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| INTRODUCAO

A avaliacao audiolégica é norteada por procedimentos e técnicas
validados e reconhecidos cientificamente, que visam garantir a qualidade
do exame e a seguranca do cliente.

Frequentemente, os Conselhos de Fonoaudiologia sao
consultados por fonoaudidlogos de diversas regides do Brasil, em
busca de esclarecimentos sobre o registro de resultados de exames
audioldgicos. Esses questionamentos também sao recorrentes nas acoes
de fiscalizacao dos Conselhos Regionais em servicos de Audiologia.

Com o objetivo de orientar os fonoaudiélogos na elaboracao
e interpretacdo dos resultados dos exames audiométricos e
imitanciométricos dentro dos principios técnico-cientificos, legais
e éticos, as Comissoes de Audiologia do Sistema de Conselhos de
Fonoaudiologia, em parceria com a Academia Brasileira de Audiologia
e o Departamento de Audicao e Equilibrio da Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia, desenvolveram e vém revisando e atualizando este Guia.

Esta atualizagao foi realizada com o objetivo de trazer ajustes
imperativos nas referéncias, bem como a atualizacdo das evidéncias
cientificas disponiveis.

Esperamos que, com esta leitura, vocé, fonoaudiélogo, possa
dispor de elementos e conhecimentos que o auxiliem quanto ao registro
dos resultados da avaliacdo audiolégica em suas rotinas clinicas, bem
como para fins de pesquisa.

Por fim, o Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) orienta
os fonoaudidlogos a adotarem sempre a versao mais atual do Guia. As
versoes anteriores estdo, portanto, expressamente revogadas.

Boa leitura!



2 ASPECTOS LEGAIS

“Fonoaudidlogo é o profissional, com graduacao plena em
Fonoaudiologia, que atua em pesquisa, prevencao, avaliacdo e terapia
fonoaudiolégicas na area da comunicagao oral e escrita, voz e audicao,
bem como em aperfeicoamento dos padrées da fala e da voz” (Brasil,
1981).

Além disso, a Constituicao Federal, em seu art. 5°, ao tratar dos
direitos e deveres individuais e coletivos, estabeleceu, no inciso XlII,
a liberdade do “exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profissao,

atendidas as qualificagdes profissionais que a lei estabelecer” (Brasil,
1988).

O fonoaudidlogo possui amparo legal que garante sua atuagao
profissional de forma plena, ética e autébnoma. Sendo assim, tem o dever
de conhecer as normativas de sua profissao, principalmente as que se

referem diretamente a sua pratica profissional.

A seguir estao elencadas algumas das fontes legais acerca da

atuacao do fonoaudiélogo em Audiologia.

* Lei n.° 6.965/1981, que dispoe sobre a regulamentacio da
profissao de fonoaudidlogo e define, no art. 4°, suas compe-

téncias.

* Cddigo de Etica da Fonoaudiologia, que regulamenta os di-
reitos e os deveres, e estabelece as infragcoes éticas dos fo-

noaudiélogos

*  Demais normativas emanadas pelo Conselho Federal de Fonoaudio-

logia (CFFa), disponiveis em: www.fonoaudiologia.org.br.



¢ Normativas do Ministério da Saide.

*  Normativas dos demais ministérios do governo federal, em
especial, a Portaria SEPRT n.° 6.734, de 9 de marco de 2020,
que substituiu a Portaria SSST n.° 19, de 9 de abril de 1998,

contida na Norma Regulamentadora do Trabalho n.° 7 (NR-7).

Consulte com frequéncia os portais do
Conselho Federal e dos Conselhos Regionais

de Fonoaudiologia para manter-se atualizado

acerca das legislacoes e normativas vigentes.




3 AVALIACAO AUDIOLOGICA

A avaliacao audiolégica tem como obijetivo principal verificar a
integridade do sistema auditivo. Havendo perda auditiva, contribui para
o diagnéstico diferencial entre os quadros patolégicos auditivos e fornece
informacoes fundamentais ao processo de tratamento e/ou reabilitacao
(Amaral; Momensohn-Santos, 2022).

O processo de avaliagao audiolégica deve ser, obrigatoriamente,
precedido por uma inspecao do meato acUstico externo e uma anamnese

ou entrevista.
Na ficha audiolégica, devem constar:

e identificacdo, endereco e telefone da empresa/profissional pres-

tador(a) do servico;

¢ identificacdo com nome e numero de inscricdo no CRFa confor-
me a resolucdo que “dispde sobre a regulamentacdo de normas
para o registro profissional no ambito dos Conselhos Regionais de
Fonoaudiologia e da outras providéncias”, bem como rubrica ou

assinatura do profissional responsavel pelo exame (CFFa, 2021);

e dados pessoais do examinado contendo nome completo, data de
nascimento, sexo e numero do cadastro de pessoa fisica (CPF). No
caso de avaliacdo auditiva ocupacional, incluir funcdo do trabalha-

dor/empregado;
e data da realizagdo do exame;
¢ modelo, marca e data de calibracdo dos equipamentos;

e achados sobre a inspe¢do do meato acustico externo, constando
se ha ou ndo impedimento para a realizacdo da avaliacdo audio-

l6gica;



e titulo que informe o tipo de exame que esta sendo realizado;

e grafico do audiograma, conforme descricdo a seguir, em caso de
audiometria tonal;

e resultado audioldgico.

A anamnese é um procedimento importante

na avaliacao audiologica, devendo constar

apenas no prontuario e nao na ficha audiolégica.

3.1 Audiograma e Simbologia

A audiometria tonal (limiar) é o exame padrao-ouro para o
processo de diagnéstico audiolégico e determina os limiares auditivos
comparando os valores obtidos com os padroes de normalidade, usando

como referéncia o tom puro.

A audiometria tonal (limiar) tem como objetivo a mensuragao
da sensibilidade auditiva, que permite a determinacao de tipo, grau e
configuragcao da perda auditiva, fornecendo uma base para diagnostico,

acompanhamento e intervencao (Amaral; Momensohn-Santos, 2022).

Os limiares auditivos obtidos devem ser dispostos e representados
graficamente no audiograma, usando o sistema de simbolos padronizados
recomendados pela ASHA (American Speech-Language-Hearing

Association), conforme o Quadro | (1990).



E dever do fonoaudidlogo portar o

documento de identificacao profissional

conforme resolucao vigente.

O audiograma deve ser construido como uma grade, na qual as
frequéncias, em Hertz (Hz), estejam representadas em escala logaritmica
no eixo da abscissa, e o nivel de audicao (NA), em decibel (dB), no eixo

da ordenada.
Para garantir a dimensao padronizada do audiograma:

* cada oitava na escala de frequéncias deve ser equivalente ao es-

paco correspondente a 20 dB na escala do nivel de audicao;

* 0 eixo da abscissa deve incluir as frequéncias de 125 Hz a 8.000

Hz, com a legenda de “Frequéncia em Hertz (Hz)”; e

* o0 eixo da ordenada deve incluir niveis de audicao de -10 dB a
120 dB NA, com a legenda de “Nivel de Audicao em Decibel (dB
NA)”.

O audiograma e o sistema de simbolos recomendados pela ASHA

(1990) encontram-se na Figura | e no Quadro |, respectivamente.



Figura | - Audiograma recomendado pela ASHA
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Fonte: ASHA (1990).

Quadro | - Conjunto de simbolos audiométricos recomendados
para o registro das respostas obtidas na pesquisa de limiares de
audibilidade

PROCEDIMENTO DE TESTE ORELHA DIREITA ORELHA ESQUERDA
Presenca de resposta nao
G p 0] X
mascarada
Presenca de resposta
: mascarada A o
VIA AEREA
(FONES) Auséncia de resposta ndo ‘9 )&
mascarada
Auséncia de resposta IAA
mascarada Ekl




Presenca de resposta ndo
mascarada

Presenca de resposta [
VIA OSSEA mascarada

(MASTOIDE) | Ausencia de resposta ndo ﬁ

mascarada

Auséncia de resposta
mascarada

Presenca de resposta \Y%

) Auséncia de resposta X
VIA OSSEA

(FRONTE) Presenca de resposta

mascarada

Auséncia de resposta ndo
mascarada

Presenca de resposta

S|l I~ 4

Auséncia de resposta
CAMPO

LIVRE Presenca de resposta S

inespecifica

Auséncia de resposta i
inespecifica

Fonte: Adaptado da ASHA (1990).




Os simbolos audiométricos apresentados no Quadro | foram

especificados para, independentemente do cédigo de cores, diferenciar:
a) orelha direita e orelha esquerda;

b) conducao aérea e conducao Ossea;

¢) limiares mascarados e limiares ndo mascarados;

d) presenca e auséncia de resposta;

e) tipo de transdutores (fone supra-aural ou de insercao, vibrador e alto-

-falante) utilizados para a apresentacao do estimulo.

3.2 Resultado Audiolégico

O resultado audiolégico deve descrever a normalidade ou a perda
auditiva (Andrade, 2022), ao proceder a comparagao entre os limiares

auditivos obtidos e os padroes de normalidade (Lopes; Munhoz; Bozza,
2015).

Nesse sentido, deve-se verificar se todos os limiares auditivos
estao dentro do padrao de normalidade, de acordo com a classificacao

adotada, ou se ha alteragao de uma ou mais frequéncias.

Quando todos os limiares auditivos estiverem normais, deve-
se mencionar o resultado “limiares auditivos dentro do padrao de

normalidade”, citando a referéncia adotada, conforme item 7.

Nos casos em que for identificada qualquer alteracdo auditiva,
apenas os dados referentes a perda auditiva devem constar no
resultado, descrevendo tipo, grau, configuracao e lateralidade, de acordo

com a literatura adotada.



a) Quanto ao tipo da perda auditiva

A classificacao do tipo de perda auditiva tem por objetivo realizar
o topodiagnéstico da alteracdo. Sugere-se a descricio com base em

Silman e Silverman (1997), apresentada no Quadro 2.

Quadro 2 - Classificacao do tipo de perda auditiva

Tipo de perda Caracteristicas

o Limiares de via 6ssea menores ou iguais a |5 dB NA
Perda auditiva o o )
i e limiares de via aérea maiores que 25 dB NA, com
condutiva ) ) ) i
gap aéreo-6sseo maior ou igual a |5 dB

o Limiares de via 6ssea maiores do que |5 dB NA e
Perda auditiva o o ]
] limiares de via aérea maiores que 25 dB NA, com
neurossensorial ) ) )
gap aéreo-dsseo de até 10 dB

o Limiares de via éssea maiores do que |15 dB NA e
Perda auditiva o o ]
) limiares de via aérea maiores que 25 dB NA, com
mista
gap aéreo-6sseo maior do que 10 dB

Fonte: Silman e Silverman (1997).

Para a classificacao do tipo da perda auditiva,

devem ser analisados os limiares auditivos

testados e nao a média de frequéncias.




b) Quanto ao grau da perda auditiva

Para a classificacio da perda auditiva quanto ao grau, sao
encontradas diversas recomendacoes na literatura. Alguns autores
classificam a perda auditiva com base na média dos limiares auditivos para
as frequéncias de 500, 1.000 e 2.000 Hz, como pode ser observado nos
Quadros 3 (Lloyd; Kaplan, 1978), 4 (Kaplan; Gladstone; Lloyd, 1993) e 5
(Davis, 1970), enquanto outros tomam por base a média das frequéncias
de 500, 1.000, 2.000 e 4.000 Hz, como pode ser observado nos Quadros
6 (BIAP, 1996) e 7 (OMS, 2021). A escolha da classificagao fica a critério
do profissional. Entretanto, é imprescindivel que o fonoaudidlogo
indique qual foi a classificacao adotada, desde que reconhecida e validada

cientificamente.

A Organizacao Mundial de Saide (OMS) publica, historicamente,
relatério intitulado World Report on Hearing. E importante esclarecer
que, até 2017, a classificacao de graus de perda auditiva contida nesses
relatérios considerava a média de 25 dB como padrao de normalidade
e, a partir de 2017, esse padrao foi modificado para uma média menor
que 20 dB (frequéncias de 500, 1.000, 2.000 e 4.000 Hz), levando em
consideragao as consequéncias funcionais na comunicagao. A classificacao
apresentada pelo report mais atual da OMS, de 2021, esta exposta no
Quadro 7. Ao profissional que adotar a classificacao da OMS, sugere-
se a busca periddica pelo relatério mais atual, considerando que é

frequentemente atualizado pela OMS.



Nao existe a classificacao ‘“‘grau normal”.
Quando um ou mais limiares auditivos
estiver(em) alterado(s), mas a média dos
limiares for igual ou inferior ao padrao de

normalidade adotado, nao se deve mencionar

“perda auditiva de grau normal”.

A seguir estao algumas classificacdes utilizadas e validadas

cientificamente.
Quadro 3 - Classificacao do grau da perda auditiva*

. Média tonal de 500 Hz,
Denominacao

| kHz e 2 kHz
Audicao normal Menor que 26 dB NA
Perda auditiva de grau leve 26 240 dB NA
Perda auditiva de grau moderado 41 a55dB NA
Perda auditiva de grau
moderadamente severo °6a70.dBNA
Perda auditiva de grau severo 71 290 dB NA
Perda auditiva de grau profundo Maior que 90 dB NA

* Nesse quadro de classificacao, os autores nao mencionam relagao entre grau de perda
auditiva e habilidade para compreender a fala.

Fonte: Lloyd e Kaplan (1978).



Quadro 4 - Classificacao do grau da perda auditiva*

. _ Média tonal de 500 Hz,
Denominacao

| kHz e 2 kHz

Audicao normal -10a 15 dB NA

Perda auditiva de grau discreto 16 225 dB NA

Perda auditiva de grau leve 26 240 dB NA

Perda auditiva de grau moderado 41 a 55 dB NA

Perda auditiva de grau

moderadamente severo >6a70dB NA

Perda auditiva de grau severo 71 290 dB NA
Perda auditiva de grau profundo 91 dB NA ou maior

* Nesse quadro de classificagao, os autores nao mencionam relagao entre grau de perda

auditiva e habilidade para compreender a fala.

Fonte: Kaplan, Gladstone e Lloyd (1993)



Salienta-se que nao é possivel estabelecer
GRAU de perda auditiva considerando
frequéncia isolada. ¥ Quando forem
acometidas apenas frequéncias que
nao componham a média (tritonal ou
quadritonal, a depender do critério
adotado), devem ser informadas somente

as frequéncias alteradas, sem se mencionar

grau. Ex.: perda auditiva em 6.000 Hz.

Entretanto, se a perda auditiva acometer
frequéncias que componham a média, o
grau s6 podera ser mencionado quando a
média ultrapassar o padrao de normalidade

adotado.
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Quadro 5 - Classificacao do grau da perda auditiva

Denominacao

Média tonal
de 500 Hz,
| kHz e 2 kHz

Habilidade para
compreender a fala

- Menor ou igual a .
Audicao normal 25 dB NA Sem dificuldade com fala fraca
Perda auditiva i
26 240 dB Dificuldade somente com fala
de grau leve fraca
Perda auditiva
Frequente dificuldade com
de grau 41 a55dB
fala normal
moderado
Perda auditiva
de gra i
grau 56 270 dB Frequente qlﬁculdade com
marcado* ou fala intensa
acentuado
Perda auditiva 5 i
71 290 dB Sé entendg fala gritada/
de grau severo amplificada
Perda auditiva )
de grau Maior que 90 dB Nao entende a fala mesmo
com amplificacao
profundo

* Traducao literal.

Fonte: Davis (1970).
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Quadro 6 - Classificacao do grau de perda auditiva

Denominacao

Meédia tonal
(500 Hz, | kHz,
2 kHz e 4kHz)

Caracteristicas

Audicao normal

Menor ou igual

Sem dificuldade

de grau leve

220 dB NA
Percebe a fala com
voz normal, mas tem
Perda auditiva 71 240 dB NA dificuldade com voz baixa

ou distante; a maioria
dos ruidos familiares sao
percebidos

Perda auditiva
de grau
moderado

Grau I: 41 a 55 dB NA

Grau ll: 56 a 70 dB NA

A fala é percebida se a
voz for intensa; o sujeito
entende melhor quando

olha a pessoa que fala;

alguns ruidos familiares
ainda sao percebidos

Perda auditiva
de grau severo

Grau l: 71 280 dB NA

Grau ll: 81 290 dB NA

A fala é percebida se a
voz for intensa e préxima
a orelha; percebe ruidos
intensos

Perda auditiva
de grau muito
severo

Grau I: 91 a 100 dB NA

Grau ll: 101 a
10 dB NA

Graulll: 111 a
120 dB NA¥*

A fala nao é percebida;
somente os ruidos muito
fortes sao percebidos

Perda auditiva
total/Cofose

Maior que 120 dB NA

Nao percebe nenhum
som

* No documento original, consta o valor de 119 dB NA, mas foi adaptado, tendo em

vista que o valor de 120 dB NA nao era contemplado na classificacao.

Fonte: Adaptado de Bureau International d’AudioPhonologie (BIAP, 1996).
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O BIAP propoée uma regra para avaliar o

impacto das perdas auditivas assimétricas (o

link para acesso a essa regra esta disponivel

nas referéncias).

Quadro 7 - Classificacao do grau da perda auditiva*

Szl Desempenho Desempenho
Graus de de 500 Hz, .. P .. P
auditivo em auditivo em
perda | kHz, . .
. ambientes ambientes
sl Bllaze silenciosos ruidosos
4 kHz
Nenhuma
- Nenhuma L.
Audicao Menor que dificuldade em ou minima
normal 20dB ) dificuldade em
ouvir sons .
ouvir sons
Perda Nao apresenta Pode apresentar
. 20 a menor dificuldade em dificuldade em
auditiva de . , . ,
rau leve que 35 dB ouvir o que é ouvir o que é
& falado falado
Perda Pode apresentar Apresenta
auditiva 35 a menor dificuldade em dificuldade em
de grau que 50 dB ouvir o que é participar de uma
moderado falado conversa
Perda .Apresenta
. dificuldade em
auditiva de articinar de Apresenta
grau 50 a menor P P dificuldade em
uma conversa, . .
moderada- que 65 dB . ouvir e participar
mas pode ouvir
mente de uma conversa
voz em forte
severo

intensidade

23




Apresenta
dificuldade em
ouvir a maior
Apresenta
parte de uma
Perda extrema
auditiva de 65 a menor conversa, dificuldade em
que 80 dB dificuldade . -
grau severo . ouvir e participar
para ouvir e
de uma conversa
compreender
mesmo voz em
forte intensidade
Apresenta
Perda digculdade
auditiva 80 a menor . A fala nao pode
extrema em ouvir .
de grau que 95 dB ser ouvida
voz em forte
profundo . .
intensidade
Perda Nao escuta Nao escuta
auditiva Maior ou conversa e a conversa e a
completa/ | iguala 95 dB | maioria dos sons | maioria dos sons
surdo ambientais ambientais
Pode nao
apresentar Pode apresentar
Menor que dificuldade, a dificuldade em
Perda 20dBna | menos que o som compreer.wc!er a
Auditiva melhor esteja proximo fala, participar
unilateral | ©"€iha; 35dB | da orelha com de uma conversa
ou mais na pior audicio; e na localizagao
pior orelha | pode apresentar sonora
dificuldade na
localizagao sonora

* A classificagao adotada pela OMS (2021) segue as recomendagdes da Classificagao

Internacional de Funcionalidade (CIF) proposta pela OMS em 2001.

Fonte: Adaptado de OMS (2021).
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O grau da perda auditiva deve se basear

exclusivamente na média de limiares auditivos

por via aérea de acordo com o critério adotado.

c) Quanto a configuracao audiométrica

Esta classificacao leva em consideracao a configuragao dos limiares

auditivos de via aérea de cada orelha.

No Quadro 8, encontra-se a classificacao de Silman e Silverman
(1997), adaptada de Carhart (1945) e Lloyd e Kaplan (1978).

Quadro 8 - Critério para classificacado da configuracao

audiométrica

Tipo de

configuracao

Caracteristicas

Horizontal

Limiares alternando melhora ou piora de 5 dB
por oitava

Ascendente

Melhora igual ou maior que 5 dB por oitava em
direcao as frequéncias altas

Descendente leve

Piora de 5 a 10 dB por oitava* em direcao as
frequéncias altas

Descendente
acentuada

Piora de 15 a 20 dB por oitava em direcao as
frequéncias altas
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Curva horizontal ou descendente leve com
piora maior ou igual a 25 dB por oitava em
direcao as frequéncias altas

Descendente em
rampa

Limiares das frequéncias extremas melhores
EmU que os das frequéncias médias com diferenca
maior ou igual a 20 dB

Limiares das frequéncias extremas piores que
Em U invertido os das frequéncias média, com diferenca maior
ou igual a 20 dB

Curva horizontal com descendéncia acentuada
Em entalhe em uma frequéncia isolada com recuperacao na
frequéncia subsequente

* As oitavas de frequéncias sao 250, 500, 1.000, 2.000, 4.000 e 8.000Hz.

Fonte: Silman e Silverman (1997 apud Carhart, 1945; Lloyd; Kaplan,
1978).

Entalhe audiométrico — Coles, Lutman e Buffin
(2000) definem como entalhe audiométrico
quando os limiares auditivos em 3 kHz e/ou

4 kHz e/ou 6 kHz sao maiores que 10 dB se

comparados com os limiares de | kHz ou 2
kHz e 6 kHz ou 8 kHz.

Curvas audiométricas que nao se enquadram nas configuracoes
descritas no Quadro 8 podem ser classificadas como tragado irregular,
conforme Carhart (1945).
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Consiste em infracao ética assinar qualquer

procedimento fonoaudiolégico realizado por

terceiros, ou solicitar ou permitir que outros

profissionais assinem seus procedimentos.

d) Quanto a lateralidade

A audicao pode ser classificada, de acordo com a lateralidade, em

bilateral e unilateral.

e) Quanto a simetria

De acordo com a ASHA (2015), a perda auditiva pode ser

caracterizada em relagao a simetria em:

* Simétrica: a que possui 0 mesmo grau e a mesma configuragao

audiométrica em cada orelha.

* Assimétrica: a que possui grau e configuracao audiométrica dife-

rentes em cada orelha.

E dever do fonoaudiologo descrever o resultado

da avaliacao audiolégica.
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3.3 Weber Audiométrico

O teste do Weber audiométrico é fundamental ao diagnéstico na
audiometria clinica para verificar a presenca de gap aéreo-ésseo, sendo
mais eficaz para baixas frequéncias (Stach, 2010). Deve ser realizado em
todas as frequéncias na intensidade de 15 dB acima do limiar de via éssea
na frequéncia a ser testada (Portmann; Portmann, 1993), com o vibrador
6sseo posicionado na linha média da fronte do paciente (Portmann;
Portmann, 1993; Stach, 2010; Martin; Clark, 2012).

A lateralizacao para a orelha pior sugere a presenca de perda
auditiva condutiva ou mista com maior gap aéreo-ésseo nesta orelha. A
lateralizagcao para a orelha melhor sugere perda auditiva neurossensorial
na pior orelha (Portmann; Portmann, 1993; Frota, 2003; Stach, 2010),

conforme Quadro 9.

Quadro 9 - Interpretacao do resultado do Weber

Audiométrico

Weber Audiométrico

Nao ocorre

Audicao normal ou perdas auditivas simétricas L
lateralizacao

Ocorre lateralizacao

Perda auditiva condutiva unilateral
para o lado da perda

Ocorre lateralizacao

Perda auditiva neurossensorial unilateral
para o lado normal

Fonte: Martin e Clark (2012).
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O resultado desse teste é dado em um grafico separado do

audiograma, conforme sugestao no Quadro |10 (Portmann; Portmann,
1993).

Quadro 10 - Sugestao de registro do resultado do Weber

Audiométrico

Legenda:
< (lateralizagao para a direita)
—>  (lateralizacdo para a esquerda)

<> (indiferente)

Fonte: Adaptado de Portmann e Portmann (1993).

Os laudos audiologicos emitidos de forma
automatica (feitos por sistemas informatizados)
devem estar sempre baseados em literatura
cientifica validada. Além disso, salienta-se
que o fonoaudidlogo é responsavel por todo
e qualquer resultado que emita, inclusive os

automaticos. Portanto, o profissional deve

ficar atento e usar somente classificacoes

preconizadas pela literatura.




3.4 Audiometria Vocal ou Logoaudiometria

A audiometria vocal ou logoaudiometria é um teste que avalia
a habilidade do individuo para detectar e reconhecer a fala. Por meio
do teste, é possivel determinar o Limiar de Reconhecimento de Fala
(LRF), o Limiar de Deteccao de Voz (LDV) e o indice (Percentual) de
Reconhecimento de Fala (IPRF ou IRF). Entre esses testes, os resultados
do IPRF podem ser classificados conforme descrito no Quadro | I, como

sugere Schoepflin (2012).

Quadro |1 - Classificacao do IPRF ou IRF

Resultado de i
Classificacao

IPRF ou IRF
90 a 100% Reconhecimento de fala dentro da normalidade
78 a2 88% Discreta dificuldade de reconhecimento de fala
66 a 76% Moderada dificuldade de reconhecimento de fala
54 a 64% Acentuada dificuldade de reconhecimento de fala
Abaixo de 52% | Profunda dificuldade de reconhecimento de fala

Fonte: Schoepflin (2012).

3.5 Medidas de Imitancia Acustica

As medidas de imitancia acustica contribuem com informagoes
sobre a mobilidade do sistema timpano-ossicular e quanto a integridade

da via auditiva.

Sao utilizadas na pratica clinica fornecendo informagoes sobre a
curva timpanométrica (timpanometria) e os reflexos acusticos (contra e

ipsilaterais).
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3.5.1 Timpanometria

Utilizada para avaliar o funcionamento e a integridade da orelha
média, a timpanometria convencional é realizada com o tom de teste de
226 Hz. Para lactentes com até seis meses de idade, deve-se usar tom
com frequéncia mais alta (1.000 Hz) (Kei et al., 2003; Silva et al., 2007;
Emadi et dl., 2016; Aithal; Kei; Aithal, 2022).

7

E importante que o profissional registre qual

tom de frequéncia de sonda foi utilizado.

Para o resultado da timpanometria, sugerimos a classificacao de Jerger,

Jerger e Mauldin (1972), para sonda de 220 Hz, conforme Quadro |2.

Quadro 12 - Classificacao do timpanograma

L Valor de
Definicao e
referéncia
Volume: 0,30 a
Tiro A Mobilidade normal do sistema 1,65 ml
P timpano-ossicular Pressio: 0 daPa
a-100 daPa
. . Volume: abaixo
Tipo As (ou Awplltude rgdunda, Ibalxa de 0,30 mil
mobilidade do sistema timpano- -
Ar) ossicular Pressao: 0 daPa
a-100 daPa
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Amplitude aumentada;

Volume: acima
de 1,65 ml

Trohd | Wpermoblinde dostems | presaic0 s
P a-100 daPa
Tipo B Auséncia de mobilidade do Nao apresenta
P sistema timpano-ossicular pico
Pico deslocado para pressao Pressao inferior
Tipo C para p a-100 daPa

negativa

Volume: variavel

Fonte: Jerger, Jerger e Mauldin (1972).

A British Society of Audiology (BSA, 2018) considera como

normalidade o pico de pressao que ocorrer entre +50 daPa e -50 daPa.

Ainda sao referidos na literatura outros dois tipos de curva

timpanométrica. Segundo Carvallo e Sanches (2015), a curva Tipo D

corresponde a curva com duplo pico de maxima admitancia. Segundo

Frazza et al. (2000), a curva timpanométrica pode, ainda, apresentar um

pico pressdrico positivo, a curva do Tipo P

O fonoaudidlogo tem autonomia para escolher

o padrao de normalidade que desejar, desde

que seja validado cientificamente e menciona-

do no resultado da avaliacao.
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3.5.2 Reflexo Acustico

A pesquisa de Reflexo Acustico é realizada a partir de um estimulo
de forte intensidade, de forma que possibilite a contragao dos musculos
da orelha média, principalmente o estapédio (Jerger, 1970). A pesquisa
do limiar do reflexo pode ser realizada de forma ipsilateral (no mesmo
lado em que foi apresentado o estimulo) ou contralateral (no lado oposto

ao qual o estimulo foi apresentado) a orelha testada (Pereira; Anastasio,
2015).

Quadro 13 - Classificacaio do reflexo acustico
contralateral

Reflexo desencadeado entre 70
e 100 dB acima do limiar da via
aérea aferente

Presente em niveis
normais

Diferenca menor que 70 dB
Presente Presente e diminuido | entre o limiar de via aérea e o
reflexo acustico contralateral

Diferenca maior que 100 dB
entre o limiar de via aéreae o
reflexo acUstico contralateral

Presente e
aumentado

Reflexo nao desencadeado até a saida maxima do
equipamento

Ausente

Fonte: Adaptado de Jerger, Jerger e Mauldin (1972).
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Quando as medidas de imitancia acustica fo-
rem registradas pelo equipamento por meio

de impresso térmico, estas deverao ser anota-

das na ficha de avaliacao audiologica.

4 AUDIOLOGIA INFANTIL

A avaliacao audioldgica infantil baseada no principio de cross-
check é composta por procedimentos eletroacusticos, eletrofisiolégicos
e comportamentais, realizados conforme idade cronolégica, nivel

cognitivo e desenvolvimento neuropsicomotor da crianga a ser avaliada.

Entre alguns métodos, podemos citar: observacao do
comportamento auditivo para sons instrumentais e sons de fala calibrados
e nao calibrados; audiometria de reforco visual; audiometria lddica
condicionada; e medidas eletroacusticas e eletrofisiologicas da audicao,
como imitanciometria, emissoes otoacUsticas evocadas e potenciais

evocados auditivos.

O diagnostico audiologico na populacao infantil

nunca deve ser definido pelo resultado de um
unico exame, seguindo-se o principio do cross-

-check.
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Do resultado da avaliacao

Em virtude das especificidades encontradas na populacao infantil,
o resultado da avaliagdo auditiva na crianca pode ser detalhado em
formato de relatério, contemplando tanto dados qualitativos quanto

quantitativos da avaliacao, a saber:
* nudmero de sessoes necessarias para a finalizacao da avaliacao;

* descricao do comportamento e qualidade da interacao da crianca

com o avaliador;
* dados relevantes sobre a fala e compreensao da crianca;
* exposicao dos resultados obtidos em cada avaliacao realizada;

* resultado quanto a tipo, grau, configuracao, lateralidade e sime-

tria de perda auditiva, quando possivel;

* orientagdes e encaminhamentos necessarios a equipe multipro-

fissional;
* outras informagoes que o fonoaudidlogo julgar relevantes.

Para a classificacado de grau de perda auditiva em criancas,
recomenda-se o critério de Northern e Downs (2005), descrito no
Quadro 14, ou o critério da OMS (2020), descrito no Quadro |5.

E imprescindivel a realizacao de procedimentos

comportamentais para a avaliacao da funcao

auditiva infantil.
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Quadro 14 - Classificacao do grau de perda auditiva

para criancas

Média tonal de

O que consegue ouvir

sem amplificacao

Todos os sons da fala

Sons das vogais ouvidos
claramente; pode perder
sons de consoantes
surdas

Ouve apenas alguns sons
da fala

Quase nenhum som
da fala no nivel de
conversagao normal

Nenhum som da fala
no nivel da conversacao
normal

Classificacao 500 Hz,
| kHz e 2 kHz
- Menor ou igual a
Audicio normal I5dB
Perda at{dltlva de 16 a25dB
grau discreto
Perda auditiva de 26 230dB
grau leve
Perda auditiva de 31a50dB
grau moderado
Perda auditiva de 51a70dB
grau severo
Perda auditivade | Maior ou igual a
grau profundo 71 dB

Nenhum som da fala ou
outros sons

Fonte: Adaptado de Northern e Downs (2005).
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Quadro |5 - Classificacao do grau da perda auditiva para
criancas

Média tonal
de 500 Hz,

Classificacao | kHz, Desempenho auditivo
2kHz e
4kHz

Audicao normal Mezn(;):jgue Nenhuma dificuldade para ouvir sons
Perda auditivade | 20 a menor Pode ter dificuldade para ouvir a fala
grau leve que 35dB em ambientes ruidosos

Pode ter dificuldade para acompanhar
uma conversa, especialmente em
ambientes ruidosos

Perda auditiva de 35 a menor
grau moderado que 50 dB

Tem dificuldade em acompanhar

Perda auditiva .
conversas, especialmente em

de grau 50 a menor , )
ambientes ruidosos; em geral,
moderadamente que 65 dB . . _
consegue ouvir vozes em intensidade
severo

elevada sem dificuldade

Nao consegue acompanhar conversas
e pode ter dificuldade de ouvir vozes

Perda auditiva de 65 a menor ) .
em intensidade elevada; tem extrema

rau severo ue 80 dB . ,
& 9 dificuldade para ouvir e acompanhar
conversas em ambientes ruidosos
Perda auditivade | 80 a menor Tem extrema dificuldade para ouvir
grau profundo que 95 dB vozes em intensidade elevada
Perda auditiva | Maior ou igual Nao consegue ouvir a fala e a maior
completa/surdez a95dB parte dos sons ambientais

Fonte: OMS (2020).
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Caso seja necessario o uso do mascaramento,

o profissional deve:

* indicar a intensidade utilizada para o teste
de via aérea, via 6ssea e vocal, conforme o

caso;

adotar os simbolos apropriados para os

limiares de via aérea e via 6ssea obtidos com

mascaramento, conforme Quadro |I.

5 CONSIDERACOES ACERCA DA AUDIOMETRIA
TONAL DE ALTAS FREQUENCIAS (ATF)

Considerando que a audicdo humana encontra-se em uma faixa
de frequéncia de 20 a 20.000 Hz, e que, na audiometria tonal limiar, um
numero limitado de frequéncias ¢ avaliado (250 Hz a 8.000 Hz), varios
autores sugerem a realizacdo da audiometria de altas frequéncias, a fim

de investigar os limiares auditivos das frequéncias acima de 8.000 Hz.

Na pratica clinica, a audiometria de altas frequéncias possibilita
a identificacdo precoce das alteragdes auditivas causadas por fatores
como idade, ototoxicidade, exposicao a niveis de pressao sonora
elevados (Rodriguez-Valiente et al., 2014; Lopes; Munhoz; Bozza, 2015),
assim como para investigagcao complementar em pessoas com queixa

de zumbido (Lopes; Munhoz; Bozza, 2015) e desordens genéticas
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(Rodriguez-Valiente et al., 2014). Além disso, a audiometria de altas

frequéncias € um importante instrumento de monitoramento auditivo.

Para a descricao dos resultados, devem ser mencionados o
equipamento utilizado, o tipo de transdutor e o estimulo, assim como a
classificacao utilizada, uma vez que nao existe ainda uma padronizacao
universal para esses limiares, ja que ha variabilidades em relacao a idade

€ seXxo.

Rodriguez-Valiente et al. (2014) apresentam valores médios de
limiares auditivos na audiometria de altas frequéncias, considerando
diferentes faixas de idade (Quadro [6). Limiares superiores aos
referenciados no quadro a seguir podem ser considerados alterados
de acordo com a faixa etaria do paciente. Dessa forma, o resultado da

avaliagao deve apontar as frequéncias cujos limiares estejam alterados.




Quadro 16 - Valores médios de limiares auditivos nas

altas frequéncias por faixa de idade

10 | 11,2 | 12,5
kHz |kHz | kHz | kHz | kHz
Menor ou
igual a 19 17,78(19,06| 20,17 |25,06| 28,78 | 38,11 | 46,8 65 dB

dB | dB dB dB | dB dB dB
anos

20-29 anos | 16,6 [20,71] 17,39 [ 12,5 26,58 [ 24,25 | 62,93 | 84,62
dB | dB | dB | dB | dB | dB | dB | dB
30-39 anos [23.89] 27,2 | 24,69 [26,98[ 40,99 [51,63 [ g¢ 4| 91,23
dB | dB | dB | dB | dB | dB dB
40-49 anos 23,13 272 | 40,4 | 55,2 97.2
0-49 anos 12798 T TR | e [69dB| T | 97aB
50-59 anos |36,43/50,71( 59,11 [54,65] 89,31 | 82,95 |108,78| 105
dB | dB | dB | dB | dB | dB | dB | dB
60-69 anos |52,34/65,18 72,68 [79,74/106,94| 101,5 |115,78[108,82
dB | dB | dB | dB | dB | dB | dB | dB

Maior ou
igual a 70
anos

80,35|91,05| 92,44 |192,28/|111,38/105,44| 118 | 113
dB | dB | dB | dB | dB dB dB dB

Fonte: Rodriguez-Valiente et al. (2014).

Neste quadro os valores de limiares auditivos médios estao
descritos em dB(NPS)”
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Quadro |7 — Valores médios de limiares auditivos nas
altas frequéncias por faixa de idade (em dBNA)

9kHz 10kHz 11,2kHz 12,5kHz 14kHz |16kHz | 8kHz 20kHz

Menor ou
iguala 19 | -1,22 [ -294 | -2,83 | -2,44 |-6,22 |-17,89]-36,20|-40,00
anos
20-29 anos| -2,40 | -1,29 | -5,61 | -15,00 |-8,42 |-31,75]-20,07]-20,38
30-39 anos| 4,89 | 520 [ 1,69 -0,52 [ 599 [-437 5,00 [-13,77
40-49 anos| 4,13 | 5,00 | 4,20 12,90 (20,20 13,00 14,20 | -8,00
50-59 anos| 17,43 | 28,71 | 36,11 | 27,15 [54,31]26,95]25,78] 0,00
60-69 anos | 33,34 | 43,18 | 49,68 | 52,24 |71,94]4550]32,78] 3,82
Maior ou
iguala70 | 61,35 (69,05| 69,44 | 64,78 |76,38|49,44|35,00]| 8,00
anos
“O quadro |7 apresenta valores médios de limiares auditivos nas
altas frequéncias, para o fone HDA 200 de acordo com a tabela de
conversao de LERNPS para dBNA, descrita na ISO 389-5/2006”

6 CONSIDERACOES ACERCA DA AUDIOMETRIA
NA SAUDE DO TRABALHADOR

A audiometria na saldde do trabalhador deve ser realizada

utilizando-se os mesmos critérios da audiometria clinica. Entretanto,
devem ser considerados também, obrigatoriamente, para a analise
dos resultados da audiometria na salde do trabalhador, os parametros

preconizados pela Portaria SEPRT n.° 6.734, de 9 de margo de 2020.

Na ficha do exame audiométrico do trabalhador, devem constar

todas as informacgoes exigidas no item 3.5 do Anexo Il da NR-7.

Na identificacao ou suspeita de perda auditiva relacionada ao
trabalho, é compulséria a sua notificacao no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacao (SINAN), com vistas a vigilancia. Essa

obrigatoriedade esta prevista na Lei n® 6.259, de 30 de outubro de 1975
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e na Portaria do Ministério da Saide 104/201 | que, em seu artigo 7°,

estabelece o seguinte:

A notificacdo compulséria é obrigatéria a todos
os profissionais de saide: médicos, enfermeiros,
odontélogos, médicos veterinarios, bidlogos,
biomédicos, farmacéuticos e outros no exercicio
da profissao, bem como os responsaveis por
organizacbes e estabelecimentos publicos
e particulares de saide e de ensino, em
conformidade com os arts. 7° e 8° da Lei n°
6.259, de 30 de outubro de 1975.

O fonoaudidlogo tem plena autonomia para
inserir no laudo ocupacional os aspectos clinicos
que considerar pertinentes, podendo realiza-

lo de forma similar ao laudo do exame clinico.

E direito do trabalhador o acesso aos seus

exames audiomeétricos conforme o Cadigo

de Etica da Fonoaudiologia e a Norma

Regulamentadora n.° 7.
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7 LAUDO AUDIOLOGICO

O fonoaudidlogo é o profissional capacitado para avaliar a
audicdo, descrever o exame/avaliacao realizado, bem como emitir o
laudo audiolégico, com tipo (quando a via 6ssea for realizada), grau da
perda auditiva (quando a média dos limiares estiver alterada, de acordo
com a classificacdo adotada) e configuracao audiométrica (sempre que

possivel), além de outras informacoes que julgar relevantes.

E dever do fonoaudidlogo elaborar relatorios,

resultados de exames, pareceres e laudos
fonoaudiolégicos para o cliente ou seu(s)
representante(s) legal(is), inclusive nos casos
de encaminhamento ou transferéncia com fins
de continuidade do tratamento ou servico, na

alta ou por simples desisténcia.

7.1 Audiometria Tonal

E importante sempre citar na ficha audioldgica os autores nos
quais se baseou para descrever o resultado audiolégico, podendo ser
em nota de rodapé, quadros pré-impressos ou conforme os exemplos
subsequentes. Lembre-se de que o grau da perda auditiva podera mudar

de acordo com a referéncia escolhida.

a) Limiares auditivos normais
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Exemplo: Limiares auditivos dentro do padrao de normalidade

(Referéncia, Ano).

b) Perda auditiva em que seja possivel determinar

tipo, grau e configuracao
Exemplos:

- Perda auditiva do tipo XXX, grau XXX e configuraciao XXX

bilateralmente (Referéncia, Ano).

- Perda auditiva do tipo XXX a direita e XXX a esquerda, de
grau XXX a direita e XXX a esquerda e configuragao XXX a
direita e XXX a esquerda (Referéncia, Ano) OU Perda auditiva
do tipo XXX, grau XXX e configuracao XXX a direita e tipo
XXX, grau XXX e configuragao XXX a esquerda (Referéncia,
Ano).

Em documentos referentes a entrega de
rastreios/triagens, exames, hipoteses ou
conclusoes diagndsticas e laudos das avaliacoes,
quando por meio fisico, devera constar
assinatura do fonoaudidlogo com carimbo e
n.° do CRFa. Na auséncia eventual do carimbo,

informar o nome completo, seguido do

numero do seu registro de inscricao no CRFa e

assinatura.

c) Perda auditiva em frequéncias isoladas
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- Perda auditiva em frequéncias em que nao se pode determinar
o tipo (quando ha alteracdo de uma ou mais frequéncias em
que nao se realiza via 6ssea: 250 Hz, 6 kHz e 8 kHz) nem
o grau (quando ha alteracdo de uma ou mais frequéncias, no
entanto, a média - tritonal ou quadritonal, a depender do

critério adotado- esta dentro do normal).

Exemplo: Perda auditiva na(s) frequéncia(s) de XX e XX

(Referéncia, Ano).

- Perda auditiva em frequéncias em que se pode determinar o
tipo da perda auditiva (frequéncias em que é possivel testar via
aérea e via 6ssea), porém, nao é possivel determinar o grau
(quando ha alteracao de uma ou mais frequéncias, no entanto,
a média — tritonal ou quadritonal, a depender do critério

adotado — esta dentro do normal).

Exemplos: Perda auditiva do tipo XXX na frequéncia de XXX
OU Perda auditiva do tipo XXX a partir da frequéncia de XXX

(Referéncia, Ano).

Fica facultado ao fonoaudidlogo o uso do
Cadigo Internacional de Doencas (CID), da

Classificacao Internacional de Funcionalidade

(CIF) ou de outros codigos de diagndstico,

cientifica ou legalmente reconhecidos, como

fonte para enquadramento de diagndstico.
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7.2 Medidas de Imitancia Acustica
Curva timpanomeétrica e reflexos acusticos

Curva timpanométrica tipo XXX, com reflexos acusticos contralaterais/
ipsilaterais presentes (ou ausentes) nas frequéncias XXX na(s) orelha(s)
XXX (Referéncia, Ano).

O termo “rebaixamento auditivo” nao pode

ser utilizado nos laudos audiolégicos.
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