tempo limitado, antes
que a escolha final para o paciente seja feita'!->*29,

Nao existem opgdes de tratamento para pacientes com surdez
unilateral no SUS. Otorrinolaringologistas e fonoaudiologos
expressaram preocupagdo com os impactos causados pela
surdez unilateral, sugerindo solug¢des auditivas que atendam as
expectativas e estilos de vida dos pacientes. Surdez unilateral
prejudica a comunicagdo com as pessoas®*'!) e enfatiza a
importancia de que opgdes de reabilitagdo sejam consideradas
e estejam disponiveis no SUS.

Todos os estudos incluidos nesta revisao aplicaram um teste
e/ou questionario em suas respectivas avaliagdes, ¢ a maioria
deles utilizou testes de percepgdo da fala em siléncio ¢ em
ruido(lfs,z‘)ﬁ(i.}iff),i1), teste de localizagao Sonora(Zfﬁ(i.}SSl)ASl) e um
questionario para avaliar o beneficio da solugéo auditiva®’33430-2),

Sobre o tempo de teste para um novo dispositivo, varios
estudos sugerem periodos diferentes: trés semanas®-", quatro
semanas®” e 12 semanas®?. De acordo com Kitterick et al.®?, a
duragdo do teste deve seguir a recomendagio de cada servigo, mas
os autores sugerem um tempo minimo de quatro semanas. Nas
diretrizes gerais para cuidados especializados para pessoas com
deficiéncia auditiva no SUS, um dos critérios de indicagdo para
IC ¢ que o paciente teste dispositivos individuais de amplificagdo
sonora por um periodo minimo de trés meses”®. Para o protocolo
elaborado, o maior tempo de teste descrito na literatura foi sugerido
como trés meses com cada dispositivo (CROS e PAAO). Estudos
mostram que esse periodo pode ser suficiente para que a percepgao
do paciente sobre os beneficios, bem como sua adaptagio aos
dispositivos avaliados, seja certificada®*>?,

Na literatura, h4 alguns estudos que avaliaram a compreensao
da fala em siléncio e ruido">***9, Uma revisdo sistematica
envolvendo proteses implantaveis como forma de reabilitagdo
de pacientes com perda auditiva unilateral constatou que o HINT
foi o teste mais utilizado para medir o reconhecimento da fala®”.
Nesta revisao, os estudos incluidos usaram diferentes instrumentos
para testar a percepcao da fala em siléncio e ruido; no entanto, o
HINT deve fazer parte do protocolo sugerido porque foi adaptado
para o portugués brasileiro“”, desde que tem sido usado no Brasil
para avaliar pacientes com surdez unilateral®®, CI®” usuarios e
PAAO®) usuarios.

Uma das habilidades auditivas mais prejudicadas em pacientes
com surdez unilateral ¢ a localizagdo do som, especialmente
quando expostos a ruidos“’'%2), Assim, a importancia de aplicar
testes para avaliar essa habilidade é destacada. O LOCALIZA-
SOM, desenvolvido e validado pela Almeida®?, provou ser
pratica em organizacdo, execucao e baixo custo, o que incentiva
e facilita sua integrag@o na pratica clinica, auxiliando clinicos
e pesquisadores na area.

A SSQ tem sido utilizada em varios estudos para avaliar
os beneficios de diferentes solugdes para a reabilitagdo da
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perda auditiva®-%9, Este instrumento tem sido frequentemente
utilizado em populagdes com surdez unilateral em ambientes
de pesquisa clinica e reabilitagdo“"¢9. Foi adaptado para o
portugués brasileiro em 2015 por Gonsalez e Almeida®". Neste
protocolo, o0 SSQ sera aplicado em todas as etapas e serdo feitas
comparagdes entre as pontuagdes obtidas em cada etapa.

A escolha da solucdo auditiva esta associada a escores mais altos
em questionarios que avaliam a qualidade de vida, independentemente
da durac@o e etiologia da surdez e das medidas audiologicas!'".
Assim, o uso desses questionarios deve ajudar a equipe a orientar
o paciente sobre a escolha do tratamento para surdez unilateral. Os
questionarios incluidos no protocolo foram 0 WHOQOL-brief*”
e NCIQ-P“), pois foram traduzidas, adaptadas e validadas para o
Brasil, possibilitando uma avaliacao auditiva geral e especifica.

Também ¢ enfatizada a importancia da opinido do paciente sobre
aexperiéncia com os dispositivos testados. Segundo Bakhit et al.”,
a opinido do paciente ¢ indicada para envolvé-lo na decisdo final,
especialmente em casos em que ha mais de uma opgao de tratamento
disponivel. A tomada de decisdo compartilhada é o processo de
integrar os objetivos e preocupacdes dos pacientes com evidéncias
cientificas para alcangar decisoes de alta qualidade”’”; aumenta o
conhecimento sobre op¢des mais realistas € expectativas quanto a
possiveis beneficios e danos, além de escolhas mais consistentes”".

Os questionarios TFI e Mini-TQ que avaliam o zumbido foram
validados e traduzidos para o portugués’, no entanto, no Brasil,
o THI ¢ o mais utilizado. Este questionario especifico avalia
0s aspectos emocionais, funcionais e catastroficos causados pelo
zumbido foi adaptado e validado em portugués por Ferreira et al.“?)
e Schmidt et al.*?, e tem sido usado em pacientes com IC" e
PAAO"9, O desconforto causado pelo zumbido em pacientes
com surdez unilateral tem sido frequentemente estudado®'’”.

Um estudo sugere o uso de no méaximo dois questionarios
durante as avaliagdes, ja que a sobrecarga de diferentes
questionarios pode aumentar o efeito da mudanga de resposta e
reduzir a adesdo dos pacientes’®. No entanto, em pesquisas com
pacientes com surdez unilateral!'**), a avaliagdo da fala em
ruido, localizagio do som, qualidade de vida, zumbido (quando
aplicavel) e os beneficios dos dispositivos foram realizadas para
definir indicagdes para o tratamento. Todos esses aspectos sdo
importantes para escolher o melhor dispositivo, por isso esse
protocolo incorporou todas essas avaliagdes.

O protocolo proposto pode ser aplicado a pacientes de qualquer
idade. Os questionarios e testes incluidos neste protocolo foram
usados em estudos para avaliar a populagdo pediatrica com surdez
unilateral: o0 SSQU?, THI®?, DICA®**), NCIQ®», e WHOQOL-
Bref®, Além disso, a avaliagdo de localizagdo do som pode ser
realizada em qualquer idade®?.

Consideramos, como limitagdes desta revisdo, o pequeno
numero de participantes nos estudos incluidos e que trés estudos
ndo especificaram as frequéncias de pacientes com surdez unilateral
e perda auditiva assimétrica. Além disso, um estudo nao indicou
o numero de pacientes com perda auditiva unilateral severa e
profunda. Esse protocolo ndo foi aplicado como um projeto piloto,
mas os estudos bibliograficos incluidos nesta revisdo validam o
uso de dispositivos, questionarios e testes auditivos.

CONCLUSAO

Apds a sintese de publicagdes cientificas sobre surdez unilateral,
foi possivel desenvolver um protocolo de avaliagdo e indicagdes
para solugdes auditivas para pacientes com surdez unilateral.

Audiol Commun Res. 2026;31:€2967
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A aplicagdo do protocolo desenvolvido neste estudo de revisao
para a avaliagdo de pacientes com surdez unilateral, além do
beneficio para essa populagdo, permite uma padronizagdo
qualitativa da avaliagdo das vantagens e desvantagens das
solucdes auditivas disponiveis para surdez unilateral, o que
pode gerar um aumento nas evidéncias cientificas.
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