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Laudo Audioldgico Adulto




LEI No 6.965, DE 9 DE
DEZEMBRO DE 1981:

Dispde sobre a regulamentagédo da
profissédo

de Fonoaudidlogo, e determina outras pro-
vidéncias.

Art. 4° E da competéncia do Fonoaudidlogo e de
profissionais habilitados na forma da

legislagéio especifica:

a) desenvolver trabalho de prevengdo no que se
refere a drea dacomunicagdo escrita e oral, voz e
audigdo.

b) participar de equipes de diagndstico,
realizando a avaliagéo da comunicagdo oral e
escrita, voz e audigdo.



CODIGO DE ETICA DA FONOAUDIOLOGIA CAPITULO Il -
DOS DIREITOS GERAIS:

Art. 5° Constituem direitos gerais do fonoaudidlogo, nos limites de sua
competéncia e atribuicées:

Il - avaliar, solicitar e realizar exame, diagndstico, tratamento e
pesquisa; emitir declaragéo, parecer, atestado, laudo e relatdrio;
exercer docéncia, responsabilidade técnica, assessoramento,
consultoria, coordenagéo, administracéo, orientagdo; realizar pericia,
auditoria e demais procedimentos necessdrios ao

exercicio pleno da atividade, observando as prdticas

reconhecidas e as legislacées vigentes no pais.

Art. 10. Constituem deveres do fonoaudidlogo na relagdo com o

cliente:

VIl - elaborar relatdrios, resultados de exames, pareceres e

laudos fonoaudioldgicos para o cliente ou seu(s) representante(s)
legal(is), inclusive nos casos de encaminhamento ou

transferéncia com fins de continuidade do tratamento ou

servico, na alta ou por simples desisténcia;

IX - fornecer sempre os resultados de exames, pareceres e laudos
fonoaudioldgicos para o cliente ou seu(s) representante(s) legal(is) e,
quando solicitado, relatdrios.

Art. 11. Constituem infragdes éticas do fonoaudidlogo na

relagdéo com o cliente:

IX - emitir parecer, laudo, atestado, relatdrio ou declaragéio que néo cor-
respondam a veracidade dos fatos ou dos quais néo tenha

participado.



Laudo Audioldgico

Infantil







Sabe-se que a avaliagdo audioldgica é sempre um desafio e, por ve-
zes, pode gerar duvidas no profissional executor do exame. Portanto,
a finalidade destas recomendacées € orientar o fonoaudiologo em
condutas que auxiliem na assertividade do diagndstico.

A avaliacdo infantil deve conter anamnese, meatoscopia e os
exames hecessarios, considerando a queixa e a faixa etaria:

Anamnese:

Entender o historico e
os riscos para a defici-
éncia auditiva, com a
finalidade de definir a
técnica certa, sem deixar de lado
os marcos de desenvolvimento
de fala e de linguagem. Além de
observar, criar um vinculo e
conversar com a crianga
primeiro, antes de iniciar
atécnica.

Meatoscopia:

Inspecido do meato acustico externo

é fundamental para verificar se hd obstrucédo nesta
regido, o que pode interferir no resultado
correto dos exames.



Realizacdo de exames

por faixa etaria:

Sugerimos a realizagdo
dos seguintes exames, por
faixa etaria:

6 a 24 meses

Imitanciometria,
observacgdo do comportamento
auditivo, audiometria de reforco

visual, logoaudiometria (e, se
necessario, complementar com
EOAT, EOAPD, PEATE Click,
PEATE FE *ou* PEAEE)

0 a5 meses

Imitanciometria,
observacdo do comportamento
auditivo, EOAT, EOAPD, PEATE
Click, PEATE FE (*ou* PEAEE)

24 a 48 meses

Imitanciometria, acimade 48 meses
audiometria condicionada (ou

audiometria de reforgo visual), Imitanciometria,
logoaudiometria (e, se necessario, audiometria, logoaudiometria
complementar com EOAT, EOAPD, (e, se necessdrio, complementar
PEATE Click, PEATE FE *ou* PEAEE) com EOAT, EOAPD,
PEATE Click, PEATE FE *ou* PEAEE)



ortante!

o O laudo deverd ser o mais claro e objetivo
possivel, levando em consideragdo a coeréncia com
afisiologia, os aspectos clinicos, comportamentais, e
a faixa etaria da crianca.

e Uma nova avaliagao é fundamental caso o laudo nédo
esteja coerente.

9 Se apds a avaliacdo, ainda houver incoeréncias, ela
devera ser remarcada.

e Se apds a remarcagdo, ainda houver incoeréncia, é
fundamental realizar avaliagdo complementar.




Vale a pena ressaltar que a confirmagdo do diagndstico audiolégico
é baseado no Principio do Cross-Check. O Principio Cross-Check
norteia a avaliagdo audioldgica infantil e determinando que o resul-
tado de um teste deve ser aceito apds confirmacgéo por meio de outro
teste independente. Desta forma, na rotina clinica, faz-se necessaria
a definicdo de um protocolo a ser utilizado, analisando quais as in-
formagdes adicionais que estdo sendo obtidas a cada procedimento
realizado. A realizacdo do exame auditivo de forma isolada, ndo traz
nenhum dado possivel capaz de afirmar ou excluir alguma hipétese
diagndstica.




Consideracoes paraa
avaliacao infantil

Exames complementares

Objetivos: Subjetivos:

® Observagao do
comportamento auditivo

e |[mitanciometria

e EOA
® Audiometria de reforco

visual/condicionada/
convencional

® Potenciais
Evocados Auditivos

e Logoaudiometria




Em relagdo aos exames objetivos, esses sdo geralmente realizados
com a crianca em estado de repouso, sem muita movimentacao,
para que ndo ocorra interferéncia no exame. Além disso, o ambiente
deve ser adequado para a realizagdo dos exames, sendo necessario
que este seja silencioso, calmo, sem ruidos externos excessivos e
com a garantia de um bom funcionamento da parte elétricae
aterramento.

Conhecer as condigcdes de orelha média é fundamental e, para isso,
o exame a ser realizado é a imitanciometria. Sugere-se sempre usar
sonda de 1000 Hz para bebés até 9 meses e, para os demais, pode
ser utilizada sonda de 226 Hz.

ZZ




Quanto aos exames subjetivos, em relacdo

a audiometria, deve-se colocar grau, tipo de perda,
configuracdo e se a perda é unilateral ou bilateral.

A escolha da classificagdo quanto ao grau da perda auditiva
fica a critério do profissional. Entretanto, é imprescindi-
vel que o fonoaudidlogo indique qual foi a classifica-
cdo adotada, desde que reconhecida e validada
cientificamente. (E importante sempre citar os
autores nos quais se baseou para descrever o
resultado. Lembre-se que o grau da perda
auditiva poderd mudar de acordo com
a referéncia cientifica escolhida).

Para a classificagdo do
tipo da perda, é necessario
sempre considerar limiares
de via o6ssea. Descrever
como foi realizado o exa-
me e o comportamento

dacrianga durante a sua
execucao.

Quanto ao tipo de

estimulo, podem ser
utilizados estimulos de
tom puro, warble e tom
modulado. E ideal que,

em criangas, seja fone de
insercdo, porém, caso ndo
seja possivel, o fone supra
aural pode ser
utilizado.




Quando nao for possivel obter os limiares auditivos da criancga, a ava-
liagdo desta pode ser realizada por meio do PEATE Frequécia Especi-
fica (exame indicado pelo Joint Commiitted, 2919) ou pelo Potencial
Evocado Auditivo Estado Estavel (PEAEE). E importante ressaltar
que é fundamental saber o limiar auditivo da crianca para
definicoes de condutas a serem adotadas.

Deve-se lembrar que é necessdrio utilizar técnicas que testem as
orelhas separadamente. Os exames realizados em campo livre, tal
como a Audiometria de Reforgo Visual (VRA), sdo frageis. A resposta
serd da melhor orelha e néo verificara o limiar de audibilidade e, sim,
o nivel minimo de resposta.

Deve-se aplicar a técnica adequada a idade, porém, atente-se para o
desenvolvimento neuropsicomotor e de linguagem.

Dependendo do condicionamento e do comprometimento da crian-
¢a, outros tipos de resposta podem ser aceitos, mas devem ser
descritos, tais como, expressoes faciais e movimentos oculares.




Diagndstico audiologico

Em virtude das especificidades encontradas na avaliagdo infantil, o
resultado do exame na crianga deve ser detalhado em formato de
parecer, contemplando tanto dados qualitativos, quanto quantita-
tivos da avaliagcdo: nimero de sessdes necessdrias a finalizagdo da
avaliagcdo; descricdo do comportamento e qualidade da interagdo da
crianga com o avaliador; andlise da qualidade da fala; exposi¢cdo dos
resultados obtidos por avaliagdo realizada; resultado quanto ao tipo
de perda auditiva e possivel grau desta; orientagdes e encaminha-
mentos necessarios a equipe multiprofissional; além de outras
informagdes que o fonoaudidlogo julgar relevantes.

Nao colocar o tipo de perda se nao conseguir fazer aVO - descrever
somente o grau, informando, também, a importancia de realizar ava-
liacdo objetiva.

A Organizacdo Mundial de Satide recomenda que junto ao Laudo
audioldgico, constem, também, as informacg6ées da CIF (Classifica-
cdo Internacional de Funcionalidade).

No laudo, deve constar, quando algum procedimento néao é realiza-
do, sugestdo de retorno posterior ou avaliagdo objetiva comple-
mentar.




Observacoes

5a 30 meses

@ quanto ao tipo de resposta:
a) Localizacdo da fonte, respostas
de procura da fonte, apontar,
imitar o som, expressdes faciais.

@ quanto ao estimulo:
a) Tom puro, tom puro modulado,
ruidos.

© quanto ao local:

a) Descrever se o exame foi realizado
com fones (supra-aural ou insercéo)
e se foi realizada a via 6ssea. Caso te-
nha sido realizado em campo livre, é
importante deixar claro se o exame
foi realizado com ou sem o uso de
dispositivos auditivos. Caso o objeti-
vo do exame seja realizar a pesquisa
do Ganho Funcional, citar o disposi-
tivo auditivo utilizado no momento
da avaliagdo (aparelhos auditivos,
implante coclear e prétese auditiva
ancorada no 0sso).

\
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O que nao fazer

@ Colocar tipo sem fazer VO para as duas orelhas,
separadamente. Escrever os valores encontrados em dB, com fone
para limiares tonais e NMR para campo livre, por frequéncia.
Recomendacdo: “Foram encontrados, na VRA, limiares auditivos to-
nais de 10 dB (500 Hz), 10 dB(1000 Hz), 10 dB(2000Hz) e 15 dB( 4000
Hz)” sem uso de mascaramento, assim as respostas séo da melhor
orelha.

@ Escrever apenas o grau: perda de grau moderado.
Recomendacio: “Perda auditiva de grau moderado”, é necessdria a
complementacédo diagndstica objetiva.

€) Escrever: ndo foi possivel realizar o exame de VRA.
Recomendacdo: Na data, submetemos a crianga a VRA, mas nao
conseguimos, neste momento, obter respostas consistentes, e suge-
rimos avaliagdo complementar.




Logoaudiometria

Contribui para a obtenc¢do de informacdes sobre as habilidades de
deteccdo e reconhecimento de fala e é uma avaliacdo qualitativa
da audicdo. O ideal na avaliagdo auditiva infantil é que se trabalhe
com um questiondrio fechado, ou seja, ja tendo um parametro prévio
das respostas possiveis. Este trabalho deve ser realizado e passado
a familia no primeiro encontro, onde deve-se fazer uma pesquisa do
universo da crianga (buscar sempre no concreto, tais como, animais/
alimentos/ partes do corpo, etc).

-




Laudo Audioldgico

Adulto
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Aspectos importantes
ao realizar o laudo

e O laudo esta claro e objetivo?

e O laudo descreve bem os achados do audiograma?

e Em relacédo a fisiologia, o resultado é coerente?

e Os aspectos clinicos e comportamentais do exame foram
transmitidos?

® O laudo estd referenciado?

SEMPRE avaliar o exame como um todo e, sempre que possivel,
fazer o CROSSCHECK:

Anamnese + Comportamento auditivo do paciente + Audiometria
Tonal + Logoaudiometria + Timpanometria + Reflexos acusticos +
Teste de Weber + o que mais for necessario!

O profissional deve basear-se em uma bateria de exames, levando
sempre em consideracdo a singularidade de cada caso, a histéria
clinica do sujeito, o seu comportamento auditivo (inicia-se desde o
momento que chamamos o paciente na recep¢ao) e a linearidade
entre os resultados obtidos.

O que podemos
considerar em laudos

Avaliacdo Audioldgica normal: Limiares auditivos dentro dos
padrdes de normalidade (Referéncia, ano).

Em caso de perda auditiva, considerar as classificacoes de tipo,
grau e configuracdo, sempre que aplicaveis.



Alguns modelos
de laudos inadequados

® Perda auditiva do tipo sensorioneural de grau leve a severo;

® Perda auditiva do tipo sensorioneural de grau moderado a
profundo;

® Rebaixamento auditivo na(s) frequéncia(s) de laudos audiolégicos;
e Perda auditiva sensorioneural, de grau normal, com

configuragdo xxx;

e Audicdo normal para média tritonal, com perda auditiva

a partir de xxx;

e Limiares auditivos normais, exceto em xxx.

Existe um conceito utilizado frequentemente nos laudos, porém
erroneamente! Alguns profissionais descrevem “Audicdo normal”
nos laudos audioldgicos.

Entendemos como “Audicdo normal” toda a via auditiva periférica e
central. Portanto, ao realizar a Audiometria Tonal, avaliamos apenas
orelha externa, média e interna, ou seja, somente uma parte desse
sistema auditivo (sistema auditivo periférico). Recomendamos que
este termo ndo seja utilizado nos laudos audiolégicos da Audiome-
tria Tonal.

Notas importantes:

As classificagdes de grau de perda auditiva padronizadas e validadas,
utilizam a média de trés a quatro frequéncias, sempre de acordo
com a referéncia e o ano utilizados.

O grau da classificagdo da perda auditiva é justamente para PERDA
AUDITIVA, ou seja, para o grau de deficiéncia.

Na auséncia de médias tritonais ou quadritonais que atinjam valores
minimos para a classificacdo de grau de perda auditiva leve, nortea-
mos a omissao da classificacédo de grau, no laudo audioldgico.
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No caso de limiares alterados em frequéncias onde ndo se realiza via
dssea (250Hz, 6kHz, 8kHz), ndo se deve colocar o tipo da perda
auditiva. Colocar somente perda auditiva na(s) frequéncia(s) XXX.

O resultado audiolégico deve conter tipo, grau, configuracio e late-

ralidade da perda auditiva (sempre que aplicavel), de acordo com a
literatura adotada.

Resultado quanto ao tipo
da perda

A classificagdo do tipo de perda auditiva tem por objetivo realizar o
topodiagndstico da alteracao.

Sugere-se a descricdo com base nos autores Silman e Silverman
(1997).

Resultado quanto ao grau
daperda

Para a classificagdo da perda auditiva, quanto ao grau, sdo encontra-
das na literatura diversas recomendacdes.

A escolha da classificagdo, quanto ao grau de perda auditiva, fica a
critério do profissional. Entretanto, é imprescindivel que o fonoau-
didlogo indique qual foi a classificacdo adotada, desde que reco-
nhecida e validada cientificamente.

E importante ressaltar que ndo é possivel estabelecer grau de perda
auditiva por frequéncia isolada.



A Organizacdo Mundial de Saude
(2021) publicou material intitulado
World Report on Hearing, no qual
utilizou a classificacdo dos
graus de perda auditiva, consi-
derando a média quadritonal
de 20 dB como sendo uma per-
daauditiva de grau leve. E, recomen-
dou, ainda, que seja vista juntamen-
te com a Classificagdo Internacional
de Funcionalidade (CIF). Importan-
te ressaltar a necessidade de se ter
mais estudos nacionais utilizando
esta classificacdo associada a CIF.

Resultado
quanto a configuracdao
audiomeétrica

Esta classificacdo leva em consideragdo a
configuracdo dos limiares de via aérea de
cada orelha.

Esta classificacdo é de suma importancia,
uma vez que a configuragdo da curva audio-
métrica pode, muitas vezes, sugerir uma pro-
vavel etiologia.

Sugere-se a classificacdo da configuragao
com base na tabela final dos autores Silman
e Silverman (1997), adaptada de Carhart
(1945) e Lloyd e Kaplan (1978).
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Coles, Lutman e Buffin (2000) elucidaram algumas diretrizes com o
objetivo de auxiliar o diagndstico de PAINPSE. Neste estudo, os au-
tores definem entalhe audiométrico quando os limiares auditivos em
3 kHz, 4 kHz ou 6 kHz sdo maiores que 10 dB, se comparados com os
limiares de 1kHz ou 2 kHz e 6 kHz ou 8 kHz.

No caso de curvas audiométricas que realmente ndo se enquadram
nas configuracdes descritas pelos autores citados acima, sugere-se
utilizar o termo “tracado irregular” e citar o autor Carhart (1945).

Resultado do
laudo audiologico

O resultado audioldgico deve ser esclarecedor. Para isso, deve
descrever a normalidade ou a perda auditiva.

Nos casos em que for identificada qualquer alteragao auditiva,
apenas os dados referentes a perda auditiva devem constar no re-
sultado.

O laudo audioldgico ndo se baseia apenas em médias tritonais ou
quadritonais. Deve levar em consideragdo a analise completa de to-
dos os limiares de via aérea e de via éssea.

O tipo de perda deve ser descrito se tiverem frequéncias, em que se
realiza a via 0ssea, alteradas.

O grau deve ser descrito apenas se a média tritonal ou a média qua-
dritonal estiverem alteradas, conforme o autor escolhido.

A configuracao deve ser descrita sempre que possivel.

E imprescindivel citar na ficha audioldgica os autores nos quais
se baseou para descrever o resultado audioldgico, podendo ser em



nota de rodapé ou em formato de quadros pré impressos.

O grau da perda auditiva podera mudar de acor-
do com areferéncia



Consideracoes acercada
audiometria nasaude do
trabalhador

A audiometria tonal liminar com finalidade ocupacio-
nal deve ser realizada utilizando-se os mesmos critérios
técnicos e metodologia da audiometria tonal liminar com fi-
nalidade clinica. Toda audiometria, independentemente de
sua finalidade, deve contemplar um laudo indicando se
os resultados estdo dentro dos padrdes de normali-
dade ou se existe uma perda auditiva. Em caso de
perda auditiva, deve-se caracterizar os achados
quanto ao tipo, grau, configuragdo, simetria e
lateralidade, sempre que aplicavel.

Para o laudo da audiometria com finalidade
ocupacional, deve-se utilizar como padrdes de
normalidade a referéncia legal do Anexo Il da
NR-7, que considera dentro dos limites
aceitdveis os casos cujos audiogramas
mostram limiares auditivos menores ou

iguais a 25 (vinte e cinco) dB (NA), em

todas as frequéncias examinadas.

Destaca-se ainda que é direito do trabalhador o acesso aos seus exa-
mes audiométricos conforme o Cddigo de Etica da Fonoaudiologia.

Além dos critérios reconhecidos e publicados para caraterizagdo do
laudo de perdas auditivas, identificadas por meio da audiometria
tonal limiar (tipo, grau, configuragdo, simetria e lateralidade), a analise
do resultado da audiometria tonal limiar com finalidade ocupacional
deve ser realizada dentro do contexto do Programa de Conservacdo



Auditiva (PCA). E para este objetivo, deve-se considerar obrigatoria-
mente os parametros preconizados pelo Anexo lldaNR 7 do
Ministério do Trabalho e Emprego - CONTROLE MEDICO
OCUPACIONAL DA EXPOSICAO A NIVEIS DE PRESSAO
SONORA ELEVADOS, publicado pela Portaria SEPRT

n° 6.734, de 09 de margo de 2020.

De acordo com o Anexo Il da NR 7, para
organizagdo dos indicadores de saude auditiva
(prevaléncia e incidéncia) do PCA, os exames
audiométricos devem ser interpretados
conforme os seguintes

critérios:
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Para exames de referéncia
ou para exames analisados
de maneiraisolada

Item 5.1 do Anexo Il da NR 7: Sdo considerados dentro dos limites
aceitdveis, para efeito deste Anexo, os casos cujos audiogramas
mostram limiares auditivos menores ou iguais a 25 (vinte e cinco)
dB (NA) em todas as frequéncias examinadas.

Item 5.2 do Anexo Il da NR 7: Sdo considerados sugestivos de
Perda Auditiva Induzida por Niveis de Pressdo Sonora Elevados
(PAINPSE) os casos cujos audiogramas, nas frequéncias de 3.000
e/ou 4.000 e/ou 6.000 Hz, apresentem limiares auditivos acima
de 25 (vinte e cinco) dB (NA) e mais elevados do que nas outras
frequéncias testadas, estando estas comprometidas ou ndo, tanto
no teste da via aérea quanto da via dssea, em um ou em ambos os
lados.

Item 5.2.1 do Anexo Il da NR 7: Ndo sdo consideradas alteragoes
sugestivas de PAINPSE aquelas que ndo se enquadrem nos crité-
rios definidos no item 5.2 acima.

. 4 -

Para exames sequencias
ou para exames analisados
como conjunto
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Item 5.3 do Anexo Il da NR 7: Sdo considerados sugestivos de
desencadeamento de PAINPSE os casos em que os limiares au-
ditivos em todas as frequéncias testadas no exame audiométrico
de referéncia e no sequencial permanecam menores ou iguais a
25 (vinte e cinco) dB (NA), mas a comparacdo do audiograma se-
quencial com o de referéncia mostra evolucédo que preencha um
dos critérios abaixo:

a) a diferenca entre as médias aritméticas dos limiares auditivos no

grupo de frequéncias de 3.000,

4.000 e 6.000 Hz iguala ou ultrapassa 10 (dez) dB (NA);

b) a piora em pelo menos uma das frequéncias de 3.000, 4.000 ou

6.000 Hz iguala ou ultrapassa 15

(quinze) dB (NA).

Item 5.3.1 do Anexo Il da NR 7: Sdo considerados também suges-
tivos de desencadeamento de PAINPSE os casos em que apenas
o exame audiométrico de referéncia apresente limiares auditivos
em todas as frequéncias testadas menores ou iguais a 25 (vinte e
cinco) dB (NA), e a comparagdo do audiograma sequliencial com o
de referéncia preencha um dos critérios abaixo:

a) adiferenca entre as médias aritméticas dos limiares auditivos no

grupo de frequéncias de 3.000, 4.000 e 6.000 Hz iguala ou ultrapassa

10 (dez) dB (NA);

b) a piora em pelo menos uma das frequéncias de 3.000, 4.000 ou

6.000 Hz iguala ou ultrapassa 15 dB (NA).

Item 5.4 do Anexo Il da NR 7: Sdo considerados sugestivos de
agravamento da PAINPSE os casos ja confirmados em exame au-
diométrico de referéncia e nos quais a comparacao de exame au-
diométrico seqliencial com o de referéncia mostra evolugao que
preenche um dos critérios abaixo:
a) adiferenca entre as médias aritméticas dos limiares auditivos no
grupo de frequéncias de 500, 1.000 e 2.000 Hz, ou no grupo de fre-
guéncias de 3.000, 4.000 e 6.000 Hz iguala ou ultrapassa 10 (dez) dB
(NA);
b) apioraem uma freqliiénciaisoladaigualaou ultrapassa15 (quinze)
dB (NA).
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Exames estaveis: Sdo considerados exames estaveis, aqueles exa-
mes audiométricos sequenciais que, em comparagdo com o exame
audiométrico de referéncia, ndo apresentam evolugdes que preen-
cham os critérios anteriores.

Por fim, é importante deixar claro que a utilizagdo dos parametros
preconizados pelo Anexo Il da NR 7 ndo substitui os critérios usados
paralaudo do exame audiométrico (tipo, configuragéo, grau, simetria
e lateralidade). Sdo classificagdes complementares que se aplicam a
objetivos diferentes, dentro da andlise da saude auditiva do trabalha-
dor.

Resumo esquematico dos critérios:







25

Referéncias

@ AMERICAN SPEECH-LANGUAGE ASSOCIATION (ASHA).
Guidelines for audiometric symbols. Suppl 2, p. 25-30, 1990.
_____. Audiometric symbols [Guidelines]. 1990. Disponivel em

http:/www. asha.org/policy/GL1990-00006/. Acesso em 22/04/2023

______ . Configuration of Hearing Loss. 2015. Disponivel em: ht-
tps://www. asha.org/public/hearing/Configuration-of-Hearing-Loss/.
Acesso em 22/04/2023.
) NORTHERN, J. L; DOWNS, M. P. Hearing in children. 5 ed.
Philadelphia: Lippincott, Williams e Wilkins. 2002.
© ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS). World report on
hearing, 2021. Disponivel em: https:/www.who.int/publications/i/
item/9789240020481. Acesso em 22/04/2023.
(® ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS). Prevention of blind-
ness and deafness. 2014. Disponivel em: http:/wwwwho.int/pbd/de-
afness/hearing_impairment_grades/en. Acesso em 22/04/2023.
@ JERGER, J; SPEACKS, C.; TRAMMELL, J. A new approach to speech
audiometry. J Speech Hear Disord, v. 33, p. 318,1968.
@) JERGER, J. Clinical experience with impedance audiometry. Arch
Otolaryngol.v. 92, n. 4, p. 311-24, out, 1970.
© JERGER, J;; JERGER, S; MAULDIN, L. Studies in impedance
audiometry. Normal and sensormeural ears. Arch. Otolaringol., v. 96,
p. 513-23,1972.
@ JERGER, S.; JERGER, J. Alterac¢des auditivas: um manual para
avaliagdo clinica. Sdo Paulo: Atheneu. 1989.
@ AMERICAN Speech-Language-Hearing Association. Guidelines
for competencies in auditory evoked potential measurement and
clinical applications [Knowledge and Skills], 2003. Disponivel em:
www.asha.org/policy.
@ CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA (CFFa). Guia de
Orientacdo na Avaliagdo Audioldgica. 2023. Disponivel em: https:/
www.fonoaudiologia.org.br/comunicacao/guia-de-orientacao-na-a-
valiacao audiologica-2/. Acesso em: 06/07/2024.



Instituicoes referéncia

Referéncias Internacionais:

@ AMERICAN SPEECH-LANGUAGE-HEARING ASSOCIATION
(ASHA). American Speech-Language-Hearing Association.
Disponivel em: https://www.asha.org/. Acesso em: 06 set. 2024.

@ JEHDI 2019. Year 2019 Position Statement: Principles and
Guidelines for Early Hearing Detection and Intervention Programs.
Journal of Early Hearing Detection and Intervention: Volume 9 Issue 1,
pages 1-53, 4(2), 1-44. DOI: https://doi.org/1015142/fptk-b748

Referéncias nacionais:

@ CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA (CFFa). Conselho
Federal de Fonoaudiologia. Disponivel em: http://fonoaudiologia.org.
br/. Acesso em: 06 set. 2024.

@ ACADEMIA BRASILEIRA DE AUDIOLOGIA (ABA). Portal da
Academia Brasileira de Audiologia. Disponivel em: https://audiologia-
brasil.org.br/portal2018 . Acesso em: 06 set. 2024.

26



www.crefono6.org.br



