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AUDICAO x LINGUAGEM

« Para que a crianca adquira linguagem e
desenvolva a fala, € necessario que ela
detecte o0os sons, Jlocalize, discrimine,

memorize, reconheca e compreenda...

* Qualquer tipo de perda auditiva reduz a
qualidade e a quantidade de estimulos

sohoros oferecidos a crianca.




Existem diferentes graus e
tipos de perda auditiva...
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IMPORTANCIA DA
DETECCAO PRECOCE

A perda auditiva nao identificada na
infancia, pode ocasionar grande impacto sobre a
comunicacao, cognicao, desempenho escolar,
desenvolvimento emocional e bem-estar
psicossocial;

Tais atrasos podem resultar em menores niveis de

escolaridade e oportunidade na idade adulta.




DEFICIENCIA AUDITIVA

« OMS (2005): 278 milhoes de pessoas tem

perda auditiva de grau moderado a

profundo;

- No Brasil, o diagnostico da deficiencia
auditiva ocorre somente por volta dos 2
anos de idade (NOBREGA, 2004).




DEFICIENCIA AUDITIVA

Prevalencia:

Varia de 1 a 6 neonatos para cada 1.000

hascidos vivos, enquanto:
— fenilcetonuria (1 em 10.000)
— anemia falciforme (2 em 10.000)

— surdez (30 em 10.000)

(NCHAM, 2012)




TESTE DA ORELHINHA /
TRIAGEM AUDITIVA
NEONATAL

Em agosto de 2010 foi aprovada a Lei
Federal n°12.303, que torna obrigatoria a

realizacao do exame denominado

Emissoes Otoacusticas Evocadas.




Objetivo:

+ |dentificar o mais precocemente a deficiéncia auditiva;

Indicadores de qualidade:

 Cobertura de pelo menos 95% nascidos vivos;
« TAN até 1° més de vida;

* Indice de 2 a 4% para diagndstico;

« Adesao ao diagnostico (até o 3° mes de vida);

« Terapia e adaptacao de AASI em 95% dos bebés com
perda confirmada (uni ou bi) em até um més depois do

diagnostico.




TESTE DA ORELHINHA

E uma “triagem”;

« Deve ser realizado em todos os recéem-
nascidos ate no maximo 1 mes de idade;

. E indolor;

- Realizado com o bebe acordado (calmo)

ou em sono natural;

« Resultado e imediato.







ETAPAS

« EOE para neonatos e lactentes sem
Indicadores de Risco —— se falhar:
RETESTE.

Se a falha persistir: PEATE

« Para os bebes com IR ———> PEATE



Se o bebe “falhar’ na triagem, devera
passar por avaliacao auditiva completa ate

0s 3 meses de idade:

Diagnostico em Centro de
Referencial
Até os 6 meses a crianca ja deve ter

a intervencao adequada!



INDICADORES DE RISCO PARA
PERDA AUDITIVA

« Preocupacao do responsavel em relacao a
atrasos na audicao, fala, linguagem ou
desenvolvimento;

« Historia familiar de perda auditiva;

« Infeccoes intrauterinas (CMV, herpes,

rubéola, sifilis ou toxoplasmose);




« Permanencia em UTIN por mais de 5 dias;
ventilacao assistida; exposicao a
medicamentos ototoxicos e diureticos de
alca (furosemida);

« Hiperbilirrubinemia que requer

exsahguineo-transfusao;

« Anomalias craniofaciais;




- Sindromes associadas com perda auditiva

(Usher, neurofibromatose);

» Infeccoes pos-natais - meningite bacteriana
e viral (inclui herpes virus e varicela)

confirmada;
- TCE;
 Quimioterapia;

« QOtite média recorrente;




WA | Dados do nascimento

Est
'\| Nascido &s h, do dia (=== .
\ Peso a0 nascer: g Comprimento a0 nascer: om pa
'. Perimetrocefdico.  cm  Sex: ( )Masculino () Feminino
"\ Apgar 19 min® 50 min' Pe
\ Idade gestaconak semanas dias
.I Tipagem sanguinea do RN: Mae:
\‘ Peso na alta: g Datada alta: / /
Triagem neonatal:

Sinal de Ortolant ( ) Negativo ( )Positivo Conduta:
Teste do reflexo vermelho: ( ) Normal ( ) Alterado Conduta:

Tecte d pezinhor ( ) Naa ( )Sim Nata / /
Resultados:
Fenilcetondria { ) Normal ( )Alerado
Hipotireodismo { )Normal  { )Alterado
Anemia faldforme  { )Normal () Alterado

la‘ Outros

\ Tragem auditiv: () Ndo ( )Sim Data: /  /
Testes reahizados: PCATC* () COA**( )
Resultado: O L¢3 ( )Normal ( ) Aherado
Conduta:
Alimentacdo na alta: ( ) Aleitamento materno

{ ) Alsitamentn micto




» Diretrizes de Atencao da Triagem Auditiva
Neonatal (2012): conjunto de acoes a
serem realizadas para a atencao a saude

auditiva na infancia:

Monitoramento
da audicao e

linguagem
2l (re)habilitacao




« TAN deve estar integrada a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiencia e acoes

de acompanhamento materno-infantil;

- Integracao com a Atencao Basica para
garantir 0 mohnitoramento e
acompanhamento da audicao e linguagem,

bem como adesao aos encaminhamentos

para os servicos especializados!




Todas as criancas devem ter
acompanhamento das habilidades auditivas
e de comunicacao adequados a idade,
independente dos riscos para perda auditiva

ou dos resultados da triagem auditiva.

(CIH, 2007)




SASAS EM SANTA
CATARINA

Itajai
Florianopolis
Joinville

Jaragua do Sul

Chapeco




Bebé sem perda Bebeé com perda
auditiva auditiva

Aparelho auditivo e
terapia
fonoaudiologica

Acompanhamento
UBS e/ou pediatra




EM QUE SITUACOES DEVO
ENCAMINHAR?

Bebes que falharam na TAN;

Bebes que apresentem risco para perda

auditiva;

Relato dos pais sobre duvidas com relacao a

a audicao do filho;

Criancas com atraso no desenvolvimento de

linguagem / global;




O PROFISSIONAL DE SAUDE
DEVE ESTAR ATENTO:

« O bebe realizou a TAN? E o seguimento?
- A crianca reage aos sons ou a fala?

« A crianca tem intencao de se comunicar?

De que forma?

- Como e o comportamento da crianca?




MARCOS DO
DESENVOLVIMENTO
INFANTIL

Quadro 1 - Escala para Acompanhamento do Desenvolvimento da
Audicdo e da Linguagem

Recém-nascido Acorda com sons fortes
Acalma com sons moderadamente fortes e
0 -3 meses =0
musicas
3 -4 meses Presta atenc¢dao nos sons e vocaliza
Localiza a fonte sonora;
6 - 8 meses

balbucia sons, ex.: “dada”

Aumenta a frequéncia do balbucio e inicia a
12 meses producdo das primeiras palavras;
entende ordens simples, ex.: “da tchau”

18 meses Fala, no minimo, seis palavras
2 anos Produz frases com duas palavras
3 anos Produz sentencgas

Fonte: OMS, 2006.
Obs.: Considerar a idade corrigida no caso de recém-nascidos prematuros.

(Diretrizes TANU, 2012)




R Desenvolvimento Normal

(Meses)

0-4 Deve reagir a sons altos, acalma-se a voz da mie, interromper atividades momentanca-
mente durante a apresenta¢do de som em niveis de conversagdo
Deve localizar corretamente o som apresentado em um plano horizontal, iniciar a imitar

56 sons em repertorio proprio da fala ou pelo menos vocalizar reciprocamente com um
adulto

12 Deve localizar corretamente o som apresentado em qualquer plano, deve responder ao
nome, mesmo quando falado baixo

13-15 D:ye_ apontar em dire¢do a um som inesperado ou objetos familiares ou pessoas quando
solicitado

16-18 Deve seguir ins_truqées _simples, sem gestos ou indicagdes visuais; pode ser treinado para
alcangar um brinquedo interessante, quando um som € apresentado

19-24 Deve apontar para partes dp corpo qmn§o solicitado; com cerca de 21 meses podem ser
treinados para realizar audiometna condicionada

Fonte: Matkin ND. Pediatr Rev 1984:6:151.

ldade (Meses) | Cntérios para Encaminhamento para Criangas com Atraso da Fala

12 Nido balbucia ou imita voz

I8 Nio fala palavras isoladas

24 Vocabulario de palavras unicas < 10 palavras

30 Menos que 100 palavras; sem evidéncia de combinacdo de 2 palavras; minteligivel
36 Menos que 200 palavras; ndo utiliza frases telegraficas; clareza <50%

48 Menos que 600 palavras; ndo utiliza frases smples; clareza <80%

Fonte: Matkin ND. Pediatr Rev 1984;6:151.

(Revista de Pediatria)




O melhor desenvolvimento depende
de fatores como: grau da perda
auditiva, idade de deteccao da
deficiencia auditiva, atitudes e

habilidades dos pais, capacidade

cognitiva e capacidade de construir a

linguagem da crianca.

(BEVILACQUA; FORMIGONI, 2000).



COMO E QUANDO
ENCAMINHAR?

« Medico / fonoaudiologo

« Preenchem o Protocolo de acesso a Saude

Auditiva

« Agendamento para o SASA e feito por meio do
TFD pelo SISREG;




DESAFIOS

Implantacao da TANU integrada a rede de

saude auditiva infantil e PSF:

Banco de dados:

Avaliacao da qualidade dos Servicos;

Educacao continuada dos profissionais.
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