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O boletim deste

meés tem como
objetivo discutir

e apresentar as
diretrizes e principais
protocolos para a
avaliacao audiolégica
pediatrica, mais
especificamente, nos
programas de triagem
auditiva neonatal.
Vale ressaltar que este
tema sera abordado

e aprofundado em
futuros boletins.

Por isso, convidamos
VOCé a hos
acompanhar nesta
jornada dentro da
Avaliacao Audioldégica
Infantil.

Existem diferentes diretrizes
focadas em abordagem e
orientar sobre os métodos

de diagnostico precoce e de
intervencao audiologica na
infancia. Dentre eles, destaca-
se o Joint Committee on Infant
Hearing (2007; 2019), com dados
extremamente relevantes
sobre demandas auditivas em
diferentes faixas etarias, como
idades recomendadas para
realizacao de triagem auditiva
(1* etapa), avaliacao diagnostica
auditiva (2% etapa) e processos
de intervencao auditiva (3°
etapa) na primeira infancia.

A diretriz JCIH (2007)
recomendou idades de 1 més
(1 fase), 3 meses (2° fase) e 6
meses (3° fase), enquanto a



diretriz atualizada em 2019 (17 fase) , 2 meses (2° fase) e 3
sugeriu antecipar as idades meses (3° fase) (ver figura ).
recomendadas, sendo de 1 més

JCIH (2007)
Triagem Diagndstico Intervengao

(1° més) (3°més) (6° més)

JCIH (2019)

Triagem Diagndstico Intervencao

(1° més) (2° més) (3° més)

Figura 1: Figura esquematica e representativa das faixas etarias
recomendadas pelo JCIH (2007; 2019). Imagem desenvolvida pelos
autores.

A 17 etapa tem como objetivo a de risco para perda auditiva (c/
realizacao de triagem auditiva IRDA) quando comparados a
em um grande numero de bebés com indicadores de risco
bebés com o objetivo de para perda auditiva (c/IRDA) na
deteccgao precoce da perda primeira infancia. Portanto, é
auditiva. Cabe salientar que fundamental que o avaliador
existe uma diferenca no método  tenha conhecimento da lista de
de triagem recomendado IRDAS, que sera apresentada na

entre bebés sem indicadores tabela 1 (JCIH, 2019).




INDICADORES PERI-NATAL

Historico de perda auditiva em familiares

Cuidados nasUTI neonatal por mais de 5 dias

Hiperbilirrubinemia devido a exsanguineotransfusao

Uso de aminoglicosideos por mais de 5 dias

Asfixia ou Encefalopatia Isquémica Hipoxica

O un|N|W|IN |~

Oxigenacao por membrana extracorporea (ECMO)

Infeccdes intrauterinas como herpes, rubéola, sifilis, toxoplasmose
e citomegalovirus. Casos de contaminacao materna pelo Zika Virus
considerando a presenca ou auséncia de evidéncias clinicas e
laboratoriais, bem como achados clinicose

Achados ao nascer:
emalformacao craniofacial incluindo microtia e atresia, displasia,
fenda palatina, topete branco, microftalmia, microcefalia congénita,
hidrocefalia congénita ou adquirida
eAnomalias Nno 0sso temporal

+ 400 syndromes that have been identified with altered hearing
thresholds

INDICADORES PERI OR POSTNATAL

10

Infeccdes associadas a perda auditiva neurossensorial, incluindo
infeccdes bacterianas e virais (especialmente herpes e varicela),
meningite ou encefalite

1

Eventos associados a perda auditiva, traumatismo cranioencefalico,
especialmente a base do cranio com fraturas do osso temporal

12

Preocupacdo do cuidador, pais e/ou responsaveis em relacgo:
audicao, fala, linguagem, atraso de desenvolvimento ou regressao
de desenvolvimento

Tabela I: Indicadores de risco para perda auditiva na primeira infancia segundo o JCIH (2019).



Caso o lactente apresente algum
dos IRDA € recomendado que
O procedimento de triagem
auditiva seja realizado com a
utilizacao do Potencial Evocado
Auditivo de Tronco Encefalico
automatico (PEATE-A) (vide
figura 2) em decorréncia da
maior probabilidade destes
casos apresentarem algum tipo
de comprometimento auditivo
neural.

O uso da avaliacao por meio das
Emissdoes Otoacusticas, nesta
populacao, poderia dificultar

a identificacao da Doenca do
Espectro da Neuropatia Auditiva
(DENA). Diante da alta taxa de
lactentes ¢/IRDA que apresentam
limiares auditivos elevados é
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fortemente recomendado que,
existindo falha nas respostas

do PEATE-A, o lactente seja
encaminhado para um reteste e
com a manutencao da resposta
falha, o mesmo deve ser,
imediatamente, encaminhado
para uma avaliacao audioldgica
mais abrangente que deve

incluir a realizacao do Potencial
Evocado Auditivo de Tronco
Encefalico (PEATE) tanto por
meio dos estimulos do tipo clique
(integridade da via auditiva)
guanto por meio dos estimulos
tone-burst ou chirp (pesquisa dos
limiares eletrofisioldgicos pelo

PEATE com frequéncia especifica).
Para maiores informacodes sobre as

diferentes técnicas veja o Boletim
de Outubro/2023.

Probabilidade de resposta
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dos autores. Equipamento: Audio-SMART (Neurosoft)

Figura 2: Figura de uma avaliagdo do PEATE-a. Imagem do acervo
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No caso dos lactentes s/IRDA,
O procedimento de triagem
auditiva neonatal (TAN) pode
ser desenvolvido por meio de
diferentes procedimentos de
avaliacao como as emissoes
otoacusticas evocadas
transientes (EOAT) e/ou produto
de distorcao (EOAPD) (vide
figura 3) e ainda é possivel a
utilizacao do PEATE-A.

Os metodos mencionados
serao capazes de detectar
alteracao nos limiares auditivos.
Existindo, falha nas respostas
em qualgquer um dos metodos

Intensidade do estimulo: 82,1 dB SPL
Estabilidade: 1,0

Reprodutibilidade: 0,9

Ruido (A-B): -6,5 dB

Frequéncia, kHz 1,0 40 5,0
Nivel S/R, dB 05 65 64 61 62
X v v v

Estimulo Espectro
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empregados, o lactente deve
ser retestado e, caso a falha se
mantenha, o menor deve ser,
imediatamente, encaminhado
para uma avaliacao audiologica
Mais abrangente. Esta avaliacao
deve incluir a realizacao do
Potencial Evocado Auditivo

de Tronco Encefalico (PEATE)
tanto por meio dos estimulos
do tipo cligue (integridade da
via auditiva) quanto por meio
dos estimulos tone-burst ou
chirp (pesquisa dos limiares
eletrofisiologicos pelo PEATE
com frequéncia especifica.
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Figura 3: Figura de uma avaliagao das EOAT e EOAPD
respectivamente. Imagem do acervo dos autores. Equipamento:

Audio-SMART (Neurosoft)
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Os procedimentos
utilizados nos programas
de TAN, por sua vez, nao
permitem gque todos 0s
lactentes com algum tipo
de alteracao auditiva sejam
identificados, pois nao
Sao capazes de detectar
perdas auditivas de grau
leve. Por este motivo,
todas as criancgas devem
ser monitoradas quanto
ao desenvolvimento das
habilidades auditivas.

Quanto as questoes

de monitoramento
auditivo também existem
recomendacodes diferentes
referentes ao tempo em I
que devem ser realizadas.
Importante que os
avaliadores tenham
conhecimento das
indicacdes das faixas
etdrias para realizacdao do
mohnitoramento auditivo,
abaixo, um breve resumo
sera apresentado.

MONITORAMENTO IMEDIATO

Na existéncia de qualquer suspeita, por parte dos pais,
responsaveis e/ou cuidadores, sobre a integridade da audicéo,
atraso no desenvolvimento de fala e/ou linguagem ou mesmo
uma regressao no processo de desenvolvimento, o processo de
avaliagcao auditiva diagnostico deve ser iniciado imediatamente.
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MONITORA

A recomendacao de monitoramento nesta faixa etaria é indicada para os
casos de contaminacao materna por Zika Virus, com evidéncias laboratoriais
e achados clinicos ao nascimento.

MONITORA

Nesta faixa etdaria (3 meses), os avaliadores deverao estar atentos a alguns
eventos especiais, tais como:

« Infeccao uterina por citalomegalovirus (CMV),

« Oxigenacao de membrana extracorpérea (ECMO),

« infecgdes de cultura positiva associada com perda auditiva do tipo
neurossensorial como meningite e encefalite,

« Eventos associados com possivel perda auditiva como medicamentos
quimioterdpicos e/ou traumatismo cranioenceféalico (TCE).

MONITORA

A grande maioria dos indicadores de risco para a deficiéncia auditiva,
encaixam-se na etapa do monitoramento auditivo aos 9 meses, apods a
realizacao da triagem auditiva neonatal, sendo eles:

« Histérico de perda auditiva em familiares (precoce, progressiva, tardia ou
permanente);

« Cuidados na UTI-neonatal por mais de 5 dias;

» Hiperbilirrubinemia tendo necessitado exsanguineo transfusao;

« Uso de aminoglicosideos por mais de 5 dias;

» Asfixia ou Encefalopatia hipdxico-isquémica;

 Infecgdes intrauterinas, tais como herpes, rubéola, sifilis, toxoplasmose;

» Infecgcao por zika virus (mae positiva e lactente sem evidéncias laboratoriais
e/ou achados clinicos);

» Certas condi¢des ao nascimento ou achados como: ma-formacao
craniofaciais, microcefalia congénita, hidrocefalia congénita ou adquirida;
alteragdes no osso temporal;

« Sindromes que cursam com perda auditiva;

Importante ressaltar que, nesta faixa etaria, muitos bebés serao avaliados
pela 2° vez, apdés serem aprovados nos programas de TAN. Deste modo, a
avaliacdo e o monitoramento destes bebés sdo de extrema importancia,
visto que, como ressaltado previamente neste boletim, existe uma
porcentagem de bebés que nao sao identificados como sendo portadores
de perda auditiva por meio dos programas de triagem auditiva neonatal,
ou seja, apresentam perda auditiva tardia.



PORTANTO,

NESTA ETAPA,
SERA POSSIVEL
IDENTIFICAR
AQUELES BEBES

QUE APRESENTEM
ALGUMA ALTERACAO
AUDITIVA QUE NAO

FOI PREVIAMENTE
IDENTIFICADA.

Nesta etapa, um profissional
que tem um papel relevante
sao os médicos pediatras,
visto que, a orientacao e
aconselhamento adequados
aos responsaveis e pais
possibilitara que os bebés
sejam submetidos a uma nova
avaliacao auditiva, mesmo
com resultado de passa na
TAN.
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Esta atencao e cuidado do
meédico pediatra sao muito
Importantes e permitirao

a deteccao e a intervencao
precoce frente a possiveis
alteracdes auditivas. Ademais,
guanto ao processo de
monitoramento auditivo é
Muito importante que os pais
tenham acesso as orientacoes,
de modo falado e por escrito,
pensando na importancia da

abordagem centrada na familia.

O letramento em saude para
os familiares e outras pessoas
envolvidas nos cuidados com

0 bebé aumenta a adesao aos
encaminhamentos propostos.
Além disso, os familiares
devem ser informados sobre

o0 tempo recomendado para
retorno ao profissional que sera
responsavel pela realizacao das
proximas avaliacdes. De acordo
com Ribeiro e colaboradores
(2023), a comunicacao deve ser
efetiva e realizada na lingua
mMaterna dos familiares e o
avaliador deve garantir que a
informacao foi compreendida
adeguadamente. Deste modo,
0 material escrito tem o papel
de reforcar o conteudo da
informacao, alem depossibilitar
gue os familiares possam
consultar as informacoes em
caso de possiveis duvidas.

Tanto os meédicos pediatras
guanto os fonoaudidlogos com
expertise em avaliacao auditiva
pediatrica possuem um papel
Muito importante na orientacao
a0s pais, responsaveis e
familiares quanto a importancia
da integridade auditiva no
desenvolvimento da crianca.

O SOM PRECISA
SER AUDIVEL

PARA QUE POSSA
PERCORRER TODAS
AS ESTRUTURAS
ENVOLVIDAS NO
PROCESSAMENTO
DAS INFORMACOES
AUDITIVAS E SEJA
POSSIVEL ATINGIR
O SEU PERCURSO
FINAL, O CEREBRO,
ONDE SERA DE FATO
DECODIFICADO E
ENTENDIDO.
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Ademais, estes profissionais
devem estar cientes e devem
compartilhar a mensagem de
que a integridade auditiva e/ou
a intervencao auditiva precoce
facilitara o aprendizado de uma
lingua, possibilitando, o acesso
ao aprendizado e a linguagem.

Finalmente, os familiares
devem ser orientados que,
independentemente, do tipo
e grau da perda auditiva,
todas as criancas com perda
auditiva podem se beneficiar
com diferentes tecnologias e,

portanto, terem acesso a uma
reprogramacao neural por
intermeédio da plasticidade
neural-cerebral com o auxilio
de dispositivos auditivos bem
indicados e apropriados para
cada caso. O acesso ao som
possibilitara que as estruturas
responsaveis pelas diferentes
habilidades auditivas sejam
acionadas e, estimuladas e,
assim, realizem novas conexoes
Nneurais associadas com um
programa de intervencao
terapéutica apropriado.

Sugerimos que nos acompanhem nesta jornada dentro da
Avaliacao Audiolégica Pediatrica em nossos préximos boletins!
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