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1. INTRODUCAO <3¢

Frequentemente, profissionais de todas as regides do Brasil consultam
os Conselhos de Fonoaudiologia em busca de esclarecimentos a respeito
da sistematizacdo do registro de resultados de exames audioldgicos. Nas
acdes de fiscalizacdo dos Conselhos Regionais, em servicos de Audiologia,
esse questionamento é recorrente.

Com o objetivo de orientar os fonoaudidlogos na pratica profissional
em Audiologia dentro dos principios técnico-cientificos, legais e éticos,
membros das Comissdes de Audiologia do Sistema de Conselhos de
Fonoaudiologia, elaboraram este guia com sugestdes que substituirdo ao
“Manual de Procedimentos em Audiometria Tonal Limiar, Logoaudiometria
e Medidas de Imitancia Acustica”.

Boa Leitura!
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O fonoaudidélogo possui amparo legal que garante sua atuacado
profissional de forma plena, ética e autbnoma. Sendo assim, tem o
dever de conhecer as normativas de sua profissdo, principalmente as
que se referem diretamente a sua pratica profissional.

A seguir, disponibilizaremos fontes legais acerca da atuacdo do
fonoaudidlogo em Audiologia.

® Lein.26.965/1981, que define as competéncias do fonoaudidlogo;

® Codigo de Etica da Fonoaudiologia, que regulamenta os direitos e os deveres e
estabelece as infragGes éticas dos fonoaudidlogos;

® Demais hormativas emanadas pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa)
(www.fonoaudiologia.org.br);

® Normativas do Ministério do Trabalho e Emprego (www.mte.gov.br);
® Normativas do Ministério da Saude (www.portalsaude.saude.gov.br);

® Normativas do Ministério da Previdéncia Social
(www.previdencia.gov.br).

Consulte com frequéncia o portal do Conselho
Federal e Conselhos Regionais de Fonoaudiologia
para manter-se atualizado acerca das legislacées e
normativas vigentes.

Fonoaudiélogo é o profissional, com graduacdo plena em
Fonoaudiologia, que atua em pesquisa, preven¢ao, avaliacdo e terapia
fonoaudioldgicas na area da comunicagdo oral e escrita, voz e audicdao, bem
como em aperfeicoamento dos padrdes da fala e da voz (Lei n.2 6.965/1981).

Além disso, a Constituicdao Federal, em seu artigo 52, ao tratar
dos direitos e deveres individuais e coletivos, estabeleceu, no inciso
X, a liberdade do “exercicio de qualquer profissdo, atendidas as
qualificagdes profissionais que a lei estabelecer”.
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A avaliagdo audioldgica tem como objetivo principal determinar

a integridade do sistema auditivo, além de identificar tipo, grau e
configuracdo da perda auditiva em cada orelha (Lopes, Munhoz, &
Bozza, 2015).

3.1. Informagles necessarias

Na ficha audiolégica, devem constar:

identificacdo, endereco e telefone da empresa prestadora de servico;

identificagdo (nome e nimero de inscricdo no CRFa) e rubrica ou assinatura do
profissional responsavel pelo exame;

dados pessoais do examinado (nome completo, data de nascimento, sexo,
profissdo e nimero do documento de identificagdo);

data da realizagdo do exame;
modelo, marca e data de calibra¢do dos equipamentos;

a inspec¢do do meato acustico externo, constar apenas se ha ou ndo obstrucdo
no conduto auditivo externo.

-

“E dever do fonoaudiélogo portar a cédula de identidade
profissional.”

“Consiste em infracdo ética assinar qualquer
procedimento fonoaudiolégico realizado por
terceiros, ou solicitar que outros profissionais
K assinem procedimentos realizados por vocé.” J

~

3.2. Audiograma e Simbologia

A audiometria tonal limiar é fundamental para o processo do
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diagndstico audiolégico e determina os limiares auditivos comparando
os valores obtidos com os padrdes de normalidade, usando como
referéncia o tom puro (Lopes, Munhoz, & Bozza, 2015).

Os limiares audiométricos obtidos devem ser dispostos e
representados graficamente no audiograma, usando sistema de
simbolos padronizados.

O audiograma deve ser construido como uma grade, na qual as
frequéncias, em Hertz (Hz), estdo representadas em escala logaritmica
na abscissa, e o nivel de audicdo (NA), em decibel (dB), na ordenada.
Para garantir dimensdo padronizada do audiograma, cada oitava na
escala de frequéncias deve ser equivalente ao espaco correspondente
a 20 dB na escala do nivel de audicdo. O eixo da abscissa deve incluir
as frequéncias de 125 Hz a 8.000 Hz, com a legenda de “Frequéncia em
Hertz (Hz)”. O eixo da ordenada deve incluir niveis de audi¢cdo de -10 dB
a2 120 dB NA (de acordo com a saida maxima de cada equipamento) com
a legenda de “Nivel de Audigdo em Decibel (dB NA)”.

O audiograma e o sistema de simbolos recomendados pela ASHA
(1990) encontram-se, a seguir, nas Figuras 1 e 2, respectivamente.




3. DA AVALIACAO AUDIOLOGICA  «$e3:

Figura 1: Audiograma recomendado pela American Speech-
Language-Hearing Association
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Figura 2 - Conjunto de simbolos audiométricos recomendados no
registro das respostas obtidas na pesquisa de limiares de audibilidade

PROCEDIMENTO DE TESTE ORELHA DIREITA ORELHA ESQUERDA
N&o mascarada (o] X
3 Mascarada A O
VIA AEREA (FONES)
Auséncia de resposta ndo mascarada 0 X,
Auséncia de resposta mascarada /A Ek‘
Resposta ndo mascarada < >
. ; Resposta mascarada [ ]
VIA OSSEA (MASTOIDE)
Auséncia de resposta ndo mascarada S 2
Auséncia de resposta mascarada J L
Resposta V
, Ausensia de resposta Y
VIA OSSEA (FRONTE)
Resposta mascarada 1 r
Auséncia de resposta mascarada )— 'L‘
Resposta 1) #
Auséncia de resposta em Campo Livre /Q) A,
CAMPO LIVRE
Resposta inespecifica S
Ausensia de resposta inespecifica ?
ASHA (1990)
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Os simbolos audiométricos apresentados na Figura 2 foram
especificados para poder delinear — independentemente do cdodigo de
cores —as seguintes distin¢cGes: a) orelha direita da esquerda; b) conducado
aérea de conducdo dssea; c) limiares mascarados de ndo mascarados; d)
presenca e auséncia de respostas e) tipo de transdutor (fones, vibrador e
alto-falante) utilizado para a apresentacdo do estimulo.

3.3. Resultado Audioldgico

O resultado audioldgico deve conter, preferencialmente, tipo,
grau e configuracdao da perda auditiva.

a) Quanto ao tipo da perda auditiva

A classificagdo do tipo de perda auditiva tem por objetivo realizar
o topodiagndstico da alteracdo. Sugerimos a descricdo com base nos
autores Silman e Silverman (1997), apresentada na Figura 3.

Figura 3 - Classificacao do tipo de perda auditiva de acordo
com Silman e Silverman (1997)

Tipo de perda | Caracteristicas

Perda auditiva Limiares de via éssea menores ou iguais a 15 dB NA e limiares de via aérea
condutiva maiores que 25 dB NA, com gap aéreo-6sseo maior ou igual a 15 dB

Perda auditiva Limiares de via éssea maiores do que 15 dB NA e limiares de via aérea
sensorio-neural maiores que 25 dB NA, com gap aéreo-0sseo de até 10 dB

Limiares de via dssea maiores do que 15 dB NA e limiares de via aérea

Perd diti ist . 4 . ; ;
erdaauditiva mista maiores que 25 dB NA, com gap aéreo-6sseo maior ou igual a 15 dB

Silman e Silverman (1997)
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b) Quanto ao grau da perda auditiva

Para a classificacdo da deficiéncia auditiva quanto ao grau, sdo
encontradas na literatura diversas recomendacdes. Alguns autores
classificam a deficiéncia auditiva com base nos limiares auditivos para as
frequéncias 500, 1.000 e 2.000 Hz, como pode ser observado nas Figuras
4 (Lloyd & Kaplan, 1978) e 5 (Davis, 1970 - 1798); enquanto outros tomam
por base as frequéncias de 500, 1.000, 2.000 e 4.000 Hz, como pode ser
observado nas Figuras 6 (Bureau International d’AudioPhonologie, BIAP,
1996) e 7 (OMS, 2014). Os limiares auditivos em adultos devem ser
considerados normais ou alterados conforme a classificacdo utilizada.

A escolha da classificacao fica a critério do profissional. Entretanto,
é imprescindivel que o fonoaudidlogo indique qual foi a classificacdo
adotada.

“E importante ressaltar que nio é possivel estabelecer
grau de perda auditiva por frequéncia isolada.”

“A anamnese é um procedimento importante na
avaliacdoaudiolégica,devendo constardo prontuario,
e nao na ficha audiologica.”

A seguir, algumas classificagdes utilizadas e referendadas pela
literatura.
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Figura 4 - Classificacao do grau da perda auditiva, de
acordo com Lloyd e Kaplan (1978)

Média tonal de

Denominagao Habilidade para ouvir a fala
500, 1k e 2k § P
<25dB NA Audi¢do normal Nenhuma dificuldade significativa
26 —40 dB NA Perda auditiva de grau leve Dificuldade com fala fraca ou distante
41—55 dB NA Perda auditiva de grau Dlﬁculdad? com fala em nivel de
moderado conversagao
56— 70 dB NA Perda auditiva de grau Afala dev? ser forte; dificuldade para
moderadamente severo conversagdo em grupo
71-90 dB NA Perda auditiva de grau Dificuldade com fala intensa; .e.ntende
severo somente fala gritada ou amplificada
Perda auditiva de grau Pode ndo entender nem a fala amplificada;
>91 dB NA . .
profundo depende da leitura labial

Lloyd e Kaplan (1978)

Figura 5 - Classificacao do grau da perda auditiva de acordo
com Davis (1970-1978)

Média tritonal e 500 a 2000 kHz

Limiar auditivo Grau de handicap | Habilidade para compreender a fala
25dB nao significativo sem dificuldade
26a40dB leve dificuldade somente na fala fraca
41a55dB moderado frequente dificuldade com fala normal
56 a 70 dB marcado (tradugdo literal) frequente dificuldade com fala intensa
71a90dB severa sé entende fala gritada/amplificada
+de 91dB profunda ndo entende a fala mesmo com

amplificacdo

Davis (1970/1978)
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Figura 6 — Classifica¢dao do grau de perda auditiva de

acordo com BIAP (1996)

Denominagao Média tonal Caracteristicas
Audi¢do normal <20 dB NA Audi¢do normal
Percebe a fala com voz normal,
mas tem dificuldade com voz
Deficiéncia auditiva leve 21-40dB NA baixa ou distante; a maioria

dos ruidos familiares sdo
percebidos

Deficiéncia auditiva
moderada

Grau |: 41 -55dB NA

Grau Il: 56 — 70 dB NA

A fala é percebida se a voz é
elevada; o sujeito entende
melhor quando olha a pessoa
que fala; percebe alguns ruidos
familiares

Deficiéncia auditiva
severa

Grau I: 71 -80 dB NA

Grau I1: 81 —90 dB NA.

A fala é percebida se a voz é
elevada e proxima a orelha;
percebe ruidos intensos

Deficiéncia
auditiva
muito severa

Grau 1: 91 —-100 dB NA

Grau Il: 101 -110 dB NA

Grau lll: 111 - 119 dB NA

Nenhuma percepgao da fala;
Somente os ruidos muito
fortes sdo percebidos

Deficiéncia
auditiva total / Cofose

>120 dB NA

N&o percebe nenhum som

BIAP (1996)
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Figura 7 — Classificacao do grau da perda auditiva segundo
a Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS, 2014)

Média entre as frequéncias de
Graus de perda 500, 1K, 2k, 4kHz

" Desempenho
auditiva P

Adulto

Nenhuma ou pequena dificuldade;

Audic3 | 0-25dB RS,
udigac norma capaz de ouvir cochichos

Capaz de ouvir e repetir palavras

Leve 26 —-40dB em volume normal a um metro de
distancia
Capaz de ouvir e repetir palavras

Moderado 41-60dB em volume elevado a um metro de
distancia

Severo 61—80dB Ca|’:)a.z de‘ouwr palavras em voz gritada
proximo a melhor orelha

Profundo 81 dB Incapaz de ouvir e entender mesmo

em voz gritada na melhor orelha

Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2014)

¢) Quanto a configuragao audiométrica

Esta classificacdo leva em considerac¢ao a configuragao dos limiares
de via aérea de cada orelha.

Na Figura 8, encontra-se a classificacdo de Silman e Silverman
(1997) adaptada de Carhart (1945) e Lloyd e Kaplan (1978).
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Figura 8 - Classifica¢cao de Silman e Silverman (1997)
adaptada de Carhart (1945) e Lloyd e Kaplan (1978)

Tipo de .-
.p ~ Caracteristicas
configuragao
Ascendente Melhora igual ou maior que 5 dB por oitava em dire¢do as frequéncias altas
. Limiares alternando melhora ou piora de 5 dB por oitava em todas as
Horizontal .
frequéncias
Descendente leve Piora entre 5 a 10 dB por oitava em diregdo as frequéncias altas
Descendente . . RSN -
Piora entre 15 a 20 dB por oitava em direcdo as frequéncias altas
acentuada
Descendente em Curva horizontal ou descendente leve com piora = 25 dB por oitava em
rampa diregdo as frequéncias altas

Limiares das frequéncias extremas melhores que as frequéncias médias

EmU com diferenga > 20 dB

Limiares das frequéncias extremas piores que as frequéncias médias com
diferenga > 20 dB

Curva horizontal com descendéncia acentuada em uma frequéncia isolada,
com recuperag¢do na frequéncia imediatamente subsequente

Em U invertido

Em entalhe

Silman e Silverman (1997)

d) Quanto a lateralidade

Bilateral: significa que ambas as orelhas apresentam perda
auditiva ou normalidade auditiva.

Unilateral: significa que apenas uma das orelhas apresenta perda
auditiva.

e) Outra descrigdo associada a curva audiométrica

Simétrica: sdo consideradas as que possuem o mesmo grau e/ou
a mesma configuracdo audiomeétrica.

Guia de Orientacdes na Avaliacdo Audioldgica Basica
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Assimétrica: sdo consideradas as que possuem grau e/ou
configuragdo audiométrica diferente(s).

“E dever do fonoaudiélogo descrever o resultado da
avaliacaoaudiologicanafichadoexame paraaudiometria
tonal, logoaudiometria e medidas de imitancia acustica.”

Audiologia Infantil

A avaliacdo audioldgica infantil baseia-se na correlacdo do
comportamento da crianga frente aos estimulos sonoros apresentados
durante a avaliagdo audiolégica e medidas eletrofisiolégicas da audicao.

A metodologia de avaliacdo audioldgica utilizada dependera da
idade e do nivel de desenvolvimento da crianca a ser avaliada.

Entre alguns métodos, podemos citar: observacdo do
comportamento auditivo para sons calibrados; audiometria lludica
condicionada; audiometria de reforco visual (VRA); medidas de imitancia
acustica; e medidas eletrofisioldgicas da audigao.

Do resultado do exame

Em virtude das especificidades encontradas na avaliacdo infantil,
o resultado do exame na crianca deve ser detalhado em formato de
parecer, contemplando tanto dados qualitativos quanto quantitativos
da avaliacdo, a saber: niumero de sessGes necessarias a finalizacdo da
avaliacdo; descricdo do comportamento e qualidade da interacdo da
crianca com o avaliador; andlise da qualidade da fala; exposicdo dos




3. DA AVALIACAO AUDIOLOGICA

resultados obtidos por avaliacdo realizada; resultado quanto ao tipo de
perda auditiva e possivel grau desta; orientagcdes e encaminhamentos
necessarios a equipe multiprofissional; além de outras informacgdes que
o fonoaudidlogo julgar relevantes.

Para a classificacdo de grau de perda auditiva em criancas de até 7
anos de idade, recomendamos o critério de Northern e Downs (2002),
descrito na Figura 9 e o critério da OMS (2014), descrito na Figura 10.

Figura 9 — Classificagao do grau de perda auditiva para
criancas de até 7 anos de idade, de acordo com Northern e
Downs (2002)

O que consegue ouvir sem
Amplificagdo

Média tonal Denominagao

0-15dB Audigdo normal Todos os sons da fala
Sons das vogais ouvidos claramente;

16 —25dB Perda auditiva discreta pode perder sons de consoantes
surdas

Ouve apenas alguns sons da fala, ou

26 —30dB Perda auditiva de grau leve . .
seja os fonemas sonoros mais fortes
" Perde a maior parte dos sons da fala
31-50dB Perda auditiva moderada , P =
em um nivel de conversagao normal
. N3o ouve os sons da fala no nivel da
51-70dB Perda auditiva severa N
conversagdo normal
+71dB Perda auditiva profunda Ndo ouve a fala ou outros sons

Northern e Downs (2002)
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Figura 10 — Classificacdao do grau da perda auditiva segundo
a Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS, 2014)

Média entre as
Graus de perda frequéncias de

auditiva 500, 1K, 2k, 4kHz Desempenho

Crianga

Nenhuma ou pequena dificuldade; capaz de ouvir

Audigdo normal 0-15dB .
¢ cochichos

Leve 16-30dB Capaz de ouwr.e rAep?tlr palavras em volume normal a
um metro de distancia

Moderado 31-60dB Capaz de ouwr.e rAepc.etlr palavras em volume elevado a
um metro de distancia

Severo 61-80dB Capaz de ouvir palavras em voz gritada préximo a
melhor orelha

Profundo 531 dB Incapaz de ouvir e entender mesmo em voz gritada na

melhor orelha

Organizagdo Mundial da Saude (2014)

3.3.1.Logoaudiometria

Logoaudiometria é uma técnica que avalia a habilidade do individuo
para detectar e reconhecer afala. Por meio da logoaudiometria, é possivel
avaliar o limiar de deteccdo de fala (LDF), o limiar de reconhecimento
de fala (LRF), o indice percentual de reconhecimento de fala (IPRF/
IRF) e o limiar de desconforto de fala (LDF). A pesquisa dos limiares
logoaudiométricos e do IPRF deve fazer parte da pratica clinica, cabendo
ao fonoaudidlogo selecionar aqueles necessarios para cada caso.

Entre esses exames, os resultados do indice percentual de
reconhecimento de fala (IPRF) podem ser classificados conforme
descrito na Figura 11, como sugerem Jerger, Speaks e Trammell (1968).
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Figura 11 — Classificacao do IPRF (Jerger, Speaks, &
Trammell, 1968)

Resultado de IPRF Dificuldade de compreensao da fala

100% a 92% Nenhuma dificuldade para compreender a fala

88% a 80% Ligeira/discreta dificuldade para compreender a fala
76% a 60% Moderada dificuldade para compreender a fala

56% a 52% Acentuada dificuldade para acompanhar uma conversa
Abaixo de 50% Provavelmente incapaz de acompanhar uma conversa

Jerger, Speaks, & Trammell (1968)

3.3.2.Medidas de Imitancia Acustica

a) Timpanometria

Utilizada para avaliar o funcionamento e integridade da orelha
média.

Para o resultado da timpanometria, sugerimos a classificagdao de
Jerger (1970), conforme Figura 12.

Para o resultado do volume da orelha média (OM), sugerimos
Jerger e Mauldin (1972) e Munhoz (2000), registrados nas Figuras 13 e
14.

E importante que o profissional registre qual tom de frequéncia
de sonda foi utilizado.

Guia de Orientacdes na Avaliacdo Audioldgica Basica
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Figura 12 - Classificacao do timpanograma (Jerger, 1970)

Tipo de curva Caracteristicas

Tipo A Mobilidade normal do sistema timpano-ossicular

Tipo Ad Hipermobilidade do sistema timpano-ossicular

Tipo Ar Baixa mobilidade do sistema timpano-ossicular

Tipo B Auséncia de mobilidade do sistema timpano-ossicular

Tipo C Pressdo de ar da orelha média desviada para pressdo negativa
Jerger (1970)

Figura 13 — Tabela de classificagdao do timpanograma
(Jerger, 1972)

Tipo da curva Definicdo Valor de referéncia

Volume: 0,3a 1,6 ml

Timpanograma Tipo A | Normal Press3o: -100 a +100 daPa

Timpanograma Tipo
Ar

Volume: abaixo de 0,3ml Pressdo: -100

Amplitude reduzida a +100 daPa

Timpanograma Tipo Volume: acima de 1,6 ml

Amplitude aumentada

Ad Pressdo: -100 a +100 daPa
] ) Timpanograma com pico deslocado Pressdo inferior a -100 daPa
Timpanograma Tipo C o . L
para pressao negativa Volume: varidvel
Timpanograma Tipo B | Timpanograma plano Ndo apresenta pico

Jerger (1972)




3. DA AVALIACAO AUDIOLOGICA

Figura 14 — Tabela de classificagdao do timpanograma
(Munhoz, 2000)

Tipo de curva ‘ Valor de referéncia
Tipo A Vol. de 0,28 a 2,5ml
Tipo Ar Vol. menor que 0,28 ml
Tipo Ad Vol. maior que 2,5 ml

Pressdo além -100 daPa (pacientes até 60 anos de idade) e além de -150 daPa

Tipo € (pacientes com mais de 60 anos de idade)
Tipo B Sem pico pressério
Tipo P Pico pressorio positivo

Munhoz (2000)

b) Reflexo Estapediano Contralateral

Para o resultado dos reflexos acusticos do musculo estapédio na
condicdo via aferente contralateral, sugerimos a classificacdo baseada
em Gelfand (1984) e Jerger e Jerger (1989), conforme Figura 15.

Figura 15 - Classificacao do reflexo acustico estapediano
contralateral

Reflexo desencadeado entre 70 e 100 dB

Presente em niveis normais . . o
acima do limiar da via aérea

Diferenga menor ou igual a 65 dB entre o
Presente e diminuido limiar de via aérea e o reflexo estapediano
contralateral

Presente

Diferenga maior que 100 dB entre o limiar
Presente e aumentado de via aérea e o reflexo estapediano
contralateral

AU Reflexo ndo desencadeado até a saida maxima do equipamento

Gelfand (1984) e Jerger e Jerger (1989)
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Sugerimos registrar os valores dos reflexos de acordo com a orelha
na qual estiver a sonda.

Sonda —p 060 <« SomNA —p o0 « Sonda
~ ~

L e 1

Via Aferente
Esquerda

Via Aferente
Direita

-

Atencdo: Quando as medidas de imitancia acustica
foremregistradasseparadamentedafichaaudiologica,
em impresso térmico, os dados de identificacdo do
paciente devem ser inseridos, bem como carimbo e
assinatura do profissional. Entretanto, recomenda-se
o registro de todos os dados das medidas de imitancia
acustica na ficha de avaliacdo audiologica em virtude
da pouca durabilidade do impresso térmico.

N




4. CONSIDERACOES ACERCA DE
AUDIOMETRIA OCUPACIONAL

A audiometria ocupacional deve ser realizada utilizando-se os
mesmos critérios da audiometria clinica. Entretanto, para a analise
dos resultados da audiometria ocupacional devem ser considerados,
obrigatoriamente, os parametros preconizados pela Portaria n.2 19
do MTE, de 9 de abril de 1998, que define as diretrizes e parametros
minimos para avaliagdo e acompanhamento da audi¢gdao em individuos
expostos a niveis de pressao sonora elevados.

-

~

“0 fonoaudidlogo tem plena autonomia para inserir
no laudo ocupacional os aspectos clinicos que
considerar pertinentes.”

“E direito do trabalhador o acesso aos seus exames
\ audiométricos.” j

Fundamentos legais

“Permitir o acesso do cliente ou de seu(s) representante(s)
legal(is) ao prontudrio, relatdrio, exame, laudo ou parecer elaborados
pelo fonoaudidlogo, de modo a fornecer a explicagcdo necessdria a sua
compreens@o, mesmo quando o servi¢o for contratado por terceiros”.
(Cédigo de Etica da Fonoaudiologia, art. 10, item XI).

“E obrigatério disponibilizar cépias dos exames audiométricos aos
trabalhadores”. (Portaria n.2 19, item 6.1 d)

Guia de Orientacdes na Avaliacdo Audioldgica Basica




4. CONSIDERACOES ACERCA DE

oo
*® AUDIOMETRIA OCUPACIONAL

Na identificacdo e suspeita de perda auditiva relacionada ao trabalho,
quando o atendimento for realizado no Sistema Unico de Saude (SUS), é
compulsdria a notificacdo desta no Sistema Nacional de Notificacdo de
Agravos (SINAN), com vistas a vigilancia. Procure o servico de epidemiologia
da sua unidade!

“No caso de limiares alterados em frequéncias onde
nao se realiza via 6ssea (250Hz, 6kHz, 8kHz), nio se
deve colocar o tipo da perda auditiva. Colocar somente
“perda auditiva na frequéncia XX”.




5- LAUDO AUDIOLOGICO  <3e3e

5.1. Para Audiometria Tonal
a) Limiares auditivos normais
Limiares auditivos dentro dos padrdes de normalidade.
b) Perda auditiva com mesmo grau, tipo e configuragao

Perda auditiva simétrica, do tipo XXX (Silman e Silverman, 1997),
de grau XXX (Lloyd e Kaplan, 1978) e configuragao XXX bilateralmente
(Silman e Silverman, 1997).

c) Perdaauditivacomgraue/outipoe/ouconfiguraciodiferentes

Perda auditiva assimétrica, do tipo XXX a direita e XXX a esquerda,
de grau XXX a direita e XXX a esquerda e configuragcdo XXX a direita e
XXX a esquerda.

d) Perda auditiva em frequéncia isolada

Perda auditiva isolada na frequéncia de XXX.

K “E importante sempre citar os autores nos quais se \
baseou para descrever o resultado. Lembre-se que o
grau da perda auditiva podera mudar de acordo com

a referéncia cientifica escolhida.”

“O termo rebaixamento auditivo ndo deve ser
utilizado nos laudos audiolégicos.”

N

5.2. Para as medidas de imitancia acustica

Curva timpanométrica e reflexos acusticos estapedianos

Curva timpanométrica tipo XXX, com reflexos acusticos
estapedianos contralaterais/ipsi laterais presentes ou ausentes nas
frequéncias XXX em ambas as orelhas.
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