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APRESENTACAO

O Guia de Orientacéo na Avaliagdo Audiolégica Vol. Il
foi elaborado por um Grupo de Trabalho (GT) designado pelo
Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) em conformidade com
a Portaria n? 361, contando com a participacao da Comissao de
Audiologia do 132 Colegiado (Gestdao 2019-2022), da Sociedade
Brasileira de Fonoaudiologia - Comité de Audicdao e Equilibrio
(Gestdo 2020-2022) e da Academia Brasileira de Audiologia
(Biénio 2021-2023), com o objetivo de orientar os fonoaudidlogos
na pratica profissional dentro dos principios técnico-cientificos,
legais e éticos, estabelecendo diretrizes na pratica clinica na area

eletrofisioldgica e eletroacustica.

O conteldo desta publicacdo se baseia em evidéncias
cientificas nacionais e internacionais, portarias, resolugdes,
notas técnicas e outros documentos publicados pelo Ministério
da Saude, pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e pelas
sociedades cientificas, Sistemas de Conselhos de Fonoaudiologia

e outras profissdes de saude.



| - INTRODUCAO

Para a adequada realizacdo da avaliacdo eletrofisioldgica
e eletroacustica, é fundamental e necessdria a atuacdo de
profissionais altamente capacitados e especializados na area,
evitando-se a ocorréncia de negligéncia, impericia ouimprudéncia,

para a analise e interpretacdo dos resultados.

Os procedimentos realizados devem garantir a seguranga
do cliente e do fonoaudidlogo, o qual deve aderir as precaucdes
de saude prevenindo lesGes corporais e transmissdao de doencas
infecciosas. No ano de 2020, o CFFa publicou o Manual de
Biosseguranga 29 Edi¢do Revisada e Ampliada, consolidando
as recomendacdes para o controle de infeccbes em diferentes
ambientes em conformidade com o Ministério da Saude,
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria e outros 6érgdos,
esclarecendo a importancia da rotina de servicos e a pratica de
limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo do ambiente, equipamentos

e materiais.

Para a realizacdo e analise dos resultados da avaliacdo
eletrofisioldgica e eletroacustica, devem ser seguidas as seguintes

orientagdes:

- proceder a meatoscopia, além de anamnese ou entrevista

fonoaudioldgica;

- o tipo de ambiente, clinico, hospitalar ou de pesquisa deve
ser seguro, confortavel (por exemplo, ter cadeira reclindvel com

apoio de cabeca), privado e silencioso, sendo opcional o uso de
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cabina acustica ou ambiente acusticamente tratado. Evite ligar,
ao mesmo tempo, outros equipamentos eletroeletrénicos e

lampadas fluorescentes para ndo causar interferéncias;

- a linha de forca elétrica requer atencdo especial, uma
vez que o equipamento de eletrofisiologia deve ser instalado
preferencialmente em tomada aterrada e ter rede dedicada, sem

uso de adaptadores, atestada por profissional capacitado na area;

- o isolamento elétrico é importante por garantir seguranca
ao cliente, visto que, por meio dos eletrodos, o vazamento de

corrente elétrica do equipamento para o cliente pode ser perigoso;

- o fonoaudidlogo deve ter conhecimento do manual e das
caracteristicas técnicas do equipamento utilizado. A calibracdo
deve ser realizada anualmente, conforme descrito em resolucdo

vigente do CFFa;

- verificar o posicionamento das varias partes do

equipamento para evitar interferéncia entre os componentes

- por exemplo, evitar que o pré-amplificador fique perto da

interface que contém o software;

- averiguar a integridade dos eletrodos antes da colocacao
destes no cliente. No caso de eletrodos de disco de prata, uma
maneira de verificar essa funcionalidade é colocando os trés
eletrodos encostados um no outro e verificando a impedancia,
gue deve ser igual a zero. Outra maneira simples de verificar a
integridade do eletrodo é conectando os pinos da maneira usual

e colocando os eletrodos na dgua (usando um copo ou uma cuba)



e, em seguida, verificando a impedancia. Se o eletrodo estiver
intacto, a impedancia entre os eletrodos deve ser muito baixa,

geralmente 0 ou 1 Kohms;

- verificar os tubos da sonda antes de inseri-la no meato
acustico externo (MAE) do cliente, bem como a oliva que serd
acoplada a esta sonda, verificando se tanto os tubos quanto a
oliva ndo estdo obstruidos. Ressalta-se que o profissional deve
estar atento a escolha do tamanho da oliva para cada cliente, para

gue fique ajustada de forma adequada no MAE;

- o cliente deve comparecer a avaliagdo eletrofisioldgica
com o cabelo lavado e sem o uso de qualquer creme e 6leos

capilares para melhor captacdo das respostas elétricas.

As normativas e recomendacgdes que regem as boas praticas
para a prestacdo de servicos por fonoaudidlogos na eletrofisiologia

e eletroacustica sdo:

- RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA - RDC N2 185, DE
22 DE OUTUBRO DE 2001. Aprova o Regulamento Técnico que
consta no anexo desta Resolugdo, que trata do registro, alteracao,
revalidacdo e cancelamento do registro de produtos médicos na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA.

- LEI N2 12.303, DE 2 DE AGOSTO DE 2010, que “Dispse
sobre a obrigatoriedade de realizacdo do exame denominado

Emissdes Otoacusticas Evocadas”.

- DIRETRIZES DE ATENCAO DA TRIAGEM AUDITIVA
NEONATAL, Ministério da Saude,2012.



- RECOMENDACAO CFFA N2 13, DE 19 DE ABRIL DE 2010,
gue “DispGe sobre os ambientes onde sdo prestados servicos

fonoaudioldgicos.”

- RESOLUCAO CFFA N2 553, DE 21 DE OUTUBRO DE 2019,
gue “DispOe sobre a calibracdo e ajuste de equipamentos de
avaliacdo audiolégica e da outras providéncias.”

- RESOLUCAO CFFA N2 554, DE 21 DE OUTUBRO DE 2019,
que “Disp0e sobre o nivel de pressao sonora do ambiente acustico

de testes audioldgicos e da outras providéncias”.

- RESOLUCAO CFFA Ne 568, DE 30 DE MARCO DE 2020, que
“DispOe sobre a atuacdo do fonoaudidlogo em Triagem Auditiva

III

Neonatal Universa

- MANUAL DE BIOSSEGURANCA 22 edi¢do, Revisada e
Ampliada, 2020

- RESOLUCAO CFFA N2 594, DE 15 DE DEZEMBRO DE 2020,
gue “DispOe sobre a regulamentacdo e fiscalizacdo do registro de

produtos e equipamentos.”

- RESOLUCAO CFFa N2 645, DE 11 DE DEZEMBRO DE 2021,
gue “dispOe sobre a elaboracdo, emissdo e entrega ao cliente dos
documentos referentes a rastreios/triagens, exames, hipoteses
ou conclusdes diagndsticas, pareceres, atestados, declaragdes,
relatérios e laudos de avaliagdes, nas diversas areas de atuacao
fonoaudioldgica.”

- RESOLUGAO CFFA N2 649, DE 04 DE MARGO DE 2022,

que “Disp0Oe sobre o registro de informacgdes e procedimentos
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fonoaudiolégicos em prontudrios de papel (fisicos) ou
eletronicos”.

Além das normativas apresentadas acima, segue algumas
publicacGes das sociedades cientificas®:
- Férum ABA
- Atualiza ABA
- Revista CoDAS-SBFa

- The Joint Committee on Infant Hearing. Year 2019
Position Statement: Principles and Guidelines for Early Hearing
Detection and Intervention Programs

- Nota Técnica — Comité Multiprofissional em Saude
Auditiva (COMUSA) — Triagem auditiva neonatal universal em

tempos de pandemia

Il — POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO (PEA)

A pesquisa do PEA é um método objetivo que avalia a
atividade neuroelétrica na via auditiva, em resposta a um estimulo

acustico, desde o nervo auditivo até o cortex cerebral.
Competéncias do fonoaudidlogo

De acordo com a ASHA (American Speech and Hearing
Association), as fungdes principais que envolvem as competéncias

do fonoaudidlogo séo:
1. Conhecimento e habilidades necessarias

1.1. Conhecimento basico de:

1 Clique no link para ser redirPscionado aos dispositivos.



a) Anatomia, fisiologia e eletrofisiologia dos componentes
periféricos e centrais dos sistemas auditivo e vestibular, e

mudancas que ocorrem nesses sistemas no decorrer da vida.

As informacdes disponiveis sobre os fundamentos
anatémicos e fisiolégicos dos PEAs vém de, pelo menos, cinco
fontes diferentes, e o profissional responsavel pela avaliacdo
deve estar ciente desses estudos:

- associacbes entre lesdes do sistema nervoso central
induzidas cirurgicamente a achados dos PEA em animais

experimentais, geralmente pequenos animais, como gato e rato;

- associagbes entre patologias cerebrais clinicamente

confirmadas e achados em PEAs em humanos;

- anadlises de uma Unica unidade neural (single unit neurons)
e respostas evocadas registradas diretamente de estruturas
auditivas localizadas em animais experimentais;

- andlises de formas de ondas gravadas na superficie com

diferentes localizacdes de eletrodos em humanos;

- analises de respostas evocadas registradas diretamente
com eletrodos colocados em profundidade em regides especificas
do sistema auditivo em humanos com audicdo normal durante

procedimentos neurocirurgicos.

b) Doencas e ou alteragdes, incluindo problemas de

desenvolvimento, degenerativos e hereditdrios:

- avaliacdo de clientes em risco para disturbios do



processamento auditivo, incluindo criangas com baixo rendimento

escolar e clientes com traumatismo cranioencefalico;

- documentacdo da maturacdo e desenvolvimento do
sistema nervoso auditivo central em bebés com equipamentos de

amplificacdo sonora ou implantes cocleares;

- documentacdao do nervo coclear e da func¢do auditiva
cortical em clientes com Transtorno do Espectro da Neuropatia
Auditiva.

c) Agentes externos (por exemplo, ototoxicidade, ruido):

- avaliagao dos limiares auditivos em clientes com suspeita

de simulacdo na avaliacdo auditiva comportamental.
d) Interven¢Ges médicas e/ou cirurgicas:

- clientes em cirurgia que envolvam riscos de danos ao

sistema auditivo devem ser monitorados utilizando os PEAs.

1.2. Conhecimento sobre as alteracbes que afetam o sistema
auditivo: faz-se necessdrio conhecimento aprofundado das
patologias que podem interferir no resultado das avaliacGes
eletrofisioldgicas e do desenvolvimento desse sistema ao longo

da vida, desde a maturacdo até a degenerescéncia.

1.3. Compreensao dos procedimentos audiolégicos convencionais,
como: toda e qualquer avaliagdo audioldgica utilizada na pratica

clinica e em pesquisas.

1.4.Conhecimentodospontosforteselimitacdesdosprocedimentos

audioldgicos convencionais: (i) varidveis relacionadas ao cliente
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(por exemplo, idade, nivel de desenvolvimento, disturbios
auditivos periféricos e/ou centrais, deficiéncia fisica); e (ii) variaveis
relacionadas ao teste (por exemplo, confiabilidade, validade).

2. Identificacdo, administracdo de estratégias e procedimentos

apropriados

Ao conduzir um exame de PEA, o fonoaudidlogo deve ter
conhecimento necessario para selecionar qual(is) teste(s) ird
aplicar, apropriado(s) para cada caso, incluindo o estimulo a ser

utilizado e os parametros de registro.

2.1. Conhecimento de outras ciéncias que sdo necessarias para
a realizacdo dos PEAs, como: (i) fundamentos de eletricidade e
eletronica; (ii) fundamentos de acustica; (iii) fundamentos de
eletrofisiologia e neurofisiologia; (iv) compreensdo basica dos
varios PEA(s), incluindo seus substratos neurais e mecanismos
fisiolégicos subjacentes; (v) conhecimento abrangente e
capacidade de administrar as avaliagdes de PEA no uso clinico; e
(vi) aplicagGes clinicas de cada PEA.

2.2. Conhecimento sobre:

- caracteristicas dos estimulos: transitdrio (por exemplo,
cliques, tone burst, narrow noise); tonal (por exemplo, continuo
ou modulado), complexo (por exemplo, linguistico, ndo
linguistico) e estimulos elétricos;

- caracteristicas de intensidade, frequéncia, duracao,
envelope, polaridade/fase, taxa de repeticdo e intervalo

interestimulo;

- apresentacdo dos estimulos: i) modo de estimulagdo (por



exemplo, aéreo, ésseo, elétrico); e ii) tipo de transdutor (por

exemplo, supraural, insercao, 6sseo);

- limitacbes de estimulo do equipamento (por exemplo,

limites de saida e restricdes na producdo dos estimulos);

- procedimentosdecalibracdo:acalibracdodosinstrumentos
utilizados para captacdo dos PEAS é tdao importante quanto a de

gualquer outro instrumento utilizado na pratica audioldgica.
2.3. Conhecimento dos parametros de gravacao:

a) eletrodos: tipos (por exemplo, disco, agulha, material),
interface eletrodo/pele, impedancia, limpeza;

b) montagem dos eletrodos: sistema internacional 10-
20 (JASPER, 1958), numero de canais (por exemplo: ipsi e

contralateral);

C) amplificacdo: amplificacdo diferencial, rejeicdo do modo

comum (common mode rejection), ganho, calibracdo;

d) filtro: on-line versus post hoc, escolha do parametro de
filtro com base no espectro do PEA, efeito da caracteristica do
filtro (por exemplo, slope, pass-band), frequéncia de linha (por

exemplo, 60 Hz), analdgico versus digital;

e) mediagdao do sinal: conversdao analdgica para digital,
relacdo sinal/ruido, janela de avaliacdo, nimero de varreduras,

rejeicdo de artefatos;

f) blindagem acustica e elétrica: ambiente tratado

acusticamente, ambiente eletricamente blindados;
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9) método de armazenamento e recuperag¢do de dados.

2.4. Conhecimento sobre as variabilidades individuais:

a) estado do cliente (por exemplo, nivel de excitacdo, atencao,
temperatura);

b) perda auditiva periférica (tipo, grau e configuracdo);

C) disturbios auditivos centrais;

d) condi¢cbes meédicas (por exemplo, tumores, esclerose
multipla);

e) idade (por exemplo, maturidade do sistema nervoso
central);

f) desenvolvimento/habilidades cognitivas (por exemplo,
capacidade de discriminagdo para executar potenciais relacionados
a evento);

g) medicamentos que podem afetar PEAs, como: alguns

anestésicos, alguns psicotrépicos, e outras drogas. Sugere-
se sempre uma consulta ao diciondrio de especialidades
farmacéuticas para verificar a influéncia potencial de cada droga
em cada PEA;

h) anomalias fisicas (hidro ou microcefalia, canais em colapso
e atresia).

2.5. Conhecimento dos procedimentos relacionados a preparagao

do exame:

a) medidas de seguranca relacionadas ao uso de

equipamentos eletrénicos;
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b) sedacgdo/anestesia: efeito nos PEA(s), consideragGes sobre

a seguranca do cliente;

C) preparacdo da pele e possivel reacdo do cliente (por

exemplo,alergia, infeccdo);

d) controle de doengas infecciosas;
e) explicacdo clara sobre os procedimentos do teste;
f) posicionamento e conforto do cliente.

3. Andlise dos resultados

3.1. Capacidade de reconhecer a forma de onda de resposta:

a) repetir promediagdes;
b) fungado laténcia-intensidade;
C) gravacBes multicanais.

3.2. Conhecimento de estratégias para verificar a identificacdo da
forma de onda e/ou aumentar a confiabilidade:

a) verificagdo de redugdo de ruido: utilizar filtro digital,
manipula¢do da forma de onda (por exemplo, adigao e subtragao),

técnicas de processamento de sinal;

b) capacidade de distinguir a resposta do ruido de fundo (ou

seja, ruido elétrico, outros artefatos, EEG etc.);
C) capacidade de identificar a resposta, ou seja, os tragados.

3.3. Conhecimento dos parametros de resposta relevantes e como

medi-los:



a) resposta presente/ausente;

b) morfologia de onda;

C) laténcias (absolutas, relativas, medidas interaurais);
d) amplitudes (absolutas, relativas, medidas de area);
e) limiar de resposta.

3.4. Conhecimento dos métodos e medidas estatisticos relevantes:

a) parametros de coleta de dados normativos (por exemplo,
numeros de promediacdes);

b) andlise estatistica de dados e caracterizagdo da

variabilidade normal (por exemplo, limites de confianca);

C) selecdo de critérios para julgamento de normalidade

versus anormalidade das respostas de determinado sujeito;

d) selecdo de critérios para determinar a presenga de
disturbios auditivos coclear, retrococlear e central;

e) conhecimento das relagdes entre os achados de PEA e
outros resultados de testes audiolégicos.

Cabe ressaltar a importancia de conhecer e calibrar seu
equipamento periodicamente e manter os eletrodos em bom
estado. Ndo repetira avaliagdo iniUmeras vezes no mesmo dia. Caso
ndo esteja encontrando um tragado esperado ou reduplicagao
de tracados, é melhor marcar outra sessdo, ja que pode estar
ocorrendo interferéncias elétricas ou do estado fisico do préprio

cliente (por exemplo, ansiedade, tensdo, preocupacao).
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4. Relatério e recomendacao

Os achados devem ser relatados de forma objetiva e devem
ser feitas recomendacgdes para o acompanhamento do cliente. O
relatdrio deve incluir as ondas captadas, os parametros de registro
e quaisquer limitacdes que tenham ocorrido durante o registro
do PEA. Todas as indicacOes realizadas devem ser precisas, de
maneira que tanto o cliente quanto o profissional que solicitou o

exame possam compreender.

Ressaltar a importancia e a significancia clinica das

descobertas e suas limitacdes.

Importante registrar a necessidade de: reavaliar e quando
reavaliar; realizar acompanhamento com outro procedimento;
critérios de encaminhamento ao médico apropriado;

acompanhamento e (re)habilitacdo.

Il - POTENCIAIS EVOCADOS MIOGENICOS
VESTIBULAR (VEMP)

O potencial evocado miogénico vestibular ou VEMP
(vestibular evoked myogenic potential) é um potencial de média
laténcia e avalia a resposta muscular decorrente de estimulacdo
auditiva.

A vantagem desse exame é que alteracbes ainda ndo
detectadas clinicamente ou visiveis por exames de imagem podem
ser percebidas precocemente. O VEMP é um exame objetivo,
ndo invasivo, de facil realizacao, rapido e ndo traz desconforto ao

cliente. E considerado um exame complementar, cuja importancia
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estd relacionada a avaliagdo funcional das vias envolvidas na
conducdo do estimulo da orelha interna a resposta muscular reflexa

do musculo esternocleidomastdideo e dos musculos extraoculares.

Existem dois tipos de VEMP, o cervical (c(VEMP) e o ocular
(oVEMP). O VEMP cervical é registrado como uma atividade
eletromiografica inibitéria da musculatura em decorréncia da
estimulacdo do sdculo por sons intensos, sendo uma resposta
reflexa motora-cervical a um estimulo acustico de alta intensidade
e baixa frequéncia capaz de estimular a macula sacular. O oVEMP
é gerado a partir de musculos extraoculares em resposta a sons
de elevada intensidade que percorrem a via do reflexo ocular
vestibular originada do utriculo e subindo pela divisdo superior
do VIl nervo. No cVEMP os eletrodos de superficie sdao colocados
sobre o musculo esternocleidomastdideo contraido tonicamente
durante o estimulo. J& no oVEMP os eletrodos de superficie sao
colocados na parte inferior dos olhos, onde a contragdo muscular
gerada apds o estimulo sonoro promove mudanca de intensidade

na contracdo do musculo reto inferior.

Do ponto de vista da aplicacdo clinica, ambos sdo utilizados
na composicao da avaliacdo vestibular, sendo que o cVEMP analisa
especificamente o saculo e o nervo vestibular inferior, e oVEMP

ocular analisa o utriculo e o nervo vestibular superior.

NocVEMP,paraativagdodomusculoesternocleidomastéideo,
durante a realizacdo do exame, recomenda-se que o individuo
permaneca sentado, com a cabeca voltada contralateral aos

estimulos. O individuo deve permanecer em decubito dorsal
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horizontal, elevando a cabeca. Nas duas situacbes, obtém-se
ativacdo simultanea de ambos os musculos. Entretanto, a posicao
qgue promove a melhor ativacdo muscular é a rotacdo lateral

maxima da cabeca, com o individuo sentado.

Para a ativacao do musculo reto inferior, no oVEMP o cliente
é instruido a manter um angulo visual vertical de 45° acima da
posicao horizontal da cabeca, ou seja, a cabeca fica em uma
posicao neutra na linha média e o cliente deve elevar seus olhos
ao maximo. O olhar para cima em 45° possibilita o melhor meio
para registrar uma resposta do musculo obliquo inferior no lado

contralateral a apresentacdo do estimulo.
Competéncia do fonoaudiélogo
1. Conhecimento e habilidades necessarias

- Anatomia, fisiologia e eletrofisiologia dos componentes
periféricos e centrais dos sistemas auditivo e vestibular.

2. Aplicagdes clinicas

E utilizado no diagndstico e monitoramento de diversas

doencas tanto de origem periférica como central, a exemplo de:
- doenca de Meniéere;

- trauma acustico;

- degeneracdo espinocerebelar;

- deiscéncia do canal vestibular superior;

- neurinoma do acustico;



- esclerose multipla;

vertigem posicional paroxistica benigna;
- neuronite vestibular.

3. Identificacdo dos parametros relacionados

- Ao tipo de estimulo: tone burst e cliques;
- A intensidade: maior ou igual a 90 dBNA;

- A impedancia entre os eletrodos: < 5.000 Q

(preferencialmente);
- A janela de captagdo: 50 ms;
- A quantidade de estimulos: 100 estimulos;

- As ondas: complexos de ondas bifasicas. O primeiro
potencial apresenta pico positivo (p) com laténcia média de 13
milisegundos (ms), seguido de pico negativo (n) com laténcia
média de 23 ms para o cvemp. No ovemp, o primeiro potencial
apresenta pico negativo (n) com laténcia média de 10 ms, seguido

de pico positivo (p) com laténcia média de 15 ms;

- Ao nivel de resposta: é importante observar os limites de

normalidade do equipamento.
4. Analise dos registros

Como principio basico da avaliagdo de qualquer potencial
evocado, mede-se o tempo entre o estimulo e a resposta (laténcia),
classificando-o como normal ou alterado a partir do tempo que

transcorre entre a estimulagao até o aparecimento das ondas e da
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morfologia das ondas elétricas geradas.

No VEMP, a alteracdo na velocidade da conducdo neuronal
pode estar associada ao aumento de laténcia dos picos. A amplitude
de resposta estd relacionada a grandeza do reflexo muscular com
variacdo individual de tonus e massa muscular. Dessa forma,
utiliza-se como varidvel analisada referente a amplitude o indice de
assimetria, que é calculado pela diferenca interaural da amplitude

da resposta ponderada, pela média da resposta de cada cliente.
5. Interpretagao dos resultados

Os critérios de interpretacdo da normalidade do VEMP no

diagndstico geralmente incluem a andlise dos seguintes parametros:
- presenca de complexo p1-n1/nl-p1 (ondas bifasicas);

- intensidade do sinal para obtengcdo das ondas
(90/95/100dBNA);
- laténcias das ondas P1 e N1 cVEMP (normais/alteradas),

ver padrao do equipamento;

- laténcias das ondas N1 e P1 oVEMP (normais/alteradas),

ver padrdo do equipamento;

- assimetria interamplitudes (D-E/D+E) x 100% no cVEMP e
no oVEMP;

E importante estabelecer o autor escolhido para os valores

de referéncia.

6. ldentificacdo, administracdo de estratégias e procedimentos
apropriados.
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6.1. Ao conduzir um exame de VEMP, o fonoaudiélogo deve ter
conhecimento necessario para selecionar qual(is) teste(s) ira
aplicar, que seja(m) apropriado(s) para cada caso, incluindo o

estimulo a ser utilizado e os parametros de registro.

6.2. Conhecimento de outras ciéncias que s3o necessarias para
a realizacdo dos VEMPs, como por exemplo: (i) fundamentos
de eletricidade e eletronica; (ii) fundamentos de acustica;
(iii) fundamentos de eletrofisiologia e neurofisiologia; (iv)
compreensdo basica dos tipos de VEMPs, incluindo seus substratos
neurais e mecanismos fisiolégicos subjacentes; (v) conhecimento
abrangente e capacidade de administrar as avaliacdes do VEMP

no uso clinico; e (vi) aplicagcGes clinicas de cada VEMP.

6.3. Conhecimento das caracteristicas do estimulo:

- transitério (por exemplo, cliques, tone burst);

- caracteristicas de intensidade, frequéncia, duracdo do estimulo;

- apresentacdao dos estimulos: (i) modo de estimulacdo; e

(i) tipo de transdutor (por exemplo, supra aural, insercdo);

- limitacbes de estimulo do equipamento (por exemplo,

limites de saida e restricdes na producdo dos estimulos).
7. Relatério/Recomendacao

Seguem sugestdes de relatorios.

7.1. VEMP cervical:

- examerealizado emvigiliacom apresentagdo de tone burst/

cligue de 500Hz/1000Hz monoaural (informar qual frequéncia e
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tipo de estimulo utilizados), ipsilateral e X dBNA (informar qual

intensidade utilizada) por via aérea;

- relagdo de simetria da amplitude P13/N23= x% (simétrico
até 25%, 30%, 34%, 40%). Importante estabelecer o parametro de

referéncia escolhido/autor;

- conclusdo: deve-se observar se os achados sdo compativeis
com aintegridade funcional do reflexo saculo-cdlico (saculo, nervo
vestibular inferior, nucleo vestibular, ndcleo do nervo espinal e

musculo esternocleidomastdideo).
7.2. VEMP ocular:

- examerealizado emvigiliacom apresentacdo de tone burst/
cliqgue de 500Hz/1000Hz monoaural (informar qual frequéncia e
tipo de estimulo utilizados), ipsilateral e X dBNA (informar qual
intensidade utilizada) por via aérea;

- relacdo de simetria da amplitude N10/P15= x% (simétrico
até 25%, 30%, 34%, 40%). Importante estabelecer o parametro de

referéncia escolhido/autor;

- conclusdo: deve-se observar se os achados sdo
compativeis/ndo compativeis com a integridade funcional do
reflexo utriculo-ocular (utriculo, nervo vestibular superior, nicleo

vestibular, nucleo do Il par craniano e musculo obliquo inferior).
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IV — EMISSOES OTOACUSTICAS (EOA)

As emissOes otoacusticas (EOA) sdo sons mensurados e
captados no meato acustico externo, gerados pela atividade
micromecanica nao linear das células ciliadas externas da cdclea.
Podem ser classificadas como espontaneas (EOAE), uma vez
que ocorrem na auséncia de estimulagdo acustica; e evocadas,
provenientes de estimulacdo sonora. As emissGes otoacusticas
evocadas sao divididas em trés tipos, de acordo com o estimulo
para evoca-las: estimulo-frequéncia (EOAEF), estimulo transiente
(EOAT) e produto de distorcao (EOAPD).

As EOAE e as EOAEF ndo sdo de uso clinico, uma vez que
as EOAE podem estar ausentes mesmo em individuos com
integridade do sistema auditivo periférico, o que demonstra baixa
especificidade desse procedimento, e as EOAEF, pela dificuldade
da técnica para obter os registros, isto é, em separar a resposta do
estimulo utilizado no teste. Assim, na pratica clinica, sdo realizadas
as EOAT e as EOAPD, procedimentos estes nao invasivos, de facil
aplicabilidade e rapidos, desde que realizados em condicdes
ideais.

Emissbes otoacusticas evocadas por estimulo transiente (EOAT)

As EOAT sao sons de fraca intensidade obtidos a partir
de breve estimulacdo da cdclea e sdo analisadas pelo tempo
de laténcia em milissegundos. Para obter o registro das EOAT, a
sonda deve possuir dois tubos: o transdutor para apresentar o

estimulo acustico e o microfone para captar as EOAT. Segundo a
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literatura especializada, as EOAT estdao quase sempre presentes

em individuos com limiares auditivos até 30 dBNA.

Os critérios de interpretacdo da normalidade das EOAT
no diagndstico geralmente incluem a analise dos seguintes

parametros:

a) tipo de estimulo: clique ou “tone burst”, sendo o clique o mais
utilizado na pratica clinica, no modo nao linear e na intensidade
de 80 a 86 dB NPS peq (sigla de decibel nivel de pressdo sonora

pico equivalente);
b) janela de analise (20 ms ou 12 ms dependendo da aplica¢do);

c) soalho de ruido (< 90 ou 95% dos limites aceitaveis para ruido,

dado o ambiente de testagem);

d) nivel de resposta — observar os limites de normalidade do

equipamento;

e) nivel da relagdo sinal/ruido (> 6 dB);

f) reprodutibilidade (> 90%);

g) numero de registros coletados (pelo menos 50).

Emissdes otoacusticas evocadas produto de distor¢éo (EOAPD)

As EOAPD sdo definidas como energia acustica no meato
acustico externo, originadas da interacdo ndo linear de dois tons
puros simultaneos de frequéncias diferentes (f1 e f2), apresentados
na coéclea. Para que ocorra o produto de distorcdo, esses dois tons
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puros devem manter entre si uma relagdo matematica, na qual f2
seja maior que f1 e a razdo entre f1 e f2 (f2/f1) seja igual a 1,22.
Na céclea humana, para que a razdo seja de 1,22, normalmente
as EOAPD sao eliciadas na regido de frequéncia equivalente a
2f1-f2. As EOAPD sao realizadas em um espectro mais amplo de
frequéncias, aproximadamente entre 1 kHz e 8 kHz. Podem ser
registradas em individuos com audi¢cdo normal, perdas auditivas
cocleares de grau leve e moderado cujos limiares auditivos sao
de até 45 dBNA a 55 dBNA, mas com diminuicdo de amplitude

guando comparadas a orelhas normais.
Ha duas formas de registrar as EOAPD:
- pd-grama (“dp-gram”);
- pd funcdo de crescimento ou entrada/saida (“dp growth-
rate”).
Na pratica clinica, utiliza-se mais o pd-grama.
Os critérios de interpretagdo da normalidade das EOAPD

no diagndstico geralmente incluem a andlise dos seguintes

parametros:

a) estimulos dois tons puros: fe f; relagdo de frequéncia
de estimulo de 1,22 e niveis de intensidade 65 e 55 dB NPS

respectivamente paraf ef;

b) soalho de ruido (< 90 ou 95% dos limites aceitaveis para ruido,

dado o ambiente de testagem);

c) amplitudes das EOAPD estdveis (+ 2 dB) entre pelo menos duas

varreduras;
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d) nivel de resposta — observar os limites de normalidade do

equipamento — tipicamente derivado de grande amostra clinica;
e) nivel da relagdo sinal/ruido (> 6 dB).

Competéncias do fonoaudidlogo

1. Conhecimento e habilidades necessarias

1.1. Conhecimento basico de:

- anatomia, fisiologia e eletrofisiologia dos componentes

periféricos e centrais do sistema auditivo;

- importancia de conhecer e calibrar ndo apenas o
equipamento de EOA, mas também a sonda utilizada no MAE. A
sonda deve ser calibrada com mais frequéncia quando comparada
ao equipamento. Ressalta-se que se deve seguir a recomendagado
descrita no manual de cada equipamento de EOA com relagdo a

calibracdo da sonda;

- explicar de forma clara e objetiva para o cliente como é
realizado o procedimento e que ndo depende da sua resposta;

- realizar meatoscopia antes de iniciar a avaliagao das EOAs
e, se houver alguma alteracao, devera ser considerada na analise
do registro das EOAs;

- as EOAs podem ser realizadas em membranas timpanicas
perfuradas e com tubo de ventilacdo; entretanto, essas condicGes

devem ser consideradas na analise do resultado obtido;

- se 0 ambiente estiver silencioso e, em contrapartida,

o ruido se apresentar elevado no registro, verificar se o tubo
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da sonda foi obstruido por cerimen. O examinador pode fazer
a limpeza do tubo da sonda de forma cuidadosa com um fio de

nylon, seguindo a orientacao técnica da empresa do equipamento.

- o local de realizacdo do exame deve ocorrer em sala
silenciosa, com intensidade de ruido inferior a 40 dB NPS ou

cabina acustica ou sala tratada acusticamente;

- guanto a acomodacado do cliente, este devera permanecer
sentado de forma confortdvel em uma cadeira ou poltrona e
orientado a manter-se quieto, sem fazer quaisquer movimentos
e barulho. Se for recém-nascido, lactente ou crianga pequena,
devera estar posicionado de maneira confortdvel no colo do
responsdvel ou em maca, berco e em sono natural, a fim de
evitar ruidos que possam comprometer a andlise dos registros
das EOA, bem como evitar movimentos que possam prejudicar a

estabilidade da sonda no meato acustico externo;

- a sonda utilizada para fazer as EOAPD serve para realizar
também as EOAT. Porém, se a sonda possui apenas dois tubos,
é possivel realizar apenas as EOAT. Atualmente, o clinico ja pode
adquirir uma Unica sonda contendo trés tubos que servem tanto

para realizar as EOAPD quanto as EOAT;

- verificar se a oliva acoplada a sonda esta realmente seca
apos ter passado pelo processo de limpeza conforme o Manual de
Biosseguranca do CFFa ou as normas do servico em consonancia
com a legislagdo, uma vez que ndao sao descartaveis. Caso
contrario, pode danificar a sonda, e a presenca de liquido no tubo

pode gerar ruido excessivo e impedir a realizacdo do exame.
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2. Identificacdo, administracdo de estratégias e procedimentos

apropriados.

- Identificacdo dos parametros relacionados aos: estimulo,

sonda, resposta (emissdo), ruido e janela de registro.

- Aplicacdes clinicas das EOA, como em triagem auditiva
neonatal e escolares; diagndstico diferencial de patologias
cocleares e retrococleares; no caso de clientes como lactentes,
criangas ou mesmo individuos adultos que nao respondem bem
aos testes auditivos comportamentais; auxilio no diagndstico
de transtorno da neuropatia auditiva; deteccdo de alteracdes
de células ciliadas externas mesmo antes de ter ocorrido
mudanca do limiar psicoacustico, como em individuos expostos
a ruido; acompanhamento de clientes em uso de medicamentos
ototdxicos; e uso das EOA antes e apds o tratamento de otite
média de efusdo, isto &, para verificar a melhora de alteracdes

condutivas.

Embora ndo sejam utilizadas ainda na rotina clinica, também
oferecem informag¢Oes sobre a atividade do sistema auditivo
eferente olivococlear por meio da analise da amplitude das EOAs,
que podem ser reduzidas quando aplicado um ruido simultaneo
ipsilateral, contralateral ou binaural. Esse efeito ndo inibidor da
via eferente, ou seja, quando ndo ocorre a supressdo das EOAs
guando estimulada por meio de um ruido, pode ser observado
em casos de desordens do processamento auditivo central e do

nervo auditivo.
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- Analise dos registros: devem-se levar em consideragao
para cada tipo de EOA (EOAT e EOAPD) os parametros para
captacdo e registro e os efeitos da orelha média e da idade para

anadlise dos registros.

- Interpretacdo dos resultados: deve-se considerar que as
EOA é um exame pré-neural e ndo um teste de audicdo e que
avalia exclusivamente a integridade das células ciliadas externas.
Além disso, a interpretacdo dos resultados exige a correlacdo
com outros achados audioldgicos, eletrofisiolégicos, clinicos e

laboratoriais.
3. Relatdrio e recomendacdes
Em se tratando especificamente do procedimento de EOA:

- a andlise do registro das EOA deve evitar declaragdes
genéricas, como EOA estdo presentes ou ausentes, sem qualquer

interpretacgao clinica;
- a analise deve categorizar os achados de EOAs como:

a) EOA normais (quando o nivel do sinal estiver igual ou acima do
valor de referéncia do equipamento e a relagdo sinal/ruido igual
ou acima de 6 dB); ou

b) EOA presentes, mas alterada (quando o nivel do sinal estiver
abaixo do valor de referéncia do equipamento e a relagdo sinal/
ruido igual ou acima de 6 dB); ou

c) ausentes (quando o nivel do sinal estiver abaixo do valor de
referéncia do equipamento e a relagdo sinal/ruido menor do que
6 dB).
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Recomenda-se que o laudo seja descritivo por frequéncia, por
exemplo:

EOA normais nas frequéncias de XXX; EOA ausentes
nas frequéncias de YYY; ou EOA presentes, mas alteradas nas
frequéncias de 7Z7.

- os achados devem ser relatados de forma clara e devem
ser feitas recomendagdes para o acompanhamento do cliente,
Caso seja necessario;

- o relatério deve incluir informacdes sobre quaisquer
limitagcdes nos dados, circunstancias da grava¢dao dos registros
de EOA e quaisquer problemas técnicos que possam ter ocorrido

durante o exame;

- os registros devem ser entregues ao cliente ou responsavel
juntamente com todas as informacGes sobre os parametros

utilizados;

- assimcomo paraos PEA, cabetambém parao procedimento
de EOA registrar a necessidade de: reavaliar e quando reavaliar;
realizar acompanhamento com outro procedimento; critérios de
encaminhamento ao médico apropriado; acompanhamento e

(re)habilitacdo.
Observacgao:

Os equipamentos atuais de triagem auditiva, tanto para
EOA como para PEATE (Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefdlico) possuem seus préprios algoritmos e, em geral, ja fazem

arecomendacdo de passa/falha. Recomenda-se ter conhecimento
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do manual do equipamento para ajustar os critérios de passa/
falha e, ainda, seguir a proposta do JCIH (Joint Committee on
Infant Hearing), publicada em 2019, sobre protocolos de triagem

auditiva neonatal.
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