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(ATUALIZAGAO) - MARGO/2022

PROTOCOLO DE VIDEOLARINGOSCOPIA EM PEDIATRIA

INDICACOES:

e Disfonia

e Estridor

e Disfagia

e Tumores

e Anomalias congénitas de laringe

e Diagndstico e acompanhamento de patologias faringeas e laringeas

e Granuloma das cordas vocais

e Pdlipos das cordas vocais

e Estenose subgldtica congénita ou adquirida (pds-entubacdo traqueal
prolongada)

o Refluxo gastresofagico

e Obstrugao nasal

e Respiracao bucal

e Epistaxe de repeticdo ou volumosa

e Ronco e apneia do sono

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

E importante considerar na abordagem inicial do paciente:
v Histdria clinica (relacionar fatores de risco para doencas laringeas e
faringeas)
v Histdria detalhada de patologia pregressa e histéria familiar relacionada a
patologia
v' Exame fisico
v' Exames complementares realizados

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Otorrinolaringologista, Gastroenterologista, Oncologista, Médicos da Atencao
Basica e Clinico Geral.
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CLASSIFICAGAO DE RISCO:

e Epistaxes Volumosas

e Epistaxes

e Estridor

e Granuloma de pregas vocais

AMARELO e Tumores

e Anomalias congénitas da laringe

e Estenose subgldtica congénita ou adquirida

e Disfonia

e Disfagia

e Pdlipos das pregas vocais
o Refluxo Gastroesofagico
e Obstrucdo nasal

e Respiragao bucal

e Roncos

e Apneia do sono

VERDE

‘ PROTOCOLO DE VIDEODEGLUTOGRAMA —PEDIATRICO

INDICACOES:

o Dificuldade de degluticao

e Perda de peso/ dificuldade de ganhar peso

e Suspeita de aspiracao

e Tosse e/ou engasgos durante a alimentacgdo

e Dificuldade para mamar

e Confirmar microaspiracdes em pacientes com RGE
e Causas neuroldgicas

e Pneumonias de repeticao

e Disturbios neuroldgicos e musculares

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente: idade e a presenca
ou ndo de complica¢gdes ou doengas associadas, medica¢cdes em uso.
e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Meédicos da Atencdo Basica, Pediatra, Otorrinolaringologista,
Gastroenterologista, Neurologista, Pneumologista, Nutrélogo, Cirurgido de
Cabeca e Pescoco e Cirurgido Pediatrico.
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CLASSIFICACAO DE RISCO:

AMARELO

e Suspeita de aspiragao

e Tosse e/ou engasgos durante a alimentagdo

e Confirmar microaspiragées em pacientes com RGE
e Causas neuroldgicas

e Pneumonias de repeticao

e Disturbios neuroldgicos e musculares

e Dificuldade de degluticao
VERDE e Perda de peso/ dificuldade de ganhar peso
e Dificuldade para mamar

PROTOCOLO DE VIDEONASOLARINGOSCOPIA ADULTO

INDICACOES:

Disfonia

Pigarro

Disfagia

Tumores

Diagndstico e acompanhamento de patologias faringeas e laringeas
Granuloma das pregas vocais

Podlipos, cistos e outras patologias das pregas vocais

Estenose subgldtica congénita ou adquirida (pds-entubacdo traqueal
prolongada)

Refluxo gastresofagico

Obstrugao nasal

Respiragao bucal

Epistaxe de repeticdo ou volumosa

Ronco e apneia do sono

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

v

v

E importante considerar na abordagem inicial do paciente:

Historia clinica (relacionar fatores de risco para doencas laringeas e
faringeas)

Histéria detalhada de patologia pregressa e histéria familiar relacionada a
patologia

Exame fisico

Exames complementares realizados
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PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Otorrinolaringologista, Gastroenterologista, Oncologista, Médicos da
Atencado Basica e Clinico Geral.

CLASSIFICAGAO DE RISCO:
e Epistaxes Volumosas

e Epistaxes

e Granuloma de pregas vocais

e Pdlipos, cistos e outras patologias das pregas vocais
e Tumores

AMARELO L. .. . )

e Estenose subgldtica congénita ou adquirida, pds-
entubacgado longa

e Disfonia ou disfagia em tabagistas

e Disfonia em profissionais da voz

e Disfonia

e Disfagia, pigarro

VERDE e Refluxo gastroesofagico,

e Obstrucdo nasal
e Respiracao bucal
e Roncos e apneia do sono
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PROTOCOLO DE AVALIACAO AUDITIVA INFANTIL-
AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR/ LOGOAUDIOMETRIA/ IMITANCIOMETRIA,
EMISSOES OTOACUSTICAS (EOA)

INDICACOES:

e Criancas que apresentam Indicadores de Risco para Deficiéncia Auditiva,
tais como (JCIH, 2019):
a. Histéria familiar de surdez permanente na infancia de instalacdao

precoce, progressiva ou tardia

b. UTI neonatal por mais de 5 dias

c. Hiperbilirrubinemia que necessitou de exsanguineo transfusao
independente de tempo de permanéncia em UTI. Uso de
aminoglicosideos por mais de 5 dias (Amicacina, Gentamicina,
Canamicina, Neomicina, Plazomicina, Estreptomicina, Tobramicina).

d. Asfixia ou encefalopatia hipéxico-isquémica

e. Uso de oxigenacdo extracorpdrea (ECMO)

f. InfeccOes intrautero por toxoplasmose, sifilis, rubéola, citomegalovirus,
herpes (TORCH) ou Zika

g. Malformacgdes craniofaciais

h. Microcefalia congénita

i. Hidrocefalia congénita ou adquirida

j.  Anormalidades do osso temporal
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k. Sindromes que cursam com surdez

l. Infecgdes que cursam com surdez como meningites e encefalites
bacterianas ou virais (especialmente virus herpes e varicela)

m. Trauma craniano (especialmente base de cranio e temporal)

Quimioterapia

Suspeita familiar de surdez, alteragao de fala ou linguagem e atraso ou

regressao do desenvolvimento

e QOtites de repeti¢cao

e Dificuldades de aprendizagem e/ou leitura e escrita

e Autismo

e Hipoacusia

o 5

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

E importante considerar na abordagem inicial do paciente:
v’ Histdria clinica
v’ Histdria detalhada de patologia pregressa e histéria familiar relacionada a
patologia
v' Exame fisico (exame audiolégico sé pode ser realizado quando o ouvido
estiver livre de excesso de cerumem /rolha)
v' Exames complementares realizados (inclusive audiometrias anteriores)

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Otorrinolaringologista, Médicos da Atencao Basica, Clinico Geral, Neurologista,
Pediatra, Geneticista e Fonoaudidlogo.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Criangas de 0 a 3 anos de idade com: IRDA* (Indicadores de
Risco para Perda Auditiva); meningite; sindromes genéticas;
suspeita familiar de perda auditiva; falha na triagem auditiva
neonatal. Atraso no desenvolvimento neuropsicomotor;
auséncia de linguagem, hipoacusia;

Criangas de 0 a 14 anos de idade com: Surdez subita,
traumatismo craniano, exames pré operatdrios, criangas
expostas a medicamentos  ototdxicos, = anomalias
craniofaciais, dificuldade de aprendizagem associada a outras
deficiéncias (visual, intelectual, motora).

Autismo, otites, alteracdo de fala e linguagem acima de 3
anos; dificuldade de aprendizagem, ventilagdo mecanica
AMARELO prolongada apds 3 anos de idade; Infeccdo de via aérea
superior acima de 3 anos; hipoacusia, pds internacao
hospitalar prolongada, monitoramento pés cirurgico.

TDAH, hiperacusia, atraso no desenvolvimento
VERDE . .
neuropsicomotor acima de 3 anos.

_ Sem queixas, triagem auditiva escolar.
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PROTOCOLO DE TESTE DA ORELHINHA/ TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL (0 A 90
DIAS)

INDICAGOES:

e Recém nascido- SEM triagem auditiva neonatal: Exceto para os nascidos
nas maternidades credenciadas na SES (Secretaria de Estado da Saude);

e Reteste- COM falha na triagem auditiva neonatal: Para todas as
maternidades catarinenses

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

E importante considerar na abordagem inicial do paciente:
e N3o ter realizado a triagem auditiva neonatal onde nasceu
e Realizou e falhou na primeira triagem auditiva neonatal
e Ter até 90 dias de vida

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Meédicos e Fonoaudidlogos

CLASSIFICACAO DE RISCO:

AMARELO Todos os casos

VERDE

‘ PROTOCOLO DE BERA INFANTIL

INDICACOES:

e RN com Indicadores de Risco para Deficiéncia Auditiva (IRDA) — TODOS
precisam realizar. IRDA (JCIH, 2019)
a. Histéria familiar de surdez permanente na infancia de instalacao

precoce, progressiva ou tardia

b. UTI neonatal por mais de 5 dias

c. Hiperbilirrubinemia que necessitou de exsanguineo transfusao
independente de tempo de permanéncia em UTI

d. Uso de aminoglicosideos por mais de 5 dias (Amicacina, Gentamicina,
Canamicina, Neomicina, Plazomicina, Estreptomicina, Tobramicina).

e. Asfixia ou encefalopatia hipéxico-isquémica
Uso de oxigenacgdo extracorpérea (ECMO)

g. InfeccOes intradtero por toxoplasmose, sifilis, rubéola, citomegalovirus,
herpes (TORCH) ou Zika
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h. Malformagdes craniofaciais
i. Microcefalia congénita
j. Hidrocefalia congénita ou adquirida
k. Anormalidades do osso temporal
I. Sindromes que cursam com surdez
m. Infecgdes que cursam com surdez como meningites e encefalites
bacterianas ou virais (especialmente virus herpes e varicela)
n. Trauma craniano (especialmente base de cranio e temporal)
0. Quimioterapia
e Suspeita familiar de surdez, alteracdo de fala ou linguagem e atraso ou
regressao do desenvolvimento
e Otites de repeticao
e Dificuldades de aprendizagem e/ou leitura e escrita
e Autismo
e Hipoacusia
e Alteracdo da Triagem Auditiva Neonatal (TAN — teste e reteste da orelhinha).

e Pacientes de 0 a 14 anos que nao conseguem, por quaisquer motivos, realizar
avaliacao auditiva convencional.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

E importante considerar na abordagem inicial do paciente:
e Histéria clinica
e Histdria detalhada de patologia pregressa e histdria familiar relacionada a
patologia,
e Exame fisico (exame audiolégico s6 pode ser realizado quando o ouvido
estiver livre do excesso de cerimen/ rolha)
e Exames complementares realizados (paciente deve ser orientado a trazer
exames audioldgicos anteriores ja realizados)
IMPORTANTE: ESSE AGENDAMENTO E PARA ENTREVISTA INICIAL COM
RESPONSAVEL E DEFINIC/NXO SE O EXAME SERA EM SONO NATURAL OU COM
SEDACAO

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Otorrinolaringologista, Médicos da Atengao Basica, Clinico Geral, Pediatra,
Geneticista e Fonoaudidlogo.
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CLASSIFICACAO DE RISCO:

Criancas de 0 a 3 anos de idade com: IRDA* (Indicadores de
Risco para Deficiéncia Auditiva, meningite, sindromes
genéticas, suspeita familiar de perda auditiva, falha na
Triagem Auditiva Neonatal). Atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, auséncia de linguagem, hipoacusia.

Criangas de 0 a 14 anos de idade com: surdez subita,
traumatismo craniano, exames pré-operatorios, criangas
expostas a  medicamentos  ototdxicos,  anomalias
craniofaciais, dificuldade de aprendizagem associada a outras
deficiéncias (visual, intelectual, motora)

Criancas de 0 a 14 anos que por quaisquer motivos ndo
conseguem realizar o exame audiolégico convencional e
necessita do diagndstico audioldgico para conclusdao de
diagnéstico diferencial (Ex: autismo).

Autismo, otites, alteracdo de fala e linguagem acima de 3
anos, dificuldade de aprendizagem, ventilacgdo mecanica
prolongada apdés 3 anos de idade, Infeccdo de via aérea

AMARELO . . . . L ~
superior acima de 3 anos, hipoacusia, pods internagao
hospitalar prolongada, monitoramento pés cirurgico.

TDAH, hiperacusia, atraso no desenvolvimento
VERDE neuropsicomotor acima de 3 anos

Sem queixas, triagem auditiva escolar.
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PROTOCOLO DE AUDIOMETRIA — ADULTO
LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF), IMITANCIOMETRIA)-ADULTO

INDICACOES:

e I|dentificagdo do limiar de audibilidade

e Diagndstico do tipo de perda auditiva

e Determinagdo e monitoramentos dos limiares auditivos de individuos
expostos a:
- niveis de pressdo sonora elevados (PAINPSE)
- agentes ototodxicos

e (Quadros de meningite ou traumatismo cranio encefalico

e Quadros de surdez subita
e Quadros de altera¢des de orelha média

e Diagndstico diferencial de doencas otolégicas

e Sindromes craniofaciais

e Malformagbes de orelha externa e média

e Suspeita de tumores do nervo acustico

e Suspeita de neuropatia auditiva

e Monitoramento auditivo de pacientes em tratamento otoldgico

e Pacientes com encaminhamento para cirurgia otoldgica

e Zumbido, plenitude auricular, sensacdo de ouvido tampado, tontura
vertigem

e Dificuldades para ouvir

e Perda auditiva e/ou zumbido unilateral

e Perda auditiva decorrente do envelhecimento,

e Perda auditiva de origem genética, metabdlica, vascular

e Dificuldade de compreensao da fala

e Dificuldade para falar ao telefone

e Dificuldade de comunica¢cdo em ambiente ruidoso

e Queixa de desconforto para sons intensos

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

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

E importante considerar na abordagem inicial do paciente:

e Histdria clinica

e 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¢ao importante.

e Exame fisico (exame audiolégico s6 pode ser realizado quando o ouvido
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estiver livre de excesso de cerume /rolha).

e Exames complementares realizados (inclusive audiometrias anteriores e
outros exames audioldgicos)

e Observagao: pacientes em idade laborativa, informar se a perda auditiva
estd comprometendo a produtividade/qualidade de vida, para idosos,
informar se apresenta dificuldade de comunica¢dao importante

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Otorrinolaringologista, Médicos da Atengao Basica, Clinico Geral,
Neurologista e Fonoaudidlogo.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

e Meningite ou traumatismo cranio encefalico
Surdez subita

AMARELO

Deteccao de tumores do nervo acustico

Pacientes com encaminhamento para cirurgia otoldgica
AlteragOes de orelha média

e Diagndstico diferencial de doencgas otoldgicas

e Suspeita de neuropatia auditiva

Monitoramento auditivo de pacientes em tratamento
otoldgico

VERDE

e |dentificagdo do limiar de audibilidade

e Diagndstico do tipo de perda auditiva

e Determinag¢ao e monitoramentos dos limiares auditivos de
individuos expostos a niveis de pressdao sonora elevados
(PAINPSE), ou expostos a agentes ototdxicos

e Sindromes craniofaciais, malformacdes de orelha externa e
média

e Zumbido, plenitude auricular, sensacdo de ouvido
tampado, tontura, vertigem

e Dificuldades para ouvir, perda auditiva e/ou zumbido
unilateral

e Perda auditiva decorrente do envelhecimento

e Perda auditiva de origem genética, metabdlica, vascular

e Dificuldade de compreensdo da fala ou ao falar ao telefone

e Baixa discriminacdo vocal (o paciente "escuta, mas nao

entende")

Dificuldade de comunicacgdo em ambiente ruidoso,

desconforto para sons intensos




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO
GERENCIA DE REGULACAO AMBULATORIAL

PROTOCOLO DE BERA (PEATE)-ADULTO

INDICACOES:

Quadros de meningite ou traumatismo cranio encefalico,

Identificacdo de limiar eletrofisioldgico em pacientes com transtornos
psiquiatricos,

neuroldgicos e outros (de dificil avaliagao audioldgica de rotina)

Detecgdo de tumores do nervo acustico

Lesdes do tronco encefalico

Identificagao de neuropatia auditiva

Diagnéstico do tipo de deficiéncia auditiva

Mensurac¢do objetiva da audicdo em adultos para fins diagndsticos e legais:
simulagdo e dissimulagao

Microfonismo coclear

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

Queixa de zumbido

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

Diagndstico diferencial de doencas otoldgicas

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

Doenga degenerativa e vascular

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

E importante considerar na abordagem inicial do paciente:

Historia clinica

Histéria detalhada de patologia pregressa e histéria familiar relacionada a
patologia

Exame fisico

Exames complementares realizados (inclusive audiometrias anteriores)

e Observagao: Os pacientes devem realizar uma avaliagao audiolégica basica
(audiometria e imitanciometria) antes da realizagao do BERA (PEATE)

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Otorrinolaringologista, Médicos da Atencao Basica, Clinico Geral, Neurologista,
Fonoaudidlogo.




ESTADO DE SANTA CATARINA
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SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO
GERENCIA DE REGULACAO AMBULATORIAL

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

e Quadros de meningite ou traumatismo cranio encefalico,
perdas auditivas subitas

e Deteccao de tumores do nervo acustico, lesdes do tronco
encefalico, perdas auditivas sensério-neurais assimétricas

e |dentificagcdo de limiar eletrofisiolégico em pacientes com
transtornos psiquiatricos ou neurolégicos e outros (de
dificil avaliacdo audioldgica)

e Diagndstico do tipo de deficiéncia auditiva

e Mensuracdo objetiva da audicdo em adultos para fins
diagndsticos e legais (simulagao e dissimulagao)

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

e Queixa de zumbidos

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

e Diagndstico diferencial de doencas otolégicas.

e Baixa discriminagcdo vocal (o paciente "escuta, mas nao
entende")

e Avaliacdo e/ou monitoramentos do sistema auditivo de
individuos expostos a substancias ototdxicas e/ou
neurotoxicas

e Diagndstico diferencial de doencas otolégicas

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

e |dentificacdo de neuropatia auditiva

e Microfonismo coclear

_I e Transtorno do Processamento Auditivo Central
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