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PROTOCOLO DE VIDEOLARINGOSCOPIA EM PEDIATRIA

INDICACOES:

e Disfonia

e Estridor

e Disfagia

e Tumores

e Anomalias congénitas de laringe

e Diagndstico e acompanhamento de patologias faringeas e laringeas

e Granuloma das cordas vocais

e Pdlipos das cordas vocais

e Estenose subgldtica congénita ou adquirida (pds-entubacdo traqueal
prolongada)

o Refluxo gastresofagico

e Obstrugao nasal

e Respiracao bucal

e Epistaxe de repeticdo ou volumosa

e Ronco e apneia do sono

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

E importante considerar na abordagem inicial do paciente:
v Histdria clinica (relacionar fatores de risco para doencas laringeas e
faringeas)
v Histdria detalhada de patologia pregressa e histéria familiar relacionada a
patologia
v' Exame fisico
v' Exames complementares realizados

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Otorrinolaringologista, Gastroenterologista, Oncologista, Médicos da Atencao
Basica e Clinico Geral.
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CLASSIFICAGAO DE RISCO:

e Epistaxes Volumosas

e Epistaxes

e Estridor

e Granuloma de pregas vocais

AMARELO e Tumores

e Anomalias congénitas da laringe

e Estenose subgldtica congénita ou adquirida

e Disfonia

e Disfagia

e Pdlipos das pregas vocais
o Refluxo Gastroesofagico
e Obstrucdo nasal

e Respiragao bucal

e Roncos

e Apneia do sono

VERDE

‘ PROTOCOLO DE VIDEODEGLUTOGRAMA —PEDIATRICO

INDICACOES:

e Dificuldade de degluticao

e Perda de peso/ dificuldade de ganhar peso

e Suspeita de aspiracao

e Tosse e/ou engasgos durante a alimentacao

e Dificuldade para mamar

e Confirmar microaspiracdes em pacientes com RGE
e Causas neuroldgicas

e Pneumonias de repeticao

e Disturbios neuroldgicos e musculares

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente: idade e a presenca
ou ndo de complicacdes ou doengas associadas, medicacdes em uso.
e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Meédicos da Atencdo Basica, Pediatra, Otorrinolaringologista,
Gastroenterologista, Neurologista, Pneumologista, Nutrélogo, Cirurgidao de
Cabeca e Pescoco e Cirurgido Pediatrico.
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CLASSIFICAGAO DE RISCO:

AMARELO

e Suspeita de aspiragao

e Tosse e/ou engasgos durante a alimentagdo

e Confirmar microaspiragées em pacientes com RGE
e Causas neuroldgicas

e Pneumonias de repeticao

e Disturbios neuroldgicos e musculares

e Dificuldade de degluticao
VERDE e Perda de peso/ dificuldade de ganhar peso
e Dificuldade para mamar

PROTOCOLO DE VIDEONASOLARINGOSCOPIA ADULTO

INDICACOES:

Disfonia

Pigarro

Disfagia

Tumores

Diagndstico e acompanhamento de patologias faringeas e laringeas
Granuloma das pregas vocais

Podlipos, cistos e outras patologias das pregas vocais

Estenose subgldtica congénita ou adquirida (pds-entubacdo traqueal
prolongada)

Refluxo gastresofagico

Obstrugao nasal

Respiragao bucal

Epistaxe de repeticdo ou volumosa

Ronco e apneia do sono

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

v

v

E importante considerar na abordagem inicial do paciente:

Historia clinica (relacionar fatores de risco para doencgas laringeas e
faringeas)

Histéria detalhada de patologia pregressa e histéria familiar relacionada a
patologia

Exame fisico

Exames complementares realizados




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO
GERENCIA DE REGULACAO AMBULATORIAL

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Otorrinolaringologista, Gastroenterologista, Oncologista, Médicos da
Atencado Basica e Clinico Geral.

CLASSIFICACAO DE RISCO:
e Epistaxes Volumosas

e Epistaxes

e Granuloma de pregas vocais

e Pdlipos, cistos e outras patologias das pregas vocais
e Tumores

AMARELO L. .. . )

e Estenose subgldtica congénita ou adquirida, pds-
entubacgado longa

e Disfonia ou disfagia em tabagistas

e Disfonia em profissionais da voz

e Disfonia

e Disfagia, pigarro

VERDE e Refluxo gastroesofagico,

e Obstrucdo nasal
e Respiracao bucal
e Roncos e apneia do sono
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PROTOCOLO DE AVALIAGAO AUDITIVA INFANTIL (AUDIOMETRIA,
IMITANCIOMETRIA E EMISSOES OTOACUSTICAS - EOA)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

Bebés entre 2 e 6 meses que nao fizeram teste da orelhinha- Emissdes otoacusticas;
Criangas de 7 meses a 14 anos de idade com:

o Infecgdes que cursam com surdez como meningites e encefalites bacterianas ou
virais;

e Sarampo ou caxumba infantil;

e Pacientes em tratamento quimioterapico;

e (Osteogénese imperfeita;

e Surdez subita;

Traumatismo craniano;

Pré e pos operatérios (otorrinolaringologia);

Sindromes associados a anormalidades auditivas;

Malformacgdo (microtia/atresia, orelha displasica);

e Fissuras labiopalatinas/ Sequéncia de Pierre Robin;

e Encefalopatia crénica ndo progressiva

Criangas a partir de 2 anos com falha no teste e reteste da TAN que ainda ndo tiveram
outra avaliagdo auditiva.
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e OBSERVAGAO: Todas as criangas com malformagdo cranio-facial unilateral ou
bilateral (microtia/atresia, orelha displasica) devem ser encaminhadas direto
para o SASA para agilizar o diagnoéstico e intervengao precoce.

CONTEUDO DESCRITIVO MIiNIMO:

E importante considerar na abordagem inicial do paciente:
e Historia clinica;
e Histdria detalhada de patologia pregressa e histéria familiar relacionada a
patologia;
e Exame fisico (exame audioldgico sé pode ser realizado quando o ouvido estiver
livre de excesso de cerumem /rolha);
e Exames complementares realizados (inclusive audiometrias anteriores).

OBSERVACAO: O monitoramento auditivo de pacientes com indicadores de risco para
deficiéncia auditiva ao nascimento e criancas com atraso no desenvolvimento de
linguagem deve ser realizado na Atengao Basica de Satde.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Otorrinolaringologista, Pediatra, Médicos da Atencdao Bdasica, Clinico Geral,
Neurologista e Fonoaudiélogo.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Criangas de 7 meses a 3 anos de idade com:
e |RDA* (Indicadores de Risco para Perda Auditiva);
e Meningite;
e Sindromes genéticas;
e Suspeita familiar de perda auditiva;
e Falha na triagem auditiva neonatal;
e Atraso no desenvolvimento neuropsicomotor;
e Atraso nafala;
e Hipoacusia;
e Otite média serosa.

Criangas de 7 meses a 14 anos de idade com:
e Infeccbes que cursam com surdez como meningites e
encefalites bacterianas ou virais;
e Sarampo ou caxumba infantil;
e Pacientes em tratamento quimioterdpico;
e Surdez subita;
e Traumatismo craniano;
e Pré-operatérios (otorrinolaringologia);
e Sindromes associados a anormalidades auditivas;

e Autismo;

e Otites médias cronicas/otomastoidite;

e Alteracdo de fala e linguagem acima de 3 anos;

e Dificuldade de aprendizagem com suspeita de hipoacusia;

AMARELO
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e Hipoacusia;
e Pds operatério otorrinolaringoldgico;
e Acompanhamento de fissuras labiopalatinas/ Sequéncia de
Pierre Robin;
e Osteogénese imperfeita;
Encefalopatia cronica ndo progressiva.

Direcionados para as secretarias municipais de Saude (Exemplo:
VERDE TDAH, hiperacusia, atraso no desenvolvimento neuropsicomotor
acima de 3 anos).

Direcionados para as secretarias municipais de Saude (Exemplo:
Sem queixas, triagem auditiva escolar).

PROTOCOLO DE TESTE DA ORELHINHA/ TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL
(0 A 60 DIAS)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

e Recém-nascido - SEM triagem auditiva neonatal;
e Reteste - COM falha na triagem auditiva neonatal.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

E importante considerar na abordagem inicial do paciente:
e Na3o ter realizado a triagem auditiva neonatal onde nasceu;
e Realizou e falhou na primeira triagem auditiva neonatal;
e Ter até 60 dias de vida.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Otorrinolaringologista, Pediatra, Médicos da Atencdao Bdasica, Clinico Geral,
Neurologista e Fonoaudiélogo.

PROTOCOLO DE BERA INFANTIL

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

Criangas com Indicadores de Risco para Deficiéncia Auditiva - IRDA (JCIH, 2020):

1. Congénitos ou perinatais (0 a 1 més de idade):

e Histdria familiar de surdez permanente na infancia de instalagdo precoce,
progressiva ou tardia;

e Internacdo (> 5 dias em UTI);

e Hiperbilirrubinemia que necessitou de exsanguineo transfusao;

e Ototdxico > 5 dias (amicacina; gentamicina; canamicina; neomicina; plasomicina;
vancomicina; estreptomicina e tobramicina);

e Asfixia ou encefalopatia hipdxico isquémica;

e Uso de oxigenagdo extracorpdrea (ECMO);

e Infecgdes intrauterinas (herpes, rubéola, sifilis, toxoplasmose, citomegalovirus,
zika);
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e Microcefalia congénita;

e Hidrocefalia congénita ou adquirida;

e Anormalidades de osso temporal;

e Sindromes associadas a anormalidades auditivas.

OBSERVAGAO: Criangas de 0 a 3 anos com malformagio cranio-facial
(microtia/atresia, orelha displasica unilateral ou bilateral) devem ser encaminhadas
direto para o SASA.

Caso nao seja possivel realizar o exame em sono natural no SASA, o paciente podera
ser encaminhado para o BERA sob sedac¢ao no Hospital Infantil Joana de Gusmao
devendo apresentar um relatério do SASA constatando que foram realizadas duas
tentativas do exame em sono natural.

2. Perinatais ou Tardias (1 més a 3 anos de idade):
o Infecgdes que cursam com surdez como meningites e encefalites bacterianas ou
virais (especialmente virus herpes e varicela);
e Eventos associados com perda auditiva: traumas de cranio;
e Quimioterapia;
e Suspeita familiar de surdez, alteracao de fala ou linguagem e atraso ou regressao
do desenvolvimento.
Pacientes de 3 a 14 anos: Pré-requisito: somente apds tentativa de audiometria sem
sucesso (Ex: autismo, deficiéncia intelectual).

e Bebés e criangas até 14 anos com falha no teste e reteste em Triagem Auditiva
Neonatal n3o sdo elegiveis para realizar o BERA no Hospital Infantil, devendo ser
encaminhados diretamente ao Servico Ambulatorial de Saude Auditiva (SASA). Caso
nao seja possivel realizar o exame em sono natural no SASA, o paciente podera ser
encaminhado para o BERA sob sedac¢ao no Hospital Infantil Joana de Gusmao
devendo apresentar um relatério do SASA constatando que foram realizadas duas
tentativas do exame em sono natural.

EVIDENCIAS CLiNICAS E COMPLEMENTARES:

E importante considerar na abordagem inicial do paciente:

e Histdria clinica;

e Histéria detalhada de patologia pregressa e histéria familiar relacionada a
patologia;

e Exame fisico (exame audiolégico s6 pode ser realizado quando o ouvido
estiver livre do excesso de cerimen/ rolha);

e Exames complementares realizados (paciente deve ser orientado a trazer
exames audioldgicos anteriores ja realizados).

OBSERVACAO:

O monitoramento auditivo de pacientes com indicadores de risco para
deficiéncia auditiva ao nascimento e criangas com atraso no desenvolvimento
de linguagem deve ser realizado na Atengao Basica de Saude.
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IMPORTANTE: ESSE AGENDAMENTO E PARA ENTREVISTA INICIAL COM
RESPONSAVEL E DEFINIGAO SE O EXAME SERA EM SONO NATURAL OU SOB
SEDAGAO OU TENTATIVA DE AUDIOMETRIA, NOS CASOS DE CRIANCAS
COLABORATIVAS, UMA VEZ QUE A AUDIOMETRIA E O PADRAO OURO PARA
AVALIAR A AUDIGAO A PARTIR DOS 7 MESES DE IDADE.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Otorrinolaringologista, Pediatra, Médicos da Atenc¢do Bdsica, Clinico Geral,
Neurologista e Fonoaudiélogo.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Criangas de 0 a 3 anos de idade com: IRDA* (Indicadores de Risco
para Deficiéncia Auditiva, meningite, sindromes genéticas, suspeita
familiar de perda auditiva, falha na Triagem Auditiva Neonatal.
Atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, atraso de linguagem,
hipoacusia e otite média serosa;

Criancas de 7 meses a 3 anos que por quaisquer motivos nao
conseguem realizar o exame audiolégico convencional e necessitam
do diagndstico audioldgico para conclusdo de diagndstico
diferencial (Ex: autismo).

Criancas de 0 a 3 anos de idade (prioridade 0 a 1 ano) com: IRDA -
Indicadores de Risco para Deficiéncia Auditiva (JCIH, 2020), vide
indicacdes.

Criancas de 4 a 14 anos que ndo conseguemrealizar o exame
audioldgico convencional e necessita do diagndstico audioldgico

AMARELO para conclusdo de diagndstico diferencial.
Pré requisito: realizar tentativa prévia de audiometria.
(Ex: autismo, deficiéncia intelectual, alteragdo de fala e linguagem)
Direcionados para as secretarias municipais de Saude (Exemplo:
VERDE TDAH, hiperacusia, atraso no desenvolvimento neuropsicomotor

acima de 3 anos).

Direcionados para as secretarias municipais de Saude (Exemplo:
Sem queixas, triagem auditiva escolar).
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ANEXOS:

INDICADORES DE RISCO PARA DEFICIENCIA AUDITIVA (IRDA*)

1. CONGENITOS OU PERINATAIS

Histéria familiar de surdez permanente na infancia de instalagao precoce, progressiva
ou tardia

UTI neonatal por mais de 5 dias

Hiperbilirrubinemia que necessitou de exsanguineo transfusdo independente de
tempo de permanéncia em UTI

Uso de aminoglicosideos por mais de 5 dias (Amicacina, Ampicilina, Gentamicina,
Canamicina, Neomicina, Plazomicina, Estreptomicina, Vancomicina, Tobramicina).

Asfixia ou encefalopatia hipdxico-isquémica

Uso de oxigenacdo extracorpérea (ECMO)

Infecgbes intrautero por toxoplasmose, sifilis, rubéola, citomegalovirus, herpes
(TORCH) ou Zika

Malformacgdes craniofaciais

Microcefalia congénita

Hidrocefalia congénita ou adquirida

Anormalidades do osso temporal

Sindromes que cursam com surdez

2. PERINATAIS OU TARDIAS

InfeccBes que cursam com surdez como meningites e encefalites bacterianas ou virais
(especialmente virus herpes e varicela)

Trauma craniano (especialmente base de cranio e temporal)

Quimioterapia

Suspeita familiar de surdez, alteragdo de fala ou linguagem e atraso ou regressdo do
desenvolvimento
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PROTOCOLO DE AUDIOMETRIA — ADULTO
LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF), IMITANCIOMETRIA)-ADULTO

INDICACOES:

e |dentificagao do limiar de audibilidade

e Diagndstico do tipo de perda auditiva

e Determinagdo e monitoramentos dos limiares auditivos de individuos
expostos a:
- niveis de pressdo sonora elevados (PAINPSE)
- agentes ototdxicos

e Quadros de meningite ou traumatismo cranio encefalico

e (Quadros de surdez subita
e Quadros de alteracdes de orelha média

e Diagndstico diferencial de doencas otoldgicas

e Sindromes craniofaciais

e Malformagbes de orelha externa e média

e Suspeita de tumores do nervo acustico

e Suspeita de neuropatia auditiva

e Monitoramento auditivo de pacientes em tratamento otoldgico

e Pacientes com encaminhamento para cirurgia otoldgica

e Zumbido, plenitude auricular, sensacdo de ouvido tampado, tontura
vertigem

e Dificuldades para ouvir

e Perda auditiva e/ou zumbido unilateral

e Perda auditiva decorrente do envelhecimento,

e Perda auditiva de origem genética, metabdlica, vascular

e Dificuldade de compreensao da fala

e Dificuldade para falar ao telefone

e Dificuldade de comunicacdo em ambiente ruidoso

e Queixa de desconforto para sons intensos

e Baixa discriminagdo vocal (o paciente "escuta, mas ndo entende")

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

E importante considerar na abordagem inicial do paciente:
e Histdria clinica
e Histdria detalhada de patologia pregressa e histdria familiar relacionada a
patologia
Para pacientes em idade laborativa, informar se a perda auditiva estd
comprometendo a produtividade/qualidade de vida, para idosos, informar se
apresenta dificuldade de comunica¢dao importante.
e Exame fisico (exame audioldgico s6 pode ser realizado quando o ouvido
estiver livre de excesso de cerume /rolha).
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e Exames complementares realizados (inclusive audiometrias anteriores e
outros exames audioldgicos)

e Observagao: pacientes em idade laborativa, informar se a perda auditiva
estd comprometendo a produtividade/qualidade de vida, para idosos,
informar se apresenta dificuldade de comunica¢cdao importante

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Otorrinolaringologista, Médicos da Atencdo Bdsica, Clinico Geral,
Neurologista e Fonoaudiodlogo.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

e Meningite ou traumatismo cranio encefalico
Surdez subita

AMARELO

Deteccao de tumores do nervo acustico

Pacientes com encaminhamento para cirurgia otoldgica
Alteragoes de orelha média

e Diagndstico diferencial de doencgas otoldgicas

e Suspeita de neuropatia auditiva

Monitoramento auditivo de pacientes em tratamento
otoldgico

VERDE

¢ |dentificagdo do limiar de audibilidade

e Diagndstico do tipo de perda auditiva

e Determinagao e monitoramentos dos limiares auditivos de
individuos expostos a niveis de pressdao sonora elevados
(PAINPSE), ou expostos a agentes ototdxicos

e Sindromes craniofaciais, malformacdes de orelha externa e
média

e Zumbido, plenitude auricular, sensacdo de ouvido tampado,
tontura, vertigem

e Dificuldades para ouvir, perda auditiva e/ou zumbido
unilateral

e Perda auditiva decorrente do envelhecimento

e Perda auditiva de origem genética, metabdlica, vascular

e Dificuldade de compreensao da fala ou ao falar ao telefone

e Baixa discriminacdo vocal (o paciente "escuta, mas nao

entende")

Dificuldade de comunicacgdo em ambiente ruidoso,

desconforto para sons intensos
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PROTOCOLO DE BERA (PEATE)-ADULTO

INDICACOES:

Quadros de meningite ou traumatismo cranio encefalico,

Identificacdo de limiar eletrofisioldgico em pacientes com transtornos
psiquiatricos,

neuroldgicos e outros (de dificil avaliagao audioldgica de rotina)

Detecgdo de tumores do nervo acustico

Lesdes do tronco encefalico

Identificagao de neuropatia auditiva

Diagnéstico do tipo de deficiéncia auditiva

Mensurac¢ao objetiva da audicdo em adultos para fins diagndsticos e legais:
simulagdo e dissimulagao

Microfonismo coclear

Confirmag¢do e monitoramento nos limiares de audiometria das perdas
induzidas por niveis de pressdo sonora elevados (PAINPSE)

Queixa de zumbido

Esclerose em placa, leucodistrofias, Alzheimer e tumores intracranianos da
fossa posterior

Diagndstico diferencial de doencas otoldgicas

Baixa discriminagdo vocal (o paciente "escuta, mas ndo entende")

Doenga degenerativa e vascular

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

E importante considerar na abordagem inicial do paciente:

Historia clinica

Histéria detalhada de patologia pregressa e histéria familiar relacionada a
patologia

Exame fisico

Exames complementares realizados (inclusive audiometrias anteriores)

e Observagao: Os pacientes devem realizar uma avaliagao audiolégica basica
(audiometria e imitanciometria) antes da realizagao do BERA (PEATE)

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Otorrinolaringologista, Médicos da Atencao Basica, Clinico Geral, Neurologista,
Fonoaudidlogo.
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CLASSIFICAGAO DE RISCO:

e Quadros de meningite ou traumatismo cranio encefalico,
perdas auditivas subitas

e Deteccao de tumores do nervo acustico, lesdes do tronco
encefalico, perdas auditivas sensério-neurais assimétricas

¢ |dentificagcdo de limiar eletrofisiolégico em pacientes com
transtornos psiquiatricos ou neurolégicos e outros (de
dificil avaliacdo audioldgica)

e Diagndstico do tipo de deficiéncia auditiva

e Mensuracdo objetiva da audicdo em adultos para fins
diagndsticos e legais (simulagao e dissimulagao)

e Confirmagdao e monitoramento nos limiares de audiometria
das perdas induzidas por niveis de pressao sonora elevados
(PAINPSE)

e Queixa de zumbidos

e Esclerose em placa, leucodistrofias, Alzheimer e tumores
intracranianos da fossa posterior, doenca degenerativa e
vascular

e Diagndstico diferencial de doencas otolégicas.

e Baixa discriminacdo vocal (o paciente "escuta, mas nao
entende")

e Avaliacdo e/ou monitoramentos do sistema auditivo de
individuos expostos a substancias ototdxicas e/ou
neurotoxicas

e Diagndstico diferencial de doencas otolégicas

e Baixa discriminacdo vocal (o paciente "escuta, mas ndo
entende")

e |dentificacdo de neuropatia auditiva

e Microfonismo coclear

_I e Transtorno do Processamento Auditivo Central
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