ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVIGOS ESPECIALIZADOS E REGULAGAO
GERENCIA DE REGULAGAO AMBULATORIAL

PROTOCOLO DE AVALIACAO AUDITIVA ADULTO:
AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA/OSSEA)
LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF) IMITANCIOMETRIA
BERA (PEATE)

AUDIOMENTRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA/OSSEA)
LOGOAUDIMETRIA LDV-IRF-LRF) IMITANCIOMETRIA

INDICACOES:

Identificacdo do limiar de audibilidade,
Diagndstico do tipo de perda auditiva,
Determinagao e monitoramentos dos limiares auditivos de individuos expostos a:
- Niveis de pressdo sonora elevados (PAINPSE)
- Agentes ototodxicos,
Quadros de meningite ou traumatismo cranio encefalico,
Quadros de surdez subita,
Quadros de alteracdes de orelha média,
Diagndstico diferencial de doencas otoldgicas
Sindromes craniofaciais,
Malformacgdes de orelha externa e média,
Suspeita de tumores do nervo acustico,
Suspeita de neuropatia auditiva,
Monitoramento auditivo de pacientes em tratamento otoldgico,
Pacientes com encaminhamento para cirurgia otoldgica,
Zumbido, plenitude auricular, sensa¢ao de ouvido tampado, tontura, vertigem,
Dificuldades para ouvir,
Perda auditiva e/ou zumbido unilateral,
Perda auditiva decorrente do envelhecimento,
Perda auditiva de origem genética, metabdlica, vascular,
Dificuldade de compreensao da fala,

Dificuldade para falar ao telefone,
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e Dificuldade de comunicagdao em ambiente ruidoso,
e (Queixa de desconforto para sons intensos,

e Baixa discriminacdo vocal (o paciente "escuta, mas ndo entende").

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

E importante considerar na abordagem inicial do paciente:
v’ Histdria clinica
v' Histdria detalhada de patologia pregressa e histdria familiar relacionada a patologia.
Para pacientes em idade laborativa, informar se a perda auditiva estd
comprometendo a produtividade/qualidade de vida, para idosos, informar se
apresenta dificuldade de comunica¢do importante.
v' Exame fisico (exame audiolégico sé pode ser realizado quando o ouvido estiver livre
de excesso de cerume /rolha)
Exames complementares realizados (inclusive audiometrias anteriores e outros exames
audioldgicos
v' Obs.: pacientes em idade laborativa, informar se a perda auditiva estd comprometendo
a produtividade/qualidade de vida, para idosos, informar se apresenta dificuldade de

comunicagao importante..

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Otorrinolaringologista, Médicos da Aten¢do Basica, Clinico Geral, Neurologista e

Fonoaudidlogo.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Meningite ou traumatismo cranio encefalico

Surdez subita

Deteccao de tumores do nervo acustico

Pacientes com encaminhamento para cirurgia otolégica
AMARELO - AlteracgGes de orelha média

Diagndstico diferencial de doencas otoldgicas

- Suspeita de neuropatia auditiva




ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVIGOS ESPECIALIZADOS E REGULAGAO
GERENCIA DE REGULAGAO AMBULATORIAL

Monitoramento auditivo de pacientes em tratamento otolégico

VERDE

Identificagdao do limiar de audibilidade
Diagndstico do tipo de perda auditiva
Determinag¢do e monitoramentos dos limiares auditivos de individuos

expostos a niveis de pressdo sonora elevados (PAINPSE), ou expostos a

agentes ototdxicos

- Sindromes craniofaciais, malformacdes de orelha externa e média

- Zumbido, plenitude auricular, sensacdo de ouvido tampado, tontura,

vertigem

Dificuldades para ouvir, perda auditiva e/ou zumbido unilateral
Perda auditiva decorrente do envelhecimento

Perda auditiva de origem genética, metabdlica, vascular
Dificuldade de compreensao da fala ou ao falar ao telefone

Baixa discriminacdo vocal (o paciente "escuta, mas ndo entende")

Dificuldade de comunicacdo em ambiente ruidoso, desconforto para sons

intensos

BERA (PEATE) — ADULTO

INDICACOES:

e Quadros de meningite ou traumatismo cranio encefilico,

e Identificacao de limiar eletrofisiolégico em pacientes com transtornos psiquiatricos,
neuroldgicos e outros (de dificil avaliacdo audiolégica de rotina),

e Deteccdo de tumores do nervo acustico,

e Lesdes do tronco encefdlico,

e Identificacdo de neuropatia auditiva,

e Diagndstico do tipo de deficiéncia auditiva,
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e Mensuragdo objetiva da audicdo em adultos para fins diagndsticos e legais: simulagao
e dissimulagao,

e Microfonismo coclear,

e Confirmagcdao e monitoramento nos limiares de audiometria das perdas induzidas por
niveis de pressao sonora elevados (PAINPSE),

e (Queixa de zumbido,

e Esclerose em placa, leucodistrofias, Alzheimer e tumores intracranianos da fossa
posterior,

e Diagnéstico diferencial de doencas otoldgicas,

e Baixa discriminagdo vocal (o paciente "escuta, mas ndo entende"),

e Doenca degenerativa e vascular.

CONTEUDO DESCRITIVO MIiNIMO:

E importante considerar na abordagem inicial do paciente:

v’ Histdria clinica
Histéria detalhada de patologia pregressa e histéria familiar relacionada a patologia
Exame fisico

Exames complementares realizados (inclusive audiometrias anteriores)

NS NEENEEN

Observagao: Os pacientes devem realizar uma avaliacdo audiolégica basica

(audiometria e imitanciometria) antes da realizagao do BERA (PEATE)

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Otorrinolaringologista, Médicos da Atencdo Basica, Clinico Geral, Neurologista,
Fonoaudidlogo.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Quadros de meningite ou traumatismo cranio encefalico, perdas
auditivas subitas

Deteccdo de tumores do nervo acustico, lesées do tronco encefdlico,
AMARELO perdas auditivas sensdrio-neurais assimétricas

Identificacdo de limiar eletrofisiolégico em pacientes com transtornos

VERDE L - I
psiquiatricos ou neuroldgicos e outros (de dificil avaliagdo audioldgica)
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Diagnéstico do tipo de deficiéncia auditiva

Mensuragdo objetiva da audicdao em adultos para fins diagndsticos e legais
(simulacdo e dissimulagdo)

Confirmagdo e monitoramento nos limiares de audiometria das perdas
induzidas por niveis de pressdo sonora elevados (PAINPSE)

Queixa de zumbidos

Esclerose em placa, leucodistrofias, Alzheimer e tumores intracranianos da

fossa posterior, doenca degenerativa e vascular
Diagndstico diferencial de doencas otoldgicas.
Baixa discriminac¢do vocal (o paciente "escuta, mas ndo entende")
- Avaliagdo e/ou monitoramentos do sistema auditivo de individuos

expostos a substancias ototdxicas e/ou neurotoxicas

Diagnéstico diferencial de doengas otoldgicas Baixa discriminagdo vocal (o

paciente "escuta, mas ndo entende")
Identificacdo de neuropatia auditiva

Microfonismo coclear

- - Transtorno do Processamento Auditivo Central
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