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ETAPAS DA AVALIACAO

* Entrevista
» Observacdo do comportamento auditivo;
- Medidas da Imiténcia Acustica;

- Medidas Eletrofisioldgicas.



ENTREVISTA




ENTREVISTA

« Compreensao da dindmica familiar;

- Informacoes sobre gestacao, oarto,
desenvolvimento geral e comportamento auditivo;

- Informacoes importantes para auxilio na analise
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audiologica da crianca;

- Informacgdes que auxiliam na orientacdo a familio
ao final do processo de diagnostico.



AVALIACAO DO
COMPORTAMENTO AUDITIVO




COMPORTAMENTO AUDITIVO

. N
= o * Inclui todas as reagdes a
sons manifestadas
primordialmente por
reagoes motoras.

* Dependente da
integridade das estruturas
centrais e periféricas, da
integridade bioldgica e
psicoldgica do sujeito.




DESENVOLVIMENTO DA
FUNCAO AUDITIVA




AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO
DA FUNCAO AUDITIVA

- Estratégia para avaliar o desenvolvimento da
funcdo auditiva: observacdo das respostas
comportamentais da crianca aos sons.
Observacdo das habilidades auditivas.

- Conhecimento do desenvolvimento normal da
funcdo auditiva.

* Influéncia do desenvolvimento neuropsicomotor.



Desenvolvimento da Fung¢ao Auditiva

** RN a 6 semanas: RCP, abrir ou ** 4 a7 meses:

arregalar os olhos, sobressalto, 3
** Virar a cabega para o lado em

dire¢do ao som e atitude de
escuta. 50 dB INA para tons
puros

agitar-se ou acordar do sono. 75
dB NA, tons puros

** 6 semanas a 4 meses:

% Abrir ou arregalar os olhos,
RCP, mudangas oculares,
aquietar-se, virada
rudimentar da cabecga aos 4
meses. 70 dB NA tons puros

NORTHERN & DOWNS (1989)



Desenvolvimento da Fung¢ao Auditiva

K/

% 7 a9 meses:

Localizagdo de sons para o
lado e indiretamente para
baixo. 45 dB NA para tons
puros

4

% 9 a13 meses de idade:

L)

Localizagao dos sons
diretamente para baixo e para o
lado. Os estimulos sao de 38 dB
NA para tons puros.

NORTHERN & DOWNS (1989)



Desenvolvimento da Fung¢ao Auditiva

**13 a 16 meses de idade:

Localizacao direta para
o ¢ado e para baixo e
indiretamente para
cima. Os estimulos

sao de 30 dB NA para
tons puros.

NORTHERN & DOWNS (1989)



Desenvolvimento da Fung¢ao Auditiva

**16-21 meses: Localiza
diretamente para o lado,
para baixo e para cima.

** 21-24 meses: Localiza
diretamente em todos os

angulos.
NORTHERN & DOWNS (1989)



CLASSIFICACAO DAS RESPOSTAS
(AZEVEDO 1995; 2005)

- Respostas reflexas e/ou automaticas - Procura da fonte sonora (PF) ou localizacao
inatas: incompleta — Considerada quando a crianca

busca a direcao da fonte sonora, olhando ao

redor, sem entretanto localizd-la corre-
] Reflexo cocleopalpebral (RCP): tamente.

contracao do musculo orbicular do olho
que pode ser observada por meio da
movimentacao palpebral.

) Reacgo de sobressalto (startle): reacao
corporal global que pode aparecer
como Reacdo de Moro (completa ou
incompleta) ou Como um
estremecimento corporal com
movimentacgo subita de membros .

- Atencao ao som (A) - Respostas
indicativas de atencao ao som, tais
como parada de atividode ou de
succao, abrir a rima palpebral ou
movimentos faciais como o franzir da
testa ou o elevar das sobrancelhas.



CLASSIFICACAO DAS RESPOSTAS
(AZEVEDO 1995; 2005)

Localizagao Sonora (LS)

Localizacao lateral (LL) - Quando a crianca
volta a cabeca ou o olhar imediatamente na
direcao da fonte sonora.

Localizacao da fonte sonora situada abaixo e
acima do pavilhao auricular — Pode ser indireta
(quando a crianca olha primeiramente para o
lado e depois para a fonte) ou direta (quando
a crianca olha diretamente para a fonte).

Localizacao de sons para baixo (LB) - Quando
a crianca localiza a fonte sonora situada 20
cm abaixo do pavihao auricular no plano
lateral.

Localizacao de sons para cima (LC) - Quando
a criancga localiza a fonte sonora situada 20
cm acima do pavihao auricular no plano
lateral.



COMO AVALIAR AS
HABILIDADES
A B ENREAS?

0 A 6 MESES




OBSERVACAO DO COMPORTAMENTO AUDITIVO-BOA
(BEHAVIORAL OBSERVATION AUDIOMETRY )

Baseada no teste de distracao elaborado por Ewing e Ewing (1944);

BOA: busca identificar respostas compor’romen’rols a estimulos sonoros
apresentados de forma controlada em criancgas ate 6 meses de idade;

As respostas podem ser provocadas por estimulos acusticos
apresentados em campo sonoro (campo livre);

Estimulos: materiais de fala, tom puro modulado, ruido de banda
estreita, instrumentos acusticos (agogd, sino, guizo etc.), brinquedos
sonoros, sons ambientais (batida de porta, batida de palma etc.);

As respostas a serem observadas podem ser pastante diversas, entre
elas: piscar de olhos, franzir testa ou ate mesmo a PlIeSEncccle
movimentos mvolun’ronos mudancas no padrdo respiratorio e/ou no
padrao de succgao.



0 A 5 MESES (INSTRUMENTAL)

» Observacao do
comportamento
auditivo (BOA)-
resposta NAo
condicionada

AUDIOMETRO
PEDIATRICO

INSTRUMENTOS
ACUSTICOS Azevedo (1993)




INTENSIDADES SONORAS

dB Frequéncia-Hz PF Ll Lt RCP S
60-70dBNPS GUIZO (2000-6000)
80dBNPS SINO (4000-8000)
BLACK-BLACK
SEEIENS (2000-6000)
AGOGO pequeno
85dBNPS (600-800)
100dBNPS AGOGO grande

(4000-1000)

(Azevedo, 1991)



BOA DE 0 A 3 MESES

Procedimento e Respostas esperadas-

A crianca, em estado de sono leye, e colocada deitada, livre de
coberfas para facilitar a observacao das respostas corporais ou na
posicao facilitadora, no colo da mae com apoio de cabecga.

Os estimulos sonoros de 70 a 80 dB NPS (guizo e sino) sao acionados em
ordem crescente de intensidade, no plano lateral a direita e a esquerda,
com 10 a 20 s de duracgo, a distancia de 20 cm do pavilhao auricular.

Respostas esperadas: atencao, como franzir a festa, arregalar os olhos,
abrir os olhos. Em estado de alerta, verificar a ocorrencia de resposta de
onen’rocoo ao som, acionando o estimulo por 20 s, estando a crianca na
POSICAO facilitadora (com apoio de cabecg).

A resposta de orienfacao ao som aparece em 50 a 70% dos neonatos,
sendo que ha decrescimo de resposta com o aumento da idade.



BOA DE 0 A 3 MESES

Os estimulos sonoros de 90 a 100 dB NPS (black-black e agogd)
devem ser acionados da mesma forma, com 2 s de duracgo.

Resposta esperada: resposta reflexa (reflexo cocleopal- pebral) e
automatica inata (reacgao de sobressalto).

Nas criancas de o’re 3 meses, pode se pesquisar o fenomeno de
hcbl’ruocoo a estimulos repetidos. Esperado que a reacgo de
sobressalto diminua ou desapareca na segunda Gpresemocpo
realizada com curto espaco de tempo.

A crianca de ate 3 meses tfambem costuma apresentar reacoes
d voz materna como acalmar-se, franzir a testa, arregalar olhos
ou resposta de orientacgo. Falar com padroes exagerados de
entonacgo e usar frequencia fundamental alta™ propiciom
melhores respostas.



BOA DE 3 A 6 MESES

Procedimento e Respostas esperadas:

Crianca em alerta, recostadg ou sentada no colo da mae, com brinquedo pouco atrativo a
frente para distrair sua atencgo.

_Esﬁmqlos sonoros de 60 a 70 dB NPS (guizo ou PA) sdo acionados em ordem crescente de
infensidade, no plano lateral, a direita e a esquerda, com 2 s de duracgo, a distancia de 20 cm
do pavilhao auricular. Resposta esperada nas criancas de 3 meses- resposta de atencQo;

Nas criancas de 4 meses- procura da fonte ou localizacao incompleta;
Aos 5 meses- localizacgo lateral direita e esquerda.
Pesquisa do reflexo cocleopalpebral com estimulos de 100 dB NPS (agogd)- presenca do RCP.

Observar_e registrar a reacdo da crianca diante da fala materna, que normalmente e rica em
entongcao. A mde deve conversar com a crianca lateralmente, a direita e a esquerda do
pavilhao auricular sem fornecer pistas visuais.

As_criancas de 3 a 6 meses apresentam respostas de procura da fonte e localizacdo da voz da
mae ou do pai.



Niveis de referéncia das respostas auditivas de

criancas normais (Azevedo, 1993)

0-3m Sobressalto Acalma-se com a
atencao - voz
3-6m Atencao 80dBNA Procura ou
Procura da fonte localiza avoz da
Loc. lateral (D/E) de
6-9 m LL (D/E) 60dBNA Localizaavoz da
LI -B mée e do
LI-C examinador
9-13 m LL (D/E) 40dBNA Reconhece
LD-B comandos
LI-C verbais nivel |
13-18 LL (D/E) 20dBNA Reconhece
LD-B comandos

LD-C

verbais niveis
/111




CONSIDERACOES SOBRE O BOA

« A avdliacao do comportamento auditivo nao requer
equcmen’ros especificos para sua realizacdo, mas exige um
amplo dominio do examinador para observar o
comportamento esperado para cada faixa etaria.

* Inicialmente, esta sendo avaliada a habilidade de de’reccoo
porem e importante ressaltar que a presenca de resposta nao
descarta a perda auditiva leve ou unilateral;

* Em cnonc;os com perda auditiva unilateral, o comportamento
da crionca pode apresentar indicios em uma analise
qualitativa da resposta, como por exemplo, virar sempre para
um lado independente da orelha que o som estd sendo apre-
sentfado.



CONSIDERACOES SOBRE O BOA

& Comi e DO el oEmnn ey el LerNelele el el
desenvolvimento da funcao auditiva e
consequentemente a maturacao do sistema
nervoso auditivo central.

- Se a resposta esperada € por exemplo a
localizacdo sonora e a crianca apresentou outro
comportamento, como sorrir, atencgao, entre
outros, demonstra que a crianca detectou o som,
mas pode sugerir um afraso no desenvolvimento
da funcgo auditiva.



CONSIDERACOES SOBRE O BOA

- A audiometria de observacao comportamental, e
pouco confiavel para determinar limiares auditivos,
principalmente em neonatos e criancas nos
primeiros meses de vida. Assim, a determinacoo do
limiar auditivo so e possivel a partir de 5-6 meses,
utilizando a tecnica de condicionamento
operante.



PERCEPCAO DA FALA

- Na idade inferior a um ano, os testes linguisticos que avaliam
a percepcao auditiva da fala sao escassos e fornecem
poucas informacoes.

- O uso dos Sons de Ling pode ser utilizado também para a
avaliagdo comportamentall. As respostas comportamentais
esperadas sado as mesmas quando do uso dos insfrumentos
musicais. Atentar para o fato que em relacdo a esimulos de
fala para essa faixa etdria, a voz da made ou do pai podem
desencadear melhor as respostas.

- A readlizacgo do teste com os seis sons de Ling apresentados a
viva voz permite verificar se a criancga estd detectando a fala
com uma varredura de um espec’rro amplo de frequencia de
250 a 4.000 Hz.






AVALIACAO DAS HABILIDADES AUDITIVAS

dB

Frequéncia-Hz

PF

L

LT

RCP S

60-70dBNPS

GUIZO (2000-6000)

80dBNPS

SINO (4000-8000)

90dBNPS

BLACK-BLACK
(2000-6000)

85dBNPS

AGOGO pequeno
(600-800)

100dBNPS

AGOGO grande
(4000-1000)

LEGENDA:
@: auséncia de resposta
A: atengdao ao som

PF: procura da fonte sonora

L S: localizagao lateral
Li: localizagdo para baixo
LT: localizagdo para cima

RCP: reflexo cdcleo-palpebral

S: Startle

(Azevedo, 1991)




SONS VERBAIS NAO AMPLIFICADOS

Fonema Hz fundamental dBNA FRACA MEDIA FORTE Tipo de
resposta*

a 1000 40

i 3000 40

u 275 55
2500 50

S 6000 22

m 250 40

* - ndo reage; localiza o som; resposta de atencdo: arregala os
olhos, cessa ou inicia movimentacdo do corpo ou succdo da
chupeta; resposta de orientacdo ao som; imitacdo verbal; sorriso.




ESCOLHA DO PROCEDIMENTO

- Dependente da faixa etdria;

- Dependente do desenvolvimento cognitivo e
motor;

- Dependente do que se quer observar (respostas
para estimulos acusticos ou fala).



IMPORTANTE!!

- Quando a avaliacdo da sensibilidade auditiva é
realizada com alto-falantes, procedimento este
denominado audiometria em campo livre, o©os
resulfados obfidos referem-se a sensibilidade
auditiva do melhor ouvido. A localizacdo da fonte
sonora deve ser considerada como resposta
positiva a deteccdo do som, sugerindo que ¢
habilidade auditiva estd adequada.



MEDIDAS DA IMITANCIA
ACUSTICA




IMPORTANCIA

* Alta ocorrencia de ofife media serosa (OMS) nesta
faixa etaria;

. A timpanometria e fundamental no protocolo, pois
a alteracao de orelha media, quando presente,
dificulta a interpretacao dos resulfados dos demais
porocedimentos que compoem a avaliacoo e,
consegquentemente, a distincao entre a deficiehcia
condutiva e sensorioneural.



PROCEDIMENTOS

* Indicacdo para o uso de sonda de 1000Hz;

» Respostas esperadas: timpanograma de pico simples,
timpanograma abaulado e timpanograma duplo pico.

- O volume do meato acustico externo encontra-se
aproximadamente em 0,3 cc na idade de quatro
meses; em 0,7 cc na faixa etaria de tres a quatro anos,
com um aumento para 1 a 5,5 cc na presenca de fubo
de ventilacoo posicionados na membrano ’nmpomco
ou pequena perfuracao de membrana timpdhnica dificil
de ser visualizada na otoscopia.



PROCEDIMENTOS

Pesquisa _ do reflexo acustico do estapedio: fornece
informacoes complementares sobre, a funcionalidade da
orelha mediq, cocled e tronco encetalico.

Auxilia a predizer o limiar psicoacustico;

Presenca do RAE em intensidades inferiores a 100 dBNA
sugere limiar psicoacustico normal nas frequehcias testadas,
assim como, integridade do arco reflexo envolvendo nervo e
tronco encefalico.

A ausencia do RAE deve ser anadlisada cuidadosamente
PeiguessmespieMuncl e cicassc cncuilieisiere Sve e enysel
suficiente para abolir o reflexo. Alem disso, a auséncia do RAE
pode refletir o processo maturacional das estruturas do
sistema auditivo, em especial o RACL.



LIMIAR DO REFLEXO ACUSTICO
IPSILATERAL
LACTENTES ATE 8 MESES DE IDADE

Intervalo | Intervalo
minino maximo
(dBNA (dBNA)

1000Hz 96,30 9,18 100 110

2000Hz 9521 8,08 105 105

Ruido 83.31 8,23 90 65 95 92
(125-4000Hz)

Carvallo, 1992



EMISSOES
OTOACUSTICAS




EMISSOES OTOACUSTICAS

L A

* “Energia como resultado
do processo biomecanico
ativo do amplificador
coclear” (CCE) registrada
de forma reversa no
MAE e convertida em
sinal actstico na orelha
externa.



EOA

. Importante: A pesquisa das EOA nao se frata de
um teste auditivo, mas de funcionalidade de
celulas ciliadas externas.

* Na pro’nca clinica, comumente sao utilizadas as
emissoes otoacusticas evocadas transientes (EOET)
e a produto de distorcao (EOEPD) diferentes pelo
estimulo utilizado para evocd-los.

- O estimulo utilizado na pesquisa das EOET e o
cligue com faixa de frequencia de 500 a 5.000 Hz.



EOA

EOEPD sao utilizados dois tons puros definidos com uma razao
de 1,2 e abrangem uma faixa de frequencia mais ampla.

A presenca das EOET demonstra funcionalidade das celulas
ciliadas externas, o que diminui a probabilidade de haver
uma perda_auditiva pern‘enco uma vez que as alteracoes
cocleares sao as de maior prevalencia ao nascimento;

AS celulas ciliadas externas sAo mais vulneraveis & doencgas e
lesoes do que as celulas ciliadas internas.

Contudo, nao descarta a presenca de alteracao auditiva
visto que na desordem do espectro da neuropatia auditiva
ou nas alteracopes retrococleares perifericas ou cenirais, as
emissoes otoacusticas poderao,  estar presentes
independentemente do limiar psicoacustico.



EOA

Nas perdas auditivas sensorigis acometendo celulas ciliadas externas,
pode ser feita uma caorrelacgao entfre os limiares auditivos e o resultado
da pesquisa das emissoes otoacusticas.

Presenca de EOET: ocorrer quando os limiares estiverem menores ou
iguais a 25 dBNA;

Presenca de EOEPD: quando os mesmos esfiverem menores ou iguais a
50 dBNA porem, com amplitude reduzida.

Cuidado: Ausencia das emissoes otoacusticas pode demonstrar uma
deficiencia auditiva sensorial de qualquer gray, na presenca de
funcionalidade normal das orelhas externa e/ou media.

O resultado das em|ssoes o’roccushcas deve ser analisado cuidao-
dosamente. Imprescindivel a realizacdo da medida da imitdncia
acustica no mesmo dia.



POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO
DE TRONCO ENCEFALICO

PEATE




POTENCIAIS EVOCADOS
AUDITIVOS

 Aplicacao clinica: analise da atividade eletrobiologica ao
longo do sistema auditivo.

» Topodiagnostico das lesoes sensorioneurais e centrais.

* Grande aplicacao clinica tanto em criancas quanto em
adultos.



POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE

TRONCO ENCEFALICO-PEATE

- Reflete a atfividode do
sistema audifivo periférico,
COoner/eoNcoecElRgctc®
tronco encefdlico;

« Respostas influenciadas
por disfuncdes da coclea
ou da orelha média;

- Detectam disfuncoes
neurais, € com auxilio das
EOA , a NA/DA:;

Fonte: GATANU



Geradores neurais do

PEATE

|- por¢ao distal 8° nervo

II- por¢ao proximal 8°
nervo

lll- nOcleo coclear
corpo trapezdide

IV- complexo olivar
superior
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terminagdo no coliculo
inferior
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PEATE AUSENTE
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CONSIDERACOES

* O PEATE tem sido utilizado para o diogno',s’rico de
disfuncao neurologica do tronco encefalico em
criancas de alfo risco.

- Enquanto no neonato a termo e possivel registrar o
PEATE mesmo em fracas intensidades, no neonato
pre-termo a idade em semanas pos-concepcao
em que e possivel registrar o PEATE varia entre 25 e
30 semanas, com estimulo em intensidade forte.



CONSIDERACOES

- Qutra aplicacao fundamental da pesquisa do
PEATE na avaliocao audiologica infantil e para
auxiliar na predicao dos limiares psicoacusticos, por
meio da pesquisa do limiar eletrofisiologico.

- 0 PEATE so pode ser utilizado para predizer limiar
psicoacustico, se nao houver comprometimento
neural periferico, caso contrario nao haverd esta
correlacao com o limiar psicoacustico.



CONSIDERACOES

- PEATE com estimulo cligue- pesquisa da
infegridade da funcdo neural;

- PEATE por frequéncia especifica- fone burst auxilia
na investigacdo da configuracdo da perda
audifiva;

« PEATE por via &ssea: auxiia no diagndstico
diferencial do tipo da perda auditiva.



RESUMO

Avadliocdo do Comportamento auditivo
permite analisar as habilidades auditivas.

Os estimulos sonoros que desencadeiam fais
habilidades estdo em geral por volta de 70dB
OouU Mais;

Uso de estimulos sonoros acima de 70dBNA
permitem  descartar  perdas  auditivas
severas/profundas bilaterais;

Bebés pouco responsivos estGo sujeitos o
maior ocorréncia de resposta falso-positiva.



RESUMO

Avaliacdo fisiologica da audicdo nessa faixa
etdria  possui maior  sensibilidade e
especificidade;

Uso de procedimentos como EOA e PEATE de
forma associada permite investigar a funcdo
auditiva periférica e central;

* A presenca de EOCA transientes
bilateralmente em associacdo com resposta
integras do PEATE sdo compafiveis com
funcdo auditiva normal.
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ETAPAS DA AVALIACAO

* Entrevista
« Audiometria de Reforco Visual;
- Medidas da Imitédncia AcUstica;

- Medidas Eletrofisioldgicas®.



AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL
(VISUAL REINFORCEMENT AUDIOMETRY )

Baseada na Técnica de Suzuki e Ogiba (1961).
Conditioned orientation reflex audiometry (COR).
Audiometria do condicionamento do reflexo de orientacao.

Principio: procura nao condicionada a um estimulo visual
estranho;

Associar este reflexo nao condicionado a um estimulo
auditivo.



PROCEDIMENTOS E APLICACAO

Equipamento
* Duas caixas acusticas:

» Duas bonecas de vinil
Iluminadas ou qualquer
outro estimulo visual
Iluminado;

» Dispositivo para
controlar o gerador de
som e a luz;

* Audibmetro com saida
para caixa acustica.




DISPOSITIVOS PARA CONTROLE DA LUZ




PROCEDIMENTOS E APLICACAO

- Crianca sentada a uma distancia de 50cm da caixa
acustica;

 Estimulo: tom de frequéncia media (1000Hz) a 60 ou 70 dB

- Estimulo: 5" de apresentacéo, intervalo de 1” e aciona-se o
estimulo visual.



PROCEDIMENTOS E APLICACAO

 Estimulo sonoro e visual alternadamente, até que haja a
procura da fonte sonora antes mesmo que o estimulo
visual ocorra;

* Inicia-se a pesquisa do nivel minimo de audicdo com a
retirada do estimulo visual,



PROCEDIMENTOS E APLICACAO

- Frequéncias: 500, 1000, 2000 e 4000Hz;

- A cada 4 ou 5 estimulos reforcar a crianca com a
combinacao som-luz;

- Reforcar a cada troca de frequéncia.



CUIDADOS!!!

Considerar EOMI®
resposta verdadeira @
Procura da fonte
sonora com uma
laténcia de 0,5 a 1,5
segundo




VANTAGENS

* Obtencao do NMR em campo livre para o melhor ouvido
Oou com menor comprometimento auditivo;

* Pode ser realizada com fones de insercao e assim obter
o0 NMR para orelhas em separado;

* Pode-se variar o estimulo: ruido de banda estreita, fala,
tom puro, warble, etc..



AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL

* Indicada para criancas com idade cognitiva entre
6 meses € 3 anos;

ssPocdeciise g ielpliceciel SENTFCic e as = oMM GUINeS
problemas associados (deficit mental, deficit de
atfencgo, dificuldade de colaborar, entre outros)
desde que sua funcao mental equivalha a idade
de 5-6 meses de idade;

- Aplicado em bebés prematuros, desde que ¢
idade corrigida corresponda a 8-10 meses ou mais.



AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL

- Comportamento condicionado e o reflexo de
orientacgo, ou seja, virar a cabeca em direcao Ao
som.

- Este comportamento auditivo e reforcado por meio
de estimulos visuais, como a luz, desenhos
animados apresentados na TV ou brinquedos
mecdhicos que se movimentam, para gque nao
haja habituacao da resposta e a mesma ocorra
por mais vezes e em fracas intensidades.



LIMIAR DE DETECCAO DA FALA

- Durante o VRA e determinado o limiar de deteccao da
fala (LDF), que por vezes fornece informacoes mais
precisas que a resposta observada para o estimulo
warble tone ou ruido de faixa estreita.

« Criancas normais, entre seis e 13 meses de idade,
apresentam niveis de deteccao da voz em 30 a 35

dBNA.



AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL
(VRA)

- Baseada na técnica de COR;

+ Objetivo: reforcar qualquer resposta apresentada pela
crianca (cessar a atividade, procura da fonte, atencao,
piscar os olhos, sorrir);

 Estimulo visual que condiciona pode ser diferente da
COR, mas o principio da técnica € 0 mesmo.



AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL
(VRA)

* Diferente da COR: padrao de resposta
considerado como positivo.

» Estimulos sonoros do tipo modulado e de banda
estreita sao mais eficientes para criancas
menores.

 Estimulos visuais: dois televisores com
desenhos animados, bonecos Iluminados,
abajur, etc..



AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL
(VRA)

« Técnica pode ser aplicada em campo livre ou cabine
acustica com fones de insercao.

« Campo livre: nivel de ruido<50dBNPS

+ Apresentar o estimulo auditivo seguido do visual, até o
condicionamento ocorrer.



AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL
(VRA)

- Cuidados com a frequéncia de apresentacao dos
estimulos auditivos para que a crianca nao seja
condicionada ao tempo de apresentacao dos estimulos.



CUIDADOS!!

* Iniciar o teste em forte intensidade para condicionar,
apos o condicionamento, diminuir gradativamente a
iIntensidade do som até obter o nivel minimo de
resposta.



AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL
INFORMATIZADA

Criancas de 6 a 24 meses









NIVEIS MINIMOS DE RESPOSTAS ESPERADOQOS
PARA TONS PUROS MODULADQOS*

*Valores médios com Audidmetro
Pedidatrico(Vieira e Azevedo, 2007)



AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE

* Procedimento onde o sinal & apresentado por alto-
falantes ao inves de fones de ouvido.

* Aplicacao:
- Estimar o limiar auditivo de criancas pequenas que nao aceitam
os fones;

 Avaliar o limiar auditivo comportamental com o AASI ou IC.



EQUIPAMENTO

» Audidmetro clinico que disponha de estimulos modulados
em frequéncia.



CALIBRACAO

- Estabelece relacao entre o NPS gerado no campo e o
valor indicado no mostrador do audiometro.

- Estabelecer os NPS correspondentes aos limiares
de audicao normal, a fim de que estes valores
sirvam como padrao.



ESTIMULO

ONDAS
ESTACIONARIAS

CAMARA
ANECOICA




ESTIMULO

+ O estimulo deve ser especifico por frequéncia.

* O nivel de presséo sonora deve ser estavel na regiao que a
cabeca do paciente ocupa durante o teste.

» Os resultados em campo livre devem ser similares aos
obtidos com fones.



POSICIONAMENTO DO PACIENTE

U mO CC”XO FONTE SONORA =

CICL'JSTICQ E E CAIXA ACUSTICA
' A
Paclente :

posicionado a 0°
azimute.



POSICIONAMENTO DO PACIENTE

Duas caixas FONTES SONORAS =
acusticas - CAIXAS ACUSTICAS

Paciente % @

posicionado a
45° azimute.



ORIENTACOES

- Manter a cabeca na mesma posicao durante todo o
teste.

 Dar o sinal combinado quando escutar o estimulo.



PROBLEMAS!!

* Variacdo nos niveis de pressao sonora do sinal em
diferentes lugares da sala;

- Dificuldade em manter as orelhas da pessoa avaliada no
mesmo lugar durante toda a avaliacao;

- Diferenca da posicao da cabeca durante o teste e a
calibracao.



IMPORTANTE!!

* O estimulo no campo livre tem sido normalmente
calibrado medindo o NPS no ponto do campo que sera
posteriormente ocupado pela cabeca do sujeito
avaliado.

 ACL estima o limiar auditivo, podendo ser feita uma
correlacao com o limiar obtido sob fones.



IMPORTANTE!!

- Nao e possivel isolar a participacao de cada ouvido no
momento do teste, sendo portanto dificil detectar perdas
unilaterais, ou diferenciar perdas assimetricas.



IMPORTANTE!!

- Nao é porgue o som que estad sendo emitido € liberado
pela caixa direita que estamos avaliando as respostas
da orelha direita!!!!



AUDIOMETROS PEDIATRICOS

Geradores de sons
calibrados (tom puro
modulado)

Peguenos e portateis;

Preco reduzido
guando comparado
aos audiometros
clinicos.




AUDIOMETROS PEDIATRICOS

 Aplicados na avaliacao comportamental de bebés no
bercario;

 Aplicados como reforco visual para criancas a partir de 6
meses.

 Aplicados em campo livre.



AUDIOMETROS PEDIATRICOS

* PA2 e 0 PAS
* Dois estimulos: visual e o auditivo

» Visual: trés pequenas lampadas vermelhas que
acendem e apagam em curto intervalo de tempo.



AUDIOMETROS PEDIATRICOS

* Estimulo auditivo:
« Tons puros modulados de 500 a 4000Hz
* Intensidade de 20 a 80 dB (variando de 20 em 20)

* Distancia do pavilh&o auricular € de 10cm, acréscimo de 10dB.



ASPECTOS RELEVANTES —
AVALIACAO DA AUDICAO

* Iniciar em campo livre, antes de colocar os fones na
crianca.

 Crianca deve conhecer o estimulo sonoro e aprender a
responder para o som.

« Campo livre:permite um rapido levantamento sobre a
extensao do perfil audiologico da criancas em questao.



ASPECTOS RELEVANTES —
AVALIACAO DA AUDICAO

+ Orientacao aos pais:
* Observar silenciosamente as respostas do filho;

* Nao interferir, nao dirigir as respostas

 Facilita o processo de orientacao futura



ASPECTOS RELEVANTES —
AVALIACAO DA AUDICAO

- Estimulos acusticos adequados e significativos para a
idade da crianca, sempre situando em um contexto
lidico

« Conhecimento do desenvolvimento normal da crianca é
fator decisivo para uma boa avaliacao audioldgica.



ASPECTOS RELEVANTES —
AVALIACAO DA AUDICAO

- Conquistar a confianca da crianca e estar atento
para suas respostas comportamentais.

* Agir rapidamente nos momentos de conflito,
como colocacao dos fones.

* Agilizar a apresentacao dos estimulos para que
a crianca nao perceba o incomodo dos fones.



ASPECTOS RELEVANTES —
AVALIACAO DA AUDICAO

* Avaliacao audiolégica rapida para criancas com
dificuldade de atencao- diminui o risco de respostas
falsas.

- Ter um assistente para o0 caso de criancas pequenas ou
dificeis de serem avaliadas.



ASPECTOS RELEVANTES —
AVALIACAO DA AUDICAO

» Criancas hiperativas- Iniciar pelo limiar de recepcao da
fala e depois determinar os limiares para as frequéncias
de 500, 1000 e 2000Hz.

- Para criancas com perda auditiva acentuada utilizar um
estimulo de 500Hz intenso.



ASPECTOS RELEVANTES —
AVALIACAO DA AUDICAO

* Criancas com dificuldades para associar o estimulo
sonoro ao brinqguedo, seja por problemas auditivos ou
cognitivos, usar o vibrador 6sseo para associacao som-
tato.

- Na crianca pequena pode ser util a associacao visual
com a auditiva (tocar um tambor).



ASPECTOS RELEVANTES —
AVALIACAO DA AUDICAO

- Relato cuidadoso da atuacao da crianca na sessao ou
sessOes de avaliacao podem auxiliar no diagndstico
diferencial de diversas patologias que podem determinar
0 retardo da aquisicao da linguagem.






(

) COM DISPOSITIVO ELETRONICO  (

) SEM DISPOSITIVO ELETRONICO

AUDIOMETRO PEDIATRICO - PA5

dB

FREQUENCIAS

500 1000 2000 4000 White Noise
20
40
60
80
( ) Warble ( )NarrowBand ( )50cm ( )16cm

A — auséncia de resposta

NMR — nivel minimo de resposta




Avaliacao em Campo Livre com Tom Puro

Modulado

() COM DISPOSITIVO ELETRONICO (

) SEM DISPOSITIVO ELETRONICO

250Hz

500Hz

1kHz

2kHz
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Niveis de referéncia das respostas auditivas
de criancas normais (Azevedo, 1993)

0-3m Sobressalto Acalma-se com a
atencéo - voz
3-6m Atencéao 80dBNA Procura ou
Procura da fonte localiza a voz da
Loc. lateral (D/E) mhag
6-9m LL (D/E) 60dBNA Localiza a voz da
LI -B méae e do
LI-C examinador
9-13 m LL (D/E) 40dBNA Reconhece
LD-B comandos verbais
LI-C nivel |
13-18 LL (D/E) 20dBNA Reconhece
LD-B comandos verbais
niveis I/l

LD-C




